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1. Introducio

As neoplasias hematoldgicas compreendem um grupo heterogéneo de doencas, que
variam desde formas agressivas e evolugdo rapida até formas indolentes, de progressao lenta, o
que torna o manejo e gerenciamento destas neoplasias um desafio na rotina clinica e
laboratorial. Essas condi¢des t€ém origem nas células precursoras hematopoiéticas na medula
Ossea, e sdo caracterizadas pela proliferagdo descontrolada de células em diversos estigios
maturativos. Podem ser classificadas em leucemias, linfomas, Mieloma multiplo, sindromes
mielodisplasicas e neoplasias mieloproliferativas (V).

A taxa de mortalidade por neoplasias hematoldgicas no Brasil teve uma queda gradual
de 7,95 em 2019 a 6,96 em 2023, e representou 7,14% dos 6bitos por neoplasias no pais,
compreendendo um total de 25.672 mortes no periodo. Apesar da redu¢do da taxa, ainda
persiste um aumento proporcional da mortalidade entre individuos do sexo masculino e idosos.
Faixas etarias maiores como de 40 a 49 anos tiveram um incremento de 23% na taxa de
mortalidade .

A mortalidade das neoplasias hematologicas demonstra caracteristicas particulares que
demonstram as desigualdades bioldgicas, geograficas e socioecondmicas. Refor¢ando a
importancia de compreender essas variagdes para permitir avancos no atendimentos integral
dos pacientes ).

Este estudo tem como objetivo analisar o perfil epidemiologico dos Obitos por
leucemias, linfomas, mieloma multiplo, sindromes mielodisplasicas e neoplasias
mieloproliferativas registrados na Funda¢do de Hematologia e Hemoterapia do Amazonas
(FHEMOAM), considerando distribui¢do temporal e local de ocorréncia, a fim de contribuir
para a compreensao da mortalidade por doengas hematologicas malignas na regido amazonica.

2. Material e Métodos

Trata-se de um estudo, descritivo e retrospectivo, com analise temporal de dados sobre
mortalidade por neoplasias hematoldgicas no Estado do Amazonas, compreendendo o periodo
de janeiro de 2011 a julho de 2025. Os dados foram coletados do Sistema de Informacado sobre
Mortalidade (SIM), disponiveis no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS) por meio do TabNet, disponivel na plataforma DATASUS. As varidveis
analisadas compreenderam: Diagndstico; idade ao dbito; género; local de ocorréncia do 6bito e
ano do obito.

Como critérios de inclusdo foram selecionados 6bitos de pacientes de todas as idades
registrados na base de dados da Fundagdo HEMOAM tendo como causa principal neoplasias



hematologicas. As varidveis foram incluidas conforme registro no campo diagnostico/causa do
obito: Leucemias, Linfomas, mielomas, Sindromes mielodisplasicas e neoplasias
mieloproliferativas, classificadas de acordo com o cddigo internacional de doencas da (CID-
10), Leucemias (C91 a C95); Linfomas (C81 a C85); Mieloma Multiplo (C90); Sindromes
mielodisplasicas (D46); e neoplasias mieloproliferativas (D45/D47.1/D47.3).

Foram excluidos campos de diagnostico com registros: “Sem causa definida”; “causas
ndo relacionadas as neoplasias hematoldgicas™; “A esclarecer”; “Doenca ndo especificada do
sangue e dos 6rgaos hematopoiéticos” e “Em investigacao”. Os dados foram analisados por
estatistica descritiva utilizando medidas de frequéncia absoluta e relativa.

No que se refere aos aspectos €ticos, este estudo tem como contetido dados secundarios
de acesso publico, assegurando a confidencialidade das informagdes individuais, desse modo,
estando em conformidade com a resolucdo n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O
estudo permite a dispensa de apreciagdo pelo Comité de ética em pesquisa.

3. Resultados e Discussao

No periodo de janeiro de 2011 a julho de 2025 foram registrados 1237 6bitos na base da
Fundagdo HEMOAM relacionados a leucemias, linfomas, mieloma multiplo, sindromes
mielodisplésicas e neoplasias mieloproliferativas, conforme demonstrado na Tabela 1. Destes,
874 (70,6%) foram classificados como causa do 6bito por leucemias agudas ou cronicas, 170
(13,7%) por linfomas, 91 (7,3%) por mieloma multiplo, 58 (4,6%) por sindromes
mielodisplasicas e 44 (3,5%) por neoplasias mieloproliferativas.

Tabela 1: Distribui¢ao dos 6bitos por neoplasias hematoldgicas no periodo de janeiro de 2011 a julho de 2025.

Tipo de neoplasia Média de idade Género (M/F) Obitos n= (%)
Leucemias 32,0 497/377 874 (70,6%)
Linfomas 56,0 108/62 170 (13,7%)
Mieloma multiplo 67,0 48/43 91 (7,3%)
SMDs 75,5 21/37 58  (4,6%)
NMPs 72,0 22/22 44 (3,5%)
Total de 6bitos 696/541 1237 (100%)

SMDs — Sindromes mielodisplasicas, NMPs — Neoplasias mieloproliferativas;, M — Masculino, F- Feminino

A idade média dos 6bitos por leucemias foi a mais baixa (32 anos) em relagdo as outras
neoplasias reforcando que afetam uma populagdo mais jovem, e principalmente por ser o tipo
de cancer mais comum entre criangas e adolescentes Y. O aumento discreto de obitos em
individuos do género masculino reitera com a literatura que demonstra uma incidéncia maior
dessas neoplasias em homens ©), que pode estar relacionado a fatores bioldgicos e agentes
infecciosos, assim como fatores comportamentais, ambientais € exposi¢ao a radia¢do e
agrotoxicos ©,

A distribuicdo anual demonstra que grande parte dos Obitos se concentraram nas
leucemias, onde observa-se um pico entre os anos de 2018 (n=90) e 2020 (n=87) seguido por
uma tendencia de queda até o ano 2024, demonstrado no Grafico 1. As demais neoplasias
apresentam niimeros de 0bitos menores e relativamente estaveis ao longo dos anos.



Grafico 1: Distribuicdo anual de 6bitos por neoplasia hematologica no periodo de janeiro de 2011 a julho de 2025
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Fonte: Gréfico elaborado a partir de dados obtidos do TABNET/ Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM).

A porcentagem de Obitos por leucemias elevada em comparagdo as outras neoplasias
em concordancia com a literatura ), refor¢a a capacidade da doenga evoluir rapidamente ¢ se
apresentar de forma agressiva ®, e a tendencia de queda pode estar associada a avangos no
diagnostico precoce, acesso ao tratamento e adesdo as novas terapias, como terapias alvo e
imunoterapia .

Quanto ao local do 6bito, as informagdes referentes a ocorréncia estavam disponiveis
em 679 registros, onde 641 (94,4%) ocorreram em unidades hospitalares e 38 (5,5%) em
domicilio. A Fundagdo HEMOAM, H.P.S 28 de agosto, e Fundagao CECON, concentraram a
maior propor¢ao dos obitos com 170 (25%), 92 (13,5%) e 53 (7,8%) respectivamente.

Grafico 2: Unidades hospitalares de ocorréncia dos obitos por neoplasias hematologicas.
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Fonte: Servigo de atendimento Médico e estatistico (SAME) - FHEMOAM.

Embora a FHEMOAM concentre grande parte dos atendimentos e obitos, observa-se
um proporc¢ao relativamente alta de 0bitos em outros hospitais de referéncia. Esse cenério pode
estar relacionado a necessidade de procedimentos e recursos que nio estdo disponiveis na
FHEMOAM, como atendimento de suporte e cirurgias, o que justifica a transferéncia e



internacdo destes em outras unidades. Essa evidencia refor¢a a importancia da integragdo da
rede hospitalar no gerenciamento desses pacientes.

4. Conclusoes

Os achados deste estudo demonstram que as leucemias sdo a principal causa de
mortalidade entre as neoplasias hematoldgicas no Estado do Amazonas. Avangos terapéuticos,
mudangas nas estratégias de manejo e gerenciamento podem ter relagdo com o comportamento
temporal marcado por picos e Obitos nos anos de 2018 e 2020 e posterior declinio. A
distribuicao dos oObitos entre variadas unidades hospitalares reforca a importancia da
regionalizac¢do no cuidados dos pacientes.

Além disso, destaca-se a importancia da implementagao do novo hospital do sangue que
podera ampliar a capacidade de atendimento e oferecer suporte mais abrangente, que podem
fornecer avangos na assisténcia prestada aos pacientes do Estado do Amazonas e demais estados
da Regido Norte.
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