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RESUMO

As doencas neoplasicas originam-se do acimulo de mutagdes e crescimento celular
desordenado, que se manifesta gerando tumores, de forma maligna e progressiva. Dentre as
neoplasias, destacam-se as hematoldgicas - representadas principalmente por linfomas,
leucemias e mieloma multiplo (MM) -, que em geral tem diagndstico complexo, prognostico
ruim com gravidade imediata e alta morbimortalidade. Nesse contexto, o objetivo do presente
estudo ¢ avaliar o perfil epidemioldgico dos canceres hematologicos de pacientes internados
em hospital terciario onco-hematolégico em Goidnia - GO no ano de 2022. Trata-se de um
estudo do tipo transversal analitico retrospectivo de carater quantitativo realizado a partir da
coleta de dados de prontudrios eletronicos para posterior andlise, estratificacdo e correlagao.
Os dados coletados foram: tipo de neoplasia; faixa etaria; sexo; tratamentos; e desfecho.
Foram analisados 121 pacientes e a neoplasia mais frequente foi o linfoma ndo hodgkin
(LNH) (35,5%), seguido por MM (21,5%) e linfoma de hodgkin (LH) (19%). O sexo
masculino (p = 0,198) foi o mais prevalente na maioria dos subtipos. As faixas etarias (p =
0,000) em que o diagnostico oncologico foi mais comum, foram adultos entre 40-59 anos
(38,8%) e > 60 anos (34,7%), com exce¢do de LH que teve pico unimodal na faixa de 20-39
anos. O tratamento mais frequente foi a quimioterapia (p = 0,034), seguido por radioterapia (p
= 0,047), e procedimentos cirurgicos (p = 0,353). Além disso, o transplante de medula dssea
(p = 0,533), ainda fez-se necessdrio em alguns casos. A frequéncia de Obitos foi mais
significativa para mielodisplasias (100%), sindromes mieloproliferativas (100%), leucemia
aguda linfocitica (71,4%), MM (42,3%), leucemia mieloide aguda (38,5%) e LNH (37,2%).
Por fim, conclui-se que os canceres hematologicos mais prevalentes foram LNH, MM e LH e
os canceres SMD, SMP e LLA, apesar de serem menos prevalentes, representaram taxas de

oObitos mais altas que os linfomas e 0 MM.

Palavras-Chave: Institutos de cancer. Leucemia. Linfoma. Mieloma multiplo. Neoplasias.



ABSTRACT

Neoplastic diseases originate from the accumulation of mutations and disordered cell growth,
which manifests itself by generating tumors, in a malignant and progressive form. Among the
neoplasms, hematological ones stand out - represented mainly by lymphomas, leukemias and
multiple myeloma (MM) -, which generally have a complex diagnosis, poor prognosis with
immediate severity and high morbidity and mortality. In this context, the objective of the
present study is to evaluate the epidemiological profile of hematological cancers of patients
admitted to a tertiary onco-hematological hospital in Goiania - GO in the year 2022. This is a
cross-sectional, retrospective, analytical, quantitative study carried out from the collection of
data from electronic medical records for subsequent analysis, stratification and correlation.
The data collected were: type of neoplasm; age group; sex; treatments; and outcome. A total
of 121 patients were analyzed, and the most frequent neoplasm was non-Hodgkin lymphoma
(NHL) (35.5%), followed by MM (21.5%) and Hodgkin lymphoma (HL) (19%). Males (p =
0.198) were the most prevalent in most subtypes. The age groups (p = 0.000) in which the
oncological diagnosis was most common were adults between 40-59 years (38.8%) and > 60
years (34.7%), with the exception of HL, which had a unimodal peak in the 20-39 year age
range. The most frequent treatment was chemotherapy (p = 0.034), followed by radiotherapy
(p = 0.047), and surgical procedures (p = 0.353). In addition, bone marrow transplantation (p
= (.533) was still necessary in some cases. The frequency of deaths was more significant for
myelodysplasias (100%), myeloproliferative syndromes (100%), acute lymphocytic leukemia
(71.4%), MM (42.3%), acute myeloid leukemia (38.5%) and NHL (37.2%). Finally, it was
concluded that the most prevalent hematologic cancers were NHL, MM and HL, and MDS,
SMP and ALL, despite being less prevalent, represented higher death rates than lymphomas
and MM.

Key words: Cancer institutes. Leukemia. Lymphoma. Multiple Myeloma. Neoplasms.
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1. INTRODUCAO

Mesmo ap6s décadas de estudos e avangos cientificos, o cancer continua sendo um
desafio médico de interesse mundial pela alta prevaléncia e impacto na morbi-mortalidade. O
desenvolvimento neoplasico ocorre a partir de uma mutacdo genética que culmina em um
ecossistema complexo composto por células disfuncionais proprias que interagem de maneira
patologica com outras células do corpo, com possibilidade de disseminacao a distancia da
origem (De Visser; Joyce, 2023). A mutagdo por si s6 ndo ¢ capaz de desencadear o cancer,
mas funciona como gatilho inicial de uma rede de processos celulares, que inclui o acaimulo
de mutacdes e falta de reparo genético, provocando o crescimento e divisdo celular anormal e

desordenado (Recillas-Targa, 2022).

As células malignas podem desenvolver-se a partir de qualquer tecido do corpo. Além
da capacidade de proliferacdao exagerada, a cé¢lula neopléasica pode promover o crescimento de
novos vasos sanguineos, invadir tecidos adjacentes, causando tumores € migrar para regioes a
distdncia por disseminacdo hematogénica causando metdstases. A doenca tem carater
progressivo, podendo ocorrer durante longo periodo de tempo até que de fato ocorra o inicio

das manifestacoes clinicas (Gale, 2022a).

Quando a origem das alteracdes moleculares ocorre nas células tronco hematopoéticas
(CTH), tem-se um cancer hematoldgico, no qual ha alteracdao da producdo e diferenciag¢do das
células maduras do sangue, como as da linhagem eritrocitica, leucocitaria e megacariocitica.
As mutagdes moleculares de origem genética hereditaria sao influenciadas por fatores fisicos,
quimicos e ambientais que, por sua vez, exercem influéncia significativa na patogénese da
neoplasia(Palumbo et al., 2019). Existem varios modelos que explicam a tumorigénese a
depender do tecido que originou o cancer. No caso das neoplasias hematologicas, que sao
subtipos historicamente relacionados ao estudo do cancer, muito ¢ estudado sobre a
caracterizagdo genética da neoplasia, evolugdo clinica da doenga e uso de técnicas

moleculares para busca de alvos terapéuticos (Taylor, Xiao, 2017).

Assim, os distirbios onco-hematologicos consistem em um grupo de doencgas
malignas que atingem os precursores hematopoiéticos da medula dssea. Classicamente, as
neoplasias hematologicas sao divididas em linhagem mieloide ou linfoide, que sdo
subdivisdes celulares dos leucdcitos, as principais células de defesa do corpo (Choi et al.,
2024). Os diferentes tipos de canceres hematoldgicos sdo classificadas de acordo com
arquitetura e citologia desde 1990, porém, devido incorporagdo de técnicas de diagndstico

como imunofenotipagem, citologia e achados moleculares, ha uma constante atualizagio para



classificar os tumores hematologicos. Hoje, a classificagdo ¢ baseada em diferencas de
linhagem celular, atributos clinicos e caracteristicas genéticas. Em 2022, houve uma
atualizagdo da Organizacdo Mundial da Satide (OMS) que pode ser resumida na seguinte

classificagdo (Swerdlow et al., 2022):

1. Neoplasias mieldides: incluem as doencas mieloproliferativas (como leucemia
mieldide cronica e leucemia mieldide aguda), sindrome mielodisplasica (SMD) e

outras desordens mieldides.

2. Neoplasmas linféides: incluem as leucemias agudas linfoides e linfoma linfoblastico,
os neoplasmas cronicos de células B maduras (como leucemia linfocitica cronica,
linfomas folicular, mieloma multiplo e linfomas de células B agressivos), neoplasmas

de células T, linfoma de Hodgkin (LH) e outros.

3. Outros subgrupos mais raros sdo os neoplasmas mieloides/linféides com eosinofilia,
mastocitose, histiocitose e neoplasmas de células dendriticas e neoplasmas mistos

mieloides/linfoides.

A partir dessas classificagoes, os estudos e cuidados médicos visam desenvolver
avancos no diagnostico e tratamento dos pacientes com neoplasias hematologicas, com
impacto na melhoria da sobrevida e na qualidade de vida dos pacientes. Entretanto, vale
salientar, que em geral, as neoplasias hematologicas t€ém, além de complexidade diagnostica,
prognostico ruim, gravidade imediata e alta morbimortalidade, sendo necessario diagndstico e

tratamento o mais precocemente possivel (Zhang et al., 2023).

Sendo assim, a fim de melhorar a identificacao pelos profissionais de satde e permitir
manejo precoce e especializado para os pacientes, ¢ de extrema relevancia clinica, entender
epidemiologicamente os subtipos de neoplasias hematoldégicas dentro do servigo de internacdo
na alta complexidade e correlacionar com dados clinico-epidemiolédgicos e progndsticos. As
neoplasias hematologicas devem ser tratadas em unidades de referéncia terciaria ou de alta
complexidade, dada a necessidade de procedimentos tecnoldgicos complexos e terapias
guiadas por especialistas, com necessidade de suporte cirirgico e clinico, como tratamento
quimioterapico, servigos de medicina nuclear, radioterapia, € hemoterapia (Pichelli; Monteiro;
Hora, 2019).

Para o atendimento de pacientes onco-hematologicos, o estado de Goids € composto
por 4 unidades de referéncia terciaria, sendo eles, o Centro de Oncologia IHG, Hospital Padre
Tiago (Jatai), Hospital de Cancer Francisco Camargo ¢ Hospital de Cancer Araujo Jorge

(Santos, 2011). Este ultimo, denominado posteriormente como Associacdo de combate ao



cancer de Goias (ACCGQG), ¢ considerado o de maior referéncia publica por ser o Uinico centro
de assisténcia de alta complexidade em oncologia (CACON) em Goias, além de ser o tnico
habilitado com servico de oncologia pediatrica, segundo a Secretaria de Estado de Saude

(SES) (Gvozd et al., 2012; Secretaria de Estado da Satude, 2024).

O estudo das neoplasias hematologicas em um centro de referéncia sdo de extrema
relevancia clinica e populacional, sendo esta a razdo da escolha tematica para o presente
estudo. O desenvolvimento deste projeto tem importancia cientifica por ser uma avaliagao
regional com finalidade de estudar o padrao epidemioldgico das neoplasias do tecido
hematopoiético. Diante disso, a perspectiva € que os resultados deste estudo tenham potencial
de gerar maior conhecimento aos profissionais de satde e pesquisadores, para aprimorar o

diagnostico e tratamento dos pacientes onco hematologicos.

Desta forma, ¢ importante entender o padrao epidemioldgico das neoplasias malignas
hematopoiéticas no estado de Goids, de forma quantitativa e qualitativa, para avaliar a
instituicdo do tratamento e a necessidade de internagdo desses pacientes nos servicos de alta
complexidade. O tipo de instituicio que o ACCG constitui, ¢ capaz de fornecer dados
epidemiologicos de impacto clinico referente as neoplasias hematoldgicas no estado de Goias.
Portanto, este trabalho tem como objetivo avaliar o padrao epidemioldgico das neoplasias

malignas hematopoiéticas em hospital de referéncia terciario no ano de 2022.
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Conceitos introdutorios

As neoplasias hematologicas sdo caracterizadas pela alteracdo dos precursores
hematopoiéticos provenientes da medula 0ssea ou 6rgaos linfoides secundarios, que impactam
nas funcdes das células do sangue, como transporte de nutrientes, coagulacao, imunidade e
inflamacdo (Brown, 2022). A depender da célula de origem da mutacdo genética, os
neoplasmas do sangue podem ser classificados em varios subtipos com caracteristicas

fisiopatologicas, clinicas e genéticas diferentes (INCA, 2010).

Pode-se classificar as neoplasias hematoldgicas como aguda ou crdnica, linhagem
mieléide ou linféide e em relagdo a origem celular, com origem medular sendo as leucemias e
mielodisplasias por exemplo ou origem de orgdo linféide secundario, como os linfomas.
Devido a classificagdo e nomenclatura das neoplasias hematologicas mudarem ao longo do
tempo com o avango das técnicas moleculares e identificagdo de novas entidades patologicas
ou mudancas de subtipo da doenca, hoje € necessario se atentar a essas diversas classificacdes

(Allagio et al., 2022).

Nas leucemias (palavra derivada do grego; significa "sangue branco"), que recebem
esse nome devido a producdo anormal de glébulos brancos no sangue e que por defini¢io a
mutagdo inicial ocorre em célula da medula 6ssea, ha uma subdivisao de acordo com a
linhagem das células sanguineas mutadas e grau de maturidade (ABRALE, 2021a). Sendo
assim, de maneira geral, os quatro grandes grupos de leucemias sdo a Leucemia Linfoide
Aguda (LLA), Leucemia Linfoide Cronica (LLC), Leucemia Mieloide Aguda (LMA) e
Leucemia Mieloide Cronica (LMC) (Brown, 2022).

As leucemias agudas, compreendem a um grupo de doengas agressivas com origem
mutacional em célula imatura denominada de blasto e apresentam alta mortalidade e
gravidade com prognoéstico variavel a depender do subtipo (INCA, 2010). Quando se
considera uma leucemia aguda, por definicdo, tem-se uma quantidade de blastos acima de
20% nos exames que avaliam a medula Ossea ou sangue periférico, por consequéncia da
parada na maturagdo em uma fase precoce da  hematopoiese, com multiplicacao
descontrolada de uma linhagem e impacto na producao e maturacao de outras linhagens. Por
isso ocorrem as citopenias, que sdo identificadas laboratorialmente no sangue periférico e
geram manifestagdes clinicas diversas e em geral graves - como sangramentos, coagulopatias,
infecgcdes graves e anemia (Chennamadhavuni, 2023). Quando a mutagdo ocorre em célula

imatura linfoide, defini-se a LLA, que a depender de qual linfocito estd envolvido,
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classifica-se em LLA de linfocitos B (representa 75% dos diagndsticos); LLA de linfocitos T
(quase 25% dos diagnosticos); e LLA de células natural killer (NK) (menos de 1% dos
diagnosticos) (ABRALE, 2021a). A identificacdo do subtipo ¢ essencial para a correta
definicdo do tratamento e manejo. J& quando a mutacdo ocorre em célula mieldide imatura
com mais de 20% de blastos mieloides, defini-se a LMA, que apresenta subclassificacdes
moleculares de acordo com mudangas recentes baseada em caracteristicas genéticas dessas
doencga que tem espectro tao distinto dentro do mesmo grupo (Gale, 2022a).

No grupo das doencas mieloproliferativas, em que ha um componente proliferativo
expressivo de uma linhagem especifica de origem medular, tem-se a policitemia vera e
trombocitemia essencial, subtipos considerados menos agressivos, € outro grupo que transita
entre mieloproliferacdo cronica e aplasia como as sindromes mielodisplédsicas, que se
caracterizam pela presenca de alteragdes morfologicas das células da medula dssea. Ainda no
escopo de alteragdes celulares morfologicas, porém neste caso associado a carater de fibrose
importante, tem-se a mielofibrose (MF), também considerada maligna e de prognodstico ruim.

(ABRALE, 2019).

Ainda com origem na medula dssea, tem-se as leucemias cronicas, com origem da
mutacdo em células mais maduras, também subdivididas em linhagem linfoide ou mieloide e
com comportamentos clinicos, tratamento e prognostico diferentes. Em geral, sdo menos
agressivas que as leucemias agudas, todavia, t€ém cardter mais cronico e com padrao de
recidiva ao longo de varios anos, sendo necessario manejo especifico das complicagdes
associadas e indicagdo de tratamento a ser determinada pelo subtipo (Wachter; Pikman, 2024).

O Mieloma Multiplo (MM) também ¢ uma doenga onco-hematoldgica de origem
medular em que a mutagdo ocorre na célula proveniente da linhagem linfocitica, na qual ha
um acumulo de plasmocitos clonais com diversas consequéncias como lesdo oOssea, lesdo
renal, anemia e hipercalcemia, tem evolucdo cronica e de alto impacto na morbi-mortalidade,
particularmente em idosos. Uma variacdo dessa mesma doenca ¢ quando a origem de
plasmocitos clonais ocorre em sitio extramedular e compde o grupo dos plasmocitomas.

(ABRALE, 2023).

Por fim, quando ha um disturbio na proliferagdo da linhagem linféide, considera-se as
desordens linfoproliferativas, como ¢ o mieloma multiplo ¢ a leucemia linfoide cronica e
aguda. Porém quando a alteracdo ¢ de uma célula linféide de origem no linfonodo, bago,
figado ou outro tecido extra medular, considera-se como linfoma, um grupo heterogéneo de

neoplasias hematoldgicas, caracterizado pela proliferagdo clonal de linfocitos B, linfécitos T e
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células NK (natural killer) em distintos estdgios de desenvolvimento (Jamil, Mukkamalla,
2023). A titulo de exemplo, tem-se o Linfoma de Hodgkin (LH) - um cancer hematologico
associado a c¢lulas de Reed-Sternberg, que apresenta carater inflamatorio importante
linfonodal, formando um aglomerado de células saudaveis e malignas de forma tipica
caracteristica @ microscopia por biopsia de linfonodo (Kaseb; Babiker, 2023). Por outro lado,
os Linfomas Nao Hodgkin (LNH) é composto por um conjunto de cerca de 60 tipos distintos
de doengas que afetam linfocitos T ou B e sdo classificados de acordo com a forma, tamanho
e padrao microscopico. Os subtipos mais comuns de LNH sdo: linfoma difuso de células
grandes B, linfoma folicular, linfoma de células do manto, linfoma da zona marginal, linfoma
de Burkitt e linfoma T de células periféricas, que apresentam varia¢ao entre si em relagao

cronicidade, agressividade e necessidade de tratamento (Sapkota; Shaikh, 2023).

2.2 Epidemiologia

A variabilidade e propor¢ao dos diagndsticos das malignidades hematoldgicas entre
2004 e 2016 em estudo da International Classification of Diseases for Oncology, de 2020
pode ser observada na Figura 1. Constata-se que o subtipo mais frequente € o linfoma difuso
de grandes células B - o subtipo mais comum de LNH -, logo apdés SMPs e SMDs, LLC,
mielomas, LMA e outros subtipos de LNH (Roman; Smith, 2020).
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Figura 1 - Distribuicdo diagnostica de malignidades hematoldgicas entre 2004 e 2016
classificadas pela International Classification of Diseases for Oncology, terceira edicio

(ICD-0O-3) com base no subtipo e origem de cada cancer.

leucemia linfocitica granular grande de células T

leucemia prolinfocitica de células t
leucemia T-linfobldstica.

linfoma de cels. T

linf. de céls. B interm. DLBCL/LH

doencas linfoproliferativas NOS

linfoma de Burkitt

leucemia mieloide cronica
neoplasma mieloproliferativo

mielofibrose
SMD/SMP

Sindromes mielodisplasicas

linfoma difuso de (SMD)

grandes células B

leucemia mieloide

mieloide aguda -
linfoma de células Leucemia promielocitica
do manto . agu.(_la P
Linfoide leucemia B-linfoblastica
linfoma folicular | cel B linfocitose monoclonal

células B

linfoma de zona
marginal

plasmocitoma gamopatia monoclonal de

significado indeterminado

mieloma

leucemia de células pilosas A P -
leucemia linfocitica cronica

Legenda: DLBCL: linfoma difuso de grandes células B. LH: linfoma de hodgkin. NOS: nao
especificado.

Fonte: Adaptado de Roman e Smith (2020).

Em relagdo as leucemias, em 2019 foram constatados cerca de 640.000 novos casos no
somatorio de 204 paises de estudos epidemioldgicos. Ja em 2020, foram constatados mais de
470.000 novos casos no total somado em 185 paises, ou seja, a cada 100.000 pessoas 5,4
foram afetadas (Du et al., 2022; Huang et al., 2022). A estimativa de casos de leucemia no
estado de Goids ¢é cerca de 2 pacientes a cada 100.000 habitantes, com prevaléncia um pouco
maior entre homens do que em mulheres (INCA, 2022).

Dentre as malignidades hematologicas que mais requerem internagdo ao diagndstico
em servigos de referéncia terciaria hematoldgica, estdo as leucemias agudas, devido a
gravidade mais imediata, complicacdes mais frequentes e urgéncia de inicio do tratamento.
Na populacdo pediatrica e de adolescentes, as leucemias agudas correspondem a
aproximadamente 30% de todas as malignidades nessas faixas etirias e ¢ o cancer

considerado mais comum na infancia (INCA, 2022).
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A LLA ¢ considerada a neoplasia mais comum em criangas, correspondendo a cerca
de 1/3 dos casos de cancer nessa populagdo. Apesar disso, a taxa de sobrevida desses
pacientes melhorou muito nas Ultimas décadas, sendo hoje uma doenca com alta taxa de cura
e controle. Em relagdo a populagdo adulta, a estimativa anual de LLA é de 1 a 5 casos por
100.000 habitantes e a maioria dessas ¢ do subtipo B. Apesar de a doenga ser mais comum na
infancia, ha um segundo pico de incidéncia em pacientes acima de 60 anos de idade ¢ em
geral ocorre mais em homens do que em mulheres nessa faixa etaria (Alvarenga ef al., 2021).

J& as leucemias mieloides agudas sdo bem menos comuns na populagdo pediatrica do
que as linfoides agudas e correspondem a cerca de 15% dos tipos de leucemias mais comuns
nessa populacdo em compara¢do a 80% dos casos de LLA. Nos adultos, a LMA ¢ a segunda
causa mais comum de leucemias, mesmo sendo considerada rara por representar apenas 1%
de todos os canceres em adultos nos Estados Unidos, porém com aumento para 2% quando se
considera as neoplasias relacionadas com desfecho de morte (INCA, 2010). Segundo outra
coleta de dados, a LMA representou 16% dos pacientes com leucemias, dentre os diversos
subtipos (Roman; Smith, 2020).

Ambas, LLA e LMA podem cursar com complicacdes consideradas emergéncias
médicas ameagadoras a vida, com necessidade de internacao frequentemente ao diagnostico
ou ao longo do tratamento. As principais complicagdes que geram internagao desses pacientes
sdo: infecgdo grave e de repeti¢do, sangramentos, anemia e complicagdes decorrentes da
pancitopenia (Emadi; Law, 2023).

Quanto as leucemias crdnicas, de acordo com a Haematological Malignancy Research
Network (HMRN), entre 2004 e 2016 e dentre 11.231 pacientes com leucemias, a LLC
representou 27,57% dos casos ¢ LMC em torno de 4% (Smith et al., 2018; Roman; Smith,
2020). Além disso, a frequéncia de LMC ¢ de 4,8 a cada 100.000 pessoas e mais que dobra
(10,1 a cada 100.000) quando relacionada a faixa etaria de 85 anos ou mais (ABRALE,
2021b).

Outro grupo de doengas que encontram-se como frequentes causas de internacao sao
os LNH e LH, sendo o primeiro, o 5° cancer mais comum em menores de 15 anos e
aproximadamente 7% de todos os canceres nessa faixa etaria. De acordo com o estudo
epidemioldgico de Sampaio et al. (2024), foram estimados 89.160 internagdes por LNH nos
ultimos 5 anos, acarretando em uma média de 17.832 casos/ano, dentre os pacientes
internados, 7.313 foram a obito, apresentando uma taxa de mortalidade de 8,20%. Ja o LH

apresenta pico de incidéncia bimodal, com maior frequéncia em adultos jovens e em adultos
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acima de 50 anos, além de ser mais comum no sexo feminino. Nos linfomas, as maiores
causas de internacdo sdo decorrente da presenca de massas mediastinais ou em sitios que
geram sindrome de obstru¢do de veia cava, obstrucdo de via aérea, obstrucao intestinal,
sindrome de compressao medular espinhal, tamponamento pericardico, infiltragdo do sistema
nervoso central, complicacdes tromboticas e sindrome de lise tumoral (INCA, 2022).

De acordo com o registro do Instituto Nacional do Cancer (INCA) (2022), o LNH
corresponde a 2.7% de todos os canceres em homens e 2.3% em mulheres. Na avaliacdo da
distribuicdo por estado, em Goids o registro em 2022 foi de cerca de 5,6 e 3,5 casos por
100.000 habitantes de taxa ajustada, no sexo masculino e feminino respectivamente. Ja para
LH, a taxa de casos estimada para 2023 ¢ de 1,23 a cada 100.000 habitantes.

Ja o mieloma multiplo, ¢ o principal distirbio plasmocitario, mas representa apenas
0,9% de todos os diagnodsticos de cancer em 2018 (cerca de 160.000 casos). Em 2020, a
International Agency of Research on Cancer (IARC) registrou 176.404 novos casos de MM,
sendo que 98.613 foram em homens e 77.791 em mulheres. Vale apontar que 60% dos
diagnosticos sdo feitos em pessoas acima de 65 anos e menos de 15% em menores de 55 anos

(OMS, 2020).

2.3 Caracteristicas clinicas e diagnosticas
2.3.1 Leucemia Mieloide Aguda (LMA)

O quadro clinico da LMA em geral compreende sinais clinicos inespecificos
decorrentes das citopenias (anemia, leucopenia ou trombocitopenia) e da infiltracdo e
inflamacao decorrente da leucocitose basal (ABRALE, 2020a). Os sintomas podem comecar
de forma gradual ou abrupta, sendo quase 50% dos pacientes diagnosticados em menos de 3
meses de sintomas. Fadiga, fraqueza, perda ponderal ndo proposital, desmaios, febre e
hemorragia sdo as principais caracteristicas referidas como primeiro sintoma. Ao exame
fisico, podem ser encontrados aumento dos ganglios, figado, baco, infiltracdo de gengiva e
sinais de sangramento cutaneo e/ou mucoso como manchas roxas pelo corpo e, pequenas
manchas vermelhas ou marrons na pele ou nas mucosas (Zalcberg, 2021).

Para o diagnostico diferencial e manejo da LMA, € necessario a avaliagdo do tempo de
presenga de sinais e sintomas da doenga, além de historia pregressa pessoal e familiar,
comorbidades, tratamentos prévios e medicamentos utilizados. O exame fisico, inclui a
avaliacdo de sinais flogisticos de infec¢do, presenca de petéquias ou hematomas, sangramento

gengival, avaliagdo de esplenomegalia e hepatomegalia e palpacdo de linfonodos, para
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rastreio de complicacdes e complementagdo do diagndstico. Além disso, sdo necessarios
exames laboratoriais, sendo o primeiro passo para a investigagdo o hemograma completo
(Lopes, 2022a). Também ¢ intrinseco avaliar os eletrolitos, funcao renal e hepatica, sorologias
infecciosas, exames de imagem, mielograma, imunofenotipagem, e andlise citogenética e
molecular. O diagnéstico definitivo requer a identificacdo de mais de 20% de blastos no

sangue periférico ou na medula 6ssea (ABRALE, 2020a).

2.3.2 Leucemia Linfoide Aguda (LLA)

A leucemia linféide aguda (LLA) apresenta diversos sintomas, incluindo fadiga e
fraqueza devido a anemia, febre persistente sem uma causa clara, e sangramentos faceis,
como hematomas ou sangramentos nas gengivas e nariz. Além disso, os pacientes podem
sofrer de infecgdes frequentes, resultantes da baixa contagem de glébulos brancos, e aumento
dos ganglios linfaticos, que pode ser notado no pescoco, axilas ou virilha. Dor nos ossos ou
articulagdes também ¢ comum, causada pela infiltragdo de células leucémicas, além de
sintomas neurolégicos (ACS, 2024a). Quanto aos achados laboratoriais, os pacientes com
LLA apresentam desde linfocitose a leucopenia com blastos, a depender do subtipo e tempo
de evolucdo da doenca, além de trombocitopenia e anemia (ABRALE, 2021a).

Inicialmente, a suspeita de LLA ocorre com o exame de sangue periférico com
contagem de gldbulos brancos, globulos vermelhos e plaquetas alteradas. O diagnostico da
LLA geralmente envolve uma combinacao de exames apos a suspeita, com exame de medula
Ossea e citometria de fluxo, que servem para confirmar e caracterizar as células leucémicas,
definindo o subtipo de LLA (ACS, 2024a). Caso haja suspeita de envolvimento do sistema
nervoso, torna-se necessario documentar a infiltragcao do sistema nervoso central com estudo
do liquor. Para estadiamento ¢ complementagao diagnostica, podem ser necessarios exames de
imagem como a ultrassonografia (USG), tomografia computadorizada (TC), ressonancia

magnética (RM) e ecocardiograma (ECO) (ABRALE, 2021a).

2.3.3 Leucemia Linfoide Crénica (LLC)

A LLC em geral pode-se apresentar com poucos sintomas ou de forma assintomatica,
com diagnostico de forma incidental pelo hemograma. Tem comportamento mais indolente,
mas com carater cronico e de recorréncia de atividade associada a complicacdes infecciosas e
autoimunes (ABRALE, 2020b). Quando presentes, os sintomas mais comuns incluem fadiga,

perda de peso espontdneo, adenomegalias cervicais, na virilha e na axila, sudorese noturna,
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febre sem causa aparente, infecgdes de repeticao e sintomas relacionados a esplenomegalia.
As complicagdes dessa doenga envolvem o acometimento do sistema imunolégico com
disturbios autoimunes - trombocitopenia autoimune, anemia hemolitica autoimune - e
hipogammaglobulinemia (Garcia; Sdnchez, 2021).

Hemograma completo, mielograma, bidpsia medular, eletroforese sérica de proteinas,
testes de fun¢do organica, imunofenotipagem e citogenética, FISH e bidpsia de ganglio sao
exames que contribuem para o diagndstico definitivo da doenca. Também podem ser
necessarios exames de imagem para a identificacdo de linfonodomegalias patologicas no
estadiamento e determinacdo de progndstico, bem como na indicagdo de tratamento que nem

sempre € necessario de imediato (ABRALE, 2020b).

2.3.4 Leucemia Mieloide Cronica (LMC)

A LMC acomete com maior incidéncia pacientes adultos em torno dos 40 anos e
apresenta progressao lenta por ter origem em célula mieloide mais madura, em que ocorre
aumento anormal de globulos brancos mieloides. Sua apresentagdo pode culminar em
sintomas como fadiga, cefaleia, astenia, irritabilidade, febre, sudorese noturna, perda de peso
e devido a esplenomegalia desconforto em hipocondrio esquerdo (Santos et al., 2019). A
evolucdo pode se dar também por distirbios tromboembolicos, acidente vascular encefalico
(AVE), insuficiéncia respiratoria e problemas oculares. Também podem ser encontrados,
embora mais raros, leve hepatomegalia, linfadenopatia e sarcomas mieloides - sinais de

progndstico ruim. (ABRALE, 2021b)

Uma das principais caracteristicas da LMC ¢ a presenga do cromossomo Philadelphia
(Cimolin; Ronsoni; Mattia, 2020). O diagnoéstico definitivo € realizado através do mielograma
ou biopsia de medula Ossea, com imunofenotipagem e imunohistoquimica, testes
citogenéticos e moleculares de identificagdo da mutacdo especifica deste tipo de leucemia, a
mutacdo do gene BCR ABLI, realizado por reacdo em cadeia da polimerase quantitativa

(PCR) ou por cariétipo através da deteccdo do cromossomo filadélfia (ABRALE, 2021b).

2.3.5 Mieloma Multiplo (MM)

O MM ¢ caracterizado pela expansdo clonal plasmocitdria na medula Ossea e
producao de imunoglobulina monoclonal, com potencial de infiltragdo em o6rgdo alvo e
consequente destruicdo Ossea, faléncia renal, supressdo hematopoiética e infecgdes

(Rajkumar, 2024). Entretanto, o quadro clinico pode apresentar-se como oligossintomatico
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quando hd menor infiltracdo de plasmoécitos na medula déssea e baixa produgdo do
componente monoclonal. Os sintomas mais comuns ao diagndstico sdo: cansago aos pequenos
esforcos, fraqueza, palidez, perda de peso inexplicavel, faléncia renal, edema em membros
inferiores, polidipsia, inapeténcia, constipacdo, dor dssea e fratura espontanea. Os achados
laboratoriais dessa doenga incluem anemia, leucopenia e/ou plaquetopenia, creatinina elevada
e hipercalcemia (ABRALE, 2023). Vale ressaltar a importancia dos exames de imagem nessa
doenca a fim de identificar uma lesdo de 6rgdo alvo comum de ocorrer nesses pacientes que ¢
a lesdo Ossea litica, podendo gerar dor Ossea importante e fraturas. Dessa forma, torna-se
importante realizagdo de radiografias, tomografias, ressonancia magnética, cintilografia 6ssea

ou PET CT a fim de identificar essas lesdes causadas pela doenca (Matteuci et al., 2021).

Outra complicagdo do aumento da  proteina monoclonal ¢ a sindrome da
hiperviscosidade, especialmente em alguns subtipos de mieloma, como o de produgdo
anormal de IgM e cadeia leve. Essa sindrome ¢é caracterizada por alteragdes neurologicas,
como cefaleia e parestesia, alteragdes visuais, como turvagdo visual, além de alteragdes
hemorréagicas, como epistaxe e gengivorragia. Assim, por se tratar de uma emergéncia
oncoldgica, deve ser tratada o mais rapido possivel, por meio da aférese de urgéncia (Da Silva

et al., 2020).

E uma neoplasia de células B, de carater progressiva cronico e considerada ainda
incuravel. O diagnodstico da doenga se baseia em critérios clinicos, laboratoriais e/ou
radiolégicos especificos. Os critérios laboratoriais sdo pautados na presenga de componente
monoclonal, detectado através da eletroforese sérica/urinaria, imunofixagao sérica ou urinaria,
proteintria de 24 horas, dosagem de imunoglobulinas e identificagdo de cadeias leves kappa e
lambda (Wallington-Beddoe; Mynott, 2021). A presengca do componente monoclonal
laboratorial sugere fortemente o diagnostico dessa doenca, com confirmagdo realizada por
mielograma ou bidpsia de medula 6ssea, demonstrando por excesso de plasmocitos clonais
(geralmente acima de 10%) ou presenca de plasmocitoma, suspeitado por exames de imagem
e confirmado por biopsia da massa mostrando aumento de plasmocitos clonais (ABRALE,

2023).

2.3.6 Linfoma de Hodgkin (LH)

Dentre os sintomas gerais do LH, estdo: aumento assimétrico dos linfonodos

periféricos, em geral bem delimitados, endurecidos ou fibroeldsticos e com auséncia de dor
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espontanea (especialmente na regido cervical, supraclavicular e axilar), febre, sudorese
noturna, perda ponderal inexplicada, prurido, esplenomegalia e fadiga (ABRALE, 2022b). De
forma menos comum, podem ser encontrados eritema nodoso, degeneragdo cerebelar
paraneoplasica e sindrome nefrotica. Outras caracteristicas tipicas sdo: dor linfonodal com
piora apds ingestdo de bebida alcodlica, anemia hemolitica autoimune, trombocitopenia e
hipercalcemia (Alvarez-Vera et al., 2021). Segundo o estudo de ao diagnostico, mais da
metade dos pacientes apresentam adenopatia mediastinal. E incomum que ocorra o
surgimento de manchas vermelhas na pele, todavia ¢ um indicativo de linfoma na forma

infiltrativa (Connors et al., 2020).

O diagnostico dessa condicao ¢ realizado em conjunto com o exame fisico € anamnese
,exames laboratoriais e ¢ confirmado por bidpsia linfonodal com imunohistoquimica e
também por meio de exames de imagem (TC, RM e PET Scan), que auxiliam no
estadiamento e avaliagdo de comprometimento organico da doenca (ABRALE, 2022b). Ja o
exame de medula 6ssea, em geral ¢ usado para diagnostico diferencial com outras neoplasias

hematologicas e estadiamento, essencial para defini¢do de tratamento nesses pacientes

(Ansell, 2022).

2.3.7 Linfoma Nao-Hodgkin (LNH)

Os LNH apresentam grande variacdo quanto a agressividade, comportamento clinico e
tratamento. Em geral os principais sintomas sdo: aumento dos ganglios linfaticos sem dor;
sudorese intensa durante a noite; perda subita de peso; febre; massa mediastinal; e, em alguns
casos, infiltracdo medular e citopenias (Silkenstedt et al., 2024). Os subtipos apresentam
caracteristicas imunohistoquimicas especificas, com necessidade de confirmagdo a partir da
bidpsia do orgdo linfoide acometido, linfonodal ou organico como bago, estdmago ou pulmao
(Shingleton et al., 2021).

A presenca de massa mediastinal pode gerar sintomas de sindrome de compressao de
veia cava, sintomas gastrointestinais e sindrome de obstrucdo de via aérea, considerados como
situagdes de emergéncias médicas e necessidade de internagdo para manejo intra-hospitalar.
Exames de imagens sdo uteis para definir a extensdo de acometimento e estadiamento pelo
linfoma, e para a avaliacdo da doenga, realiza-se exames gerais da mesma forma que no LH,
além de exames dos exames de niveis séricos de lactato desidrogenase, microglobulina B2 e
eletroforese de proteinas séricas que sdo complementares na avaliacao do paciente (ABRALE,

2022a; Thandra, et al., 2021)
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2.3.8 Sindromes mielodisplasicas (SMD)

As sindromes mielodisplasicas (SMD) sdo doengas hematoldgicas clonais que afetam
principalmente idosos. [Essas condicoes envolvem alteragdes nas células-tronco
hematopoiéticas, resultando em displasia celular e produgdo ineficaz de células do sangue,
como hemadcias, leucocitos e plaquetas. As SMD frequentemente apresentam medula dssea
hipercelular e citopenias no sangue periférico, aumentando o risco de progressdo para
leucemia mieloide aguda (Greenberg et al., 2023). A classificagdo atual da Organizagao
Mundial da Saade (OMS) recomenda o uso de exames moleculares para identificar mutagdes

em genes como SF3B1 e TP53, que sdo relevantes para prognodstico e selecao de tratamento.

A heterogeneidade genética das SMD contribui para sua variabilidade clinica.
Pacientes podem apresentar sintomas inespecificos, como fadiga, sangramentos e infec¢oes
recorrentes. O International Prognostic Scoring System (IPSS-R) ¢ uma ferramenta
amplamente utilizada para avaliar o risco e guiar o tratamento. Pacientes de baixo risco
podem ser tratados com suporte clinico, enquanto aqueles de alto risco sdo considerados para
terapias mais agressivas, como agentes hipometilantes ou transplante de células-tronco

hematopoéticas (McMahon ef al., 2022; Deeg et al., 2022).

Novos avancgos no tratamento das SMD incluem terapias personalizadas direcionadas
a mutagdes especificas. Estudos recentes sugerem que a terapia combinada com agentes que
modulam a expressdo de genes especificos, como inibidores de BCL-2, pode ser promissora.
Além disso, pesquisas sobre imunoterapias estdo em desenvolvimento para melhorar a
resposta ao tratamento e reduzir a progressao para leucemia aguda. Ensaios clinicos tém
explorado o papel de terapias com células CAR-T para atacar as células andmalas
diretamente, com potencial de expandir as op¢des de tratamento para pacientes de alto risco

(Sallman et al., 2023).

2.3.9 Sindromes mieloproliferativas (SMP)

As sindromes mieloproliferativas (SMP) sdo doengas hematologicas clonais
caracterizadas pela proliferacdo excessiva de células sanguineas maduras. Exemplos comuns
incluem a policitemia vera (PV), a trombocitemia essencial (TE) e a mielofibrose (MF). Essas
sindromes estdo frequentemente associadas a mutacdes nos genes JAK2, CALR e MPL, que
estimulam a via JAK-STAT e promovem a produgdo de células sanguineas, resultando em

sintomas como esplenomegalia, tromboses e fadiga (Spivak, 2023).
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A mielofibrose ¢ um exemplo tipico de SMP em que a produgdo excessiva de
megacariocitos leva a fibrose medular e anemia. Sintomas comuns incluem perda de peso,
sudorese noturna, dor 6ssea e esplenomegalia. Pacientes com mielofibrose frequentemente
apresentam mutacdes que determinam o progndstico e as opgdes de tratamento, incluindo
inibidores de JAK2, que podem aliviar sintomas e melhorar a qualidade de vida. A abordagem
de transplante de células-tronco hematopoéticas ¢ considerada para pacientes com prognostico
ruim (Sekeres; Taylor, 2022).

Para policitemia vera e trombocitemia essencial, o manejo visa prevenir complicacdes
tromboticas e aliviar sintomas. Em PV, a flebotomia e o uso de aspirina sdo estratégias
comuns, enquanto em TE, o tratamento com hidroxiureia ¢ frequentemente usado para
controlar a contagem de plaquetas. Novos tratamentos, como inibidores de JAK2 e agentes
direcionados a mutacdes especificas, estdo sendo explorados para reduzir a carga sintomatica
e melhorar os resultados em pacientes com mutagdes especificas e alto risco de progressao

(Greenberg et al., 2023).
2.4 Fatores de Risco

Os fatores de risco onco hematoldgicos variam conforme subtipo € podem ser
especificos ou genéricos. Por conseguinte, o quadro abaixo (Quadro 1) identifica os

principais tipos de cancer estudados e seus fatores de risco mais relevantes.

Quadro 1 - Relacdo entre os tipos de canceres hematologicos e seus principais fatores de

risco

Tipo de cancer Fatores de Risco Referéncias

\

Idade (idosos); exposicdo a produtos quimicos
(benzeno); cigarro; tratamentos prévios para cancer;| ABRALE, 2020a;
exposi¢do a altas doses de radiacdo, outras doencas| Roman; Smith,
de sangue (mieloproliferativas) e desordens 2020
genéticas (Sindrome de Down, trissomia do 8).

Leucemia mieloide
aguda (LMA)

Exposi¢do a quimioterapia e radioterapia; disturbios
Leucemia linfoide |genéticos (Sindrome de Down); idade (criangas e

aguda (LLA) idosos); sexo (Homens) e etnia (hispanicos e
brancos).

Roman; Smith,
2020; ABRALE,
2021a

Idade (idosos); sexo (homens); historico familiar;|Chennamadhavuni,

Leucemia linfoide |exposi¢io a pesticidas e solventes organicos; 2023
cronica (LLC) |[infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana

(HIV) e pelo virus Epstein-Barr (EBV). continuacdo...
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Leucemia mieloide

Sexo (homens); idade (idosos);
radiagdo e fusdo dos genes

exposicao a
BCR-ABL

ABRALE, 2021c¢

cronica(LMC) (cromossomo Filadélfia).
Idade (idosos); sexo (homens); raga (negros);
Mieloma Multiplo (histérico familiar (hereditariedade); obesidade; Raikumar. 2024
(MM) delecao de (17p), mutagdo de t(4;14), t(14;16), J ’
t(14;20), 1q, 1p ou p53.
. Idade (adultos jovens e idosos); sexo (homens);
Linfoma de . .. . N )
Hodgkin (LH) imunossuprimidos; infec¢do por Epstein-Barr e Wang, 2023
g HIV.
Linfoma Sexo (homens); infecca r Epstein-Barr, HIV;
ndo-Hodgkin H?H?V e(;l N Sl(;ri e gggnoasp;)utoiglinele o , ALS, 2022
(LNH) Py ¢ '
Mielodisplasia Idade (idosos); sexo (homens); tratamento com
(SMD) e uimioterapia e radioterapia; exposi¢cdo a produtos lurlo; Cattaneo;
mieloproliferativa quiy P rapla, exposie p Gianelli, 2019
(SMP) quimicos (benzeno) e cigarro.

Fonte: Dos Autores, 2024.

2.5 Prognostico e mortalidade

Os canceres hematoldgicos possuem varios parametros que predizem a sobrevida e

guiam o manejo do paciente. Itens frequentemente avaliados incluem o tipo de leucemia,

idade, componentes do sangue e alteragdes cromossOmicas e génicas, que impactam na

cronicidade da doenga, taxa de cura e sobrevida e chance de recidiva, especificados no

Quadro 2.

Quadro 2- Fatores prognoésticos ruins por tipo de leucemia

TIPO DE | IDADE | COMPON | ALTERACOES | SOBREVI OUTROS
LEUCE (ANOS) | ENTES | CROMOSSOMI DA

MIA/ DO CASE

AUTOR SANGUE GENICAS

LLA - <1 globulos - > 80% por Liquido (Liq.)
criangas >10 brancos 5 anos e cefalorraquidiano
(ABRAL >ou= parecem e/ou testiculos
E, 2021a; 50.000/mm? curadas

Emadi;

Law, continuacdo...
2022a)
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LLA - > 35 - - <50% tém Liq.
adultos idade sobrevida | cefalorraquidiano
(ABRAL | avangad a longo
E, 2021a; a prazo
Emadi;
Law,
2022a)
LLC >70 tempo de delecdode 17p | 2-20 anos | Possui os sistemas
(Emadi;l duplicagao e/oudallq (média de de estadiamento
aw, de gene da regidio 10 anos) Rai e Binet.
2022b) linfocitos > variavel da
12 meses | cadeia pesada de
sem imunoglobulina
tratamento nao mutado;
(agressivo) CD38 na
citometria de
fluxo; ZAP-70
LMA > 60 globulos delecdo de parte | Sobrevida | Cérebro e medula
(ABRAL brancos do 5ou7; livre a espinhal
E, 2020a; >100.000/m | translocacdo 6 e longo Presenca da
Emadi; m3; 90u9e?22; prazo de proteina CD34
Law, leucocitos | anormalidade em 20'40%’ e/ou a
2022¢) >50.000/mi 3oull. mas ¢ P-glicoproteina na
croL mutagdo 40-50% superficie das
FLT3-ITD e/ou cm células leucémicas;
TP53 pacientes Doencas
_mais hematologicas;
jovens Cancer prévio.
tratados
LMC > 60 plaquetas | Cromossomo Ph | 4-7 anos Fase blastica;
(ABRAL muito altas (90% ap6s | Bago aumentado;
E, 2021b; ou baixas; fase Possui os sistemas
Emadi; alto nimero blastica ou de pontuagio:
Law, de blastos; acelerada) Sokal, Hasford e
2022d) aumento EUTOS (Estudo
das células 3-6 meses Europeu de
basofilas e apos crise Tratamento e
eosinofilas. blastica Resultado).
Fase (cronica,
acelerada ou
blastica).
MM - baixos anomalias 5 anos Doenga
(Berenso niveis de especificas progressiva
n, 2021) albumina incuravel
serica Insuficiéncia renal
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niveis altos

de
microglobul
ina beta-2
sérica
LH > 50 velocidade 85-90% Doenga volumosa;
limitado de sdo *Sintomas B =
(Martin; hemossedi curados perda ponderal,
Leonard, mentacao febre ou sudorese
2022b) (VHS) noturna;
>50mm/h Células de
~sem Reed-Stenberg
sintomas > 4 sitios de
B* ou linfonodos
>30mm/h TIONOCos
envolvidos;
. tcom B continua...
sttomas Envolvimento do
sitio extra linfatico
e do bago.
LH > 45 Sinais de 75-80% Recidiva em 12
avancado inflamacgao sao meses;
(Martin; induzida curados
Leonard, por tumor
2022b) (baixos
niveis de
albumina,
anemia,
leucocitose
e
linfopenia)
LNH > 60 células NK Alto risco Sistema
(Martin; (natural =50% em International
Leonard, killer)/T 5 anos. Prognostic Index
2022a) periféricas; Baixo (IPI) for diffuse
nivel risco = alta large B-cell
elevado de taxa de lymphoma;
desidrogena cura Estado de mau
se lactica desempenho;
(LDH). Estadio III ou IV;
4 ou 5 fatores de
risco.>1 local
extralinfonodal
SMD >70 blastos > Alto risco Sistema Revised
10%; =95 International

Prognostic Scoring



https://www.qxmd.com/calculate/calculator_64/diffuse-large-b-cell-lymphoma-prognosis-r-ipi#
https://www.qxmd.com/calculate/calculator_64/diffuse-large-b-cell-lymphoma-prognosis-r-ipi#
https://www.qxmd.com/calculate/calculator_64/diffuse-large-b-cell-lymphoma-prognosis-r-ipi#
https://www.qxmd.com/calculate/calculator_64/diffuse-large-b-cell-lymphoma-prognosis-r-ipi#
https://www.qxmd.com/calculate/calculator_64/diffuse-large-b-cell-lymphoma-prognosis-r-ipi#
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(Emadi;

hemoglobin

meses. System (IPSS-R);
Law, a<8g/dL Baixo Medula 6ssea
2022¢) (<80 g/L); risco =8
plaquetas < anos.
50.000/mcL
(<50 %
10°/L);
contagem
absoluta de
neutrofilos
(CAN) <
800/mcL
(0,8 x
10°/L)
MF - hemoglobin mutacgoes nos MF Sistema de
(LIESVE a<10 g/dL genes JAK2, primaria estratificacdo de
LD, (<100 g/L), CALR e MPL geralmente risco Dynamic
2022a) historia de > 5 anos International
hemotransf Prognostic Scoring
usoes, System (DIPSS).
leucocitose Pacientes com PV
€ contagem ouTE
de com MF tém um
plaquetas < prognostico melhor
100.000/mc do que aqueles
L(< com MF primaria.
100.000 x
10°/L)
TE >60 - Mutagoes Normal Transformagao
(LIESVE JAK2V617F ou (curso leucémica em <
LD, CALR tipo 1 benigno) 2% dos casos
2022¢) (evolucao com (pode aumentar
mielofibrose com terapia
secundaria) citotoxica)
Raramente
apresenta
complicacdes
trombdticas, mas
sdo perigosas
(historia prévia).
PV - - - 24 anos ou | Prognoéstico bom
(Liesveld, mais A trombose ¢ a
2022b) causa mais comum

de
morbimortalidade.

continuacgdo...
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LH: Linfoma de Hodgkin; LLA: leucemia linfoide aguda; LLC: leucemia linfoide crdnica;
LMA: Ileucemia mieloide aguda; LMC: leucemia mieloide cronica; LNH: linfoma
nao-hodgkin; MM: mieloma multiplo; SMD: Sindromes mielodisplasicas; MF: mielofibrose;
PV: policitemia vera; TE: trombocitemia essencial.

Fonte: Dos Autores, 2024.

Além dos fatores apresentados, deve-se considerar que anomalias de alto risco ou
multiplas, ma resposta a terapia de inducdo inicial e acimulo de fatores de risco sdo
predisponentes a um pior prognostico em todos 0s casos.

Quanto a mortalidade por leucemias, a Figura 2 demonstra a sobrevida de cada
subtipo de leucemia nos primeiros 5 anos apds diagnostico com base em dados da HMRN de
2004 a 2016. A partir dessas curvas, ¢ nitido que os subtipos agudos (LMA e LLA)
apresentam intensa mortalidade quando comparados aos cronicos (LMC e LLC). As
sindromes mieloproliferativas apresentam uma das maiores taxas de sobrevida, em
contrapartida, as SMD apresentam-se como uma das mortalidades mais altas (Roman; Smith,
2020).

Figura 2 - Sobrevida relativa por subtipo de leucemia entre 2004 e 2016 classificados pelo
ICD-0-3, terceira edigao.
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Fonte: Adaptado de Roman e Smith (2020).

Sobre a LMA, no Brasil, foram levantados 23.783 obitos entre os anos de 2014 ¢
2023, correspondendo a 15,37% das mortes por neoplasias primarias dos tecidos linfaticos,

sendo a prevaléncia em homens entre 60-69 anos e sua sobrevida inferior as leucemias
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linfoides, (Fernandes, 2024). No estudo epidemiologico de Du ef al. (2022), dentre
aproximadamente 330.000 mortes por leucemia em 2019, 28.11% foram por LMA (a maior
taxa de morte em comparagdo com os demais tipos), enquanto LLA e LLC, respectivamente,
representaram 14,24% e 13,33%. Em contrapartida, a LMC representou o tipo menos letal de
leucemia ao equivaler apenas 8,95% desse total de mortes.

Em relagdo ao mieloma, foi estimado que 34.595 pessoas faleceram por MM entre
2012 e 2022 no pais, sendo que a populacdo masculina foi a que mais pereceu em decorréncia
da doenga, totalizando 17.861 homens (51,6%) (Nunes, et al., 2024). Outrossim, a idade
média de morte nesse tipo de cancer foi de 75 anos, sendo que 80% dos afetados que vao a

obito encontram-se acima de 65 anos (Howlander et al., 2019).
Por fim, quanto aos linfomas, con

stata-se no Brasil uma taxa de mortalidade padronizada decrescente por LH entre os
anos de 2015 e 2019, sendo a taxa de 2019 estimada como de 3,58. Esse padrao possui taxas
de mortalidade média inferior a por neoplasias, o que permite inferir um potencial de cura
maior (Silva et al., 2020). Tanto o LH quanto o LNH apresentam mais 6bitos no sexo
masculino (54,8%) com predominio da mortalidade entre 60 e 79 anos de idade, contudo, o
LNH ¢ mais agressivo e corresponde a 89% dos obitos por linfoma e 3% das mortes por
cancer, dados também condizentes com padrdo observado no mundo (Ribeiro; Herculano;

Bezerra, 2024).

2.6 Tratamento e Prognostico

O sistema imune tem o potencial, quando em funcionamento fisioldgico, de atuar na
eliminagdo precoce de células pré-malignas e no impedimento da progressdo de canceres ja
estabelecidos - conceitos referidos como vigildncia imunoldgica e imunocontengdo,
respectivamente. Porém, nas neoplasias hematoldgicas, esse mecanismo de defesa esta

alterado e por isso grande parte delas necessita de tratamento especifico (Covre et al. 2024).

O tratamento na oncologia ¢ extremamente complexo, uma vez que o tipo de
tratamento pode envolver multiplas drogas como quimioterapia, radioterapia, imunoterapia ¢
transplante de medula 6ssea/células tronco hematopoiéticas. Além disso, ¢ necessario que a
abordagem terapéutica seja feita de maneira multidisciplinar, envolvendo enfermeiros,
radioterapeutas, fisioterapeutas, assistentes sociais e farmacéuticos. Para maior eficiéncia no
tratamento, deve-se levar em consideragdo a faixa etaria do paciente, o tipo especifico de

cancer, localizacdo, estagio e caracteristicas genéticas, bem como o historico familiar. A
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decisdo terapéutica também envolve questdes como a probabilidade de cura, taxa de sobrevida
com o tratamento e avaliagdo de riscos referentes a quimioterapia e radioterapia,
especialmente nos pacientes idosos e comorbidos. Na tentativa de controle da doenga, devem
ser avaliados e considerados a toxicidade do tratamento, performance, status do paciente e

seus desejos (Tonini, et al., 2019).

Dessa forma, foram criados protocolos baseados em estudos clinicos para tratamento
de cada subtipo de neoplasia hematologica a fim de garantir as melhores taxas de controle e
sobrevida (Gale, 2022b). No Brasil, uma das formas de padronizar o tratamento oncoldgico
no sistema unico de saude (SUS) € por meio dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT), que sao documentos que estabelecem critérios para o diagnostico da doenga ou do
agravo a saude; o tratamento preconizado, com os medicamentos e demais produtos
apropriados, quando couber; as posologias recomendadas; os mecanismos de controle clinico;
e o acompanhamento e a verificacdo dos resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos
gestores e profissionais da saude (Brasil, 2020a). Conforme o Ministério da Saude,
preconiza-se que esses critérios sejam baseados em evidéncia cientifica e consideracdo de
preceitos de eficdcia, seguranca, efetividade e custo-efetividade das tecnologias
recomendadas, para assim garantir um tratamento seguro e benéfico ao paciente (Brasil,

20204a).

Em relacdo as leucemias agudas em pacientes acima de 19 anos, ha PCDT disponivel
para LLA subgrupo Filadélfia positivo e leucemia mieloide aguda. Na LMA, que inclui todas
as leucemias mieloides agudas, exceto a promielocitica que tem protocolo separado, o
tratamento considerado padrdo pelo SUS € quimioterapia intensiva, dividida em fases de
inducdo, consolidagcdo e manutengdo, considerando o transplante de medula 6ssea como uma

etapa do processo de tratamento (Brasil, 2014a).

Devido ser considerado um tratamento intensivo, esse PCDT orienta que em geral ¢é
necessario internacdo em rede de alta complexidade, com duragdo de cerca de 3-4 semanas na
inducdo e muitas vezes com necessidade de unidade de tratamento intensivo (UTI) pela
pancitopenia induzida pelos protocolos de quimioterapia mais usados. Apds a indugao e
recuperacdo medular, repete-se o exame de medula Ossea, e observa-se que o indice de
remissdo completa ¢ de 60% a 80% no grupo de pacientes jovens. Cerca de 30% dos pacientes
de LMA recidivam nos primeiros 6 meses € mais de 50% no primeiro ano, por isso no
tratamento dessa doenga € preconizada a terapia de pds remissao, com o objetivo de retardar

ou prevenir a recidiva do paciente jovem. Além disso pode ser indicado a partir da
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classificagdo de risco da leucemia e do padrdo de resposta apds a terapia de indugdo, o
Transplante de células-tronco hematopoéticas (TCTH), considerada uma terapia anti-LMA
mais efetiva para os casos de prognostico intermediario ou desfavoravel, apesar de elevado
potencial de morbidade pelo risco de complicagdes inerentes a esse procedimento (Brasil,

2014a).

Em pacientes mais idosos (entre 60 ¢ 74 anos), que recebem o tratamento intensivo
(com doses individualizadas), a taxa de resposta completa ¢ de 50% e hd um aumento do risco
de morte pelo tratamento, que ¢ abaixo de 15%, porém mais consideravel quando se compara
a populacao mais jovem. Nesta faixa etaria com doenca de alto risco, a taxa de RC ¢ de
apenas 30%, com SG abaixo de 5%. No idoso com 75 ou mais anos, a alternativa ¢ a
utilizagdo da citarabina subcutanea em baixas doses, que € associada a uma sobrevida maior
quando comparada & hidroxiureia oral, com opc¢do de tratamento para a LMA nessa idade

(Brasil, 2014a).

J& as leucemias linfoides agudas, que podem ser classificadas em LLA Ph negativo ou
positivo, conhecida também como t(9;22)(q34;q11.2) ou BCR-ABLI1 positivo, devido
presenca de anormalidade cromossomica que envolve o gene ABLI, que confere pior
prognoéstico nesta forma devido maior persisténcia da doenga apds a indugdo do tratamento. A
literatura especializada relata que a prevaléncia da LLA Ph+ ¢ de 3% entre criangas com
menos de 15 anos, aumentando para cerca de 30% a partir dos 30 anos e ocorrendo em mais

de 50% dos casos de LLA diagnosticados apos os 65 anos de idade (Soares, 2022).

O tratamento da LLA Ph+ ¢ poliquimioterapia, cujo protocolo ¢ padronizado pelo
hospital, com ou sem TCTH e na indugdo pode-se associar o mesilato de imatinibe, que ¢é
usado na LMC como primeira linha. Além da terapia de inducdo, pode ser usado na LLA,
tratamento para profilaxia da invasdo do SNC ¢ obtida com quimioterapia intratecal, aplicada
conjuntamente com a quimioterapia sistémica, conforme o protocolo terapéutico adotado no
hospital. O tratamento ¢ composto por indugdo e consolidacdo e se espera altas taxas de

remissdo completa e de sobrevida dos pacientes. (Brasil, 2021a)

No caso da leucemias mieloide cronica, o tratamento preconizado depende da fase em
que a doenga ¢ diagnosticada, mas a principal medicacdo s3o os inibidores de tirosinoquinase
(ITQ), medicamentos que alteram a evolucdo da LMC e os resultados do seu tratamento.
Neste caso, a primeira linha de tratamento ¢ o Mesilato de imatinibe, considerada uma

imunoterapia (Brasil, 2021b).



30

Jana LLC, a indicacdo de tratamento depende dos critérios de atividade da doenca e
os estudos mostram que em geral ¢ uma neoplasia de comportamento indolente, que o
tratamento imediato ndo mostrou vantagem em prolongar a sobrevida dos pacientes em
estadios iniciais. Entretanto, diversos agentes sdo efetivos no tratamento desta doenca.
Agentes alquilantes, analogos de purina e anticorpos monoclonais sdo os mais utilizados,
determinando altas taxas de resposta em pacientes tratados ou nao previamente. Baseado em
efeito sinérgico observado in vitro, diversos estudos tém usado estes agentes de forma
combinada. Entretanto, apesar do expressivo aumento nas taxas de resposta, estas novas
modalidades de tratamento ndo prolongam a sobrevida e a LLC-B permanece incuravel
(Chiattone, 2005).

J4 o mieloma multiplo inclui na defini¢do de tratamento de primeira linha, a avaliagao
se o paciente ¢ elegivel a transplante de medula dssea ou ndo, pois O TCTH autélogo ¢ o
padrdo ouro no tratamento do paciente com MM e a avaliagdo da sua indicacdo deve ser
considerada. O melhor tratamento disponivel para essa doenca inclui a combinagdo de
quimioterapicos, em esquema de indugdo, priorizando-se o uso de terapia tripla que inclua,
pelo menos, inibidor de proteassoma e corticoide. Outros medicamentos disponiveis para a
terapia de inducdo sdo agentes alquilantes (ciclofosfamida e cisplatina), antraciclinas
(doxorrubicina e doxorrubicina lipossomal), inibidores da topoisomerase (etoposido) e
alcaloides da vinca (vincristina). Pacientes inelegiveis ao TCTH podem iniciar terapia de
inducdo completa com imunomoduladores e inibidores de proteassoma. O bortezomibe pode
ser utilizado, uma vez que foi incorporado no ambito do SUS para uso em combinagdo com
outros medicamentos no tratamento de pacientes com MM, recém-diagnosticado, inelegiveis

ao TCTH (Brasil, 2023).

Os linfomas apresentam tratamento a depender do subtipo. No caso dos linfomas nio
Hodgkin, o linfoma mais comum destes que ¢ o difuso de grandes células B, o esquema
terapeutico indicado para adultos ¢ o R-CHOP, que inclui rituximabe, Ciclofosfamida,
Doxorrubicina, vincristina e Prednisona. A radioterapia ndo ¢ uma modalidade terapéutica de
uso estabelecido para doentes com LDGC B, ficando a sua utilizagao a critério das condutas
adotadas nos servigos, A indicacdo de TCTH autdlogo se faz para doentes com recidiva e
quando ¢ sensivel a quimioterapia de 2* linha, além de ser necessario ser medicamente aptos
para o procedimento. (Brasil, 2014c). Os subtipos mais indolentes de linfoma nao Hodgkin,
como o folicular por exemplo, podem ser simplesmente acompanhados e ndo necessitar de

quimioterapia antineoplasica até ocorréncia de sintomas, sinais de aumento da massa tumoral
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ou acometimento da funcdo de outro 6rgdo, extralinfatico, pelo linfoma. Quando indicado o
tratamento, pode ser usado a radioterapia, com boa eficacia a depender do estadio da doenga,

ou quimioterapia, com ou sem radioterapia associada. (Brasil, 2014b)

J& os linfomas de Hodgkin sdo tratados com poliquimioterapia, mas a depender da fase
da doenca, e dos fatores prognoésticos associados, ha variagdes quanto a dose, o numero de
ciclos de quimioterapia e a combinacdo de medicamentos antineoplasicos prescritos. O
esquema terapéutico mais comum para tratar o linfoma de Hodgkin ¢ uma combinagdo de
quatro medicamentos denominado pela sigla ABVD (Doxorrubicina + Bleomicina +
Vimblastina + Dacarbazina). (Brasil, 2020b)

J4 as mieloproliferativas cronicas, como mielofibrose, mielodisplasia, trombocitemia
essencial e policitemia vera podem ter como tratamento o suporte hemoterdpico ou
medicamentoso com medicagdes como filgrastim, eritropoetina, analogos de trombopoetina,
talidomida, quelantes do ferro, hidroxiureia, imunossupressores e transplante de células tronco
hematopoiéticas alogénico. (Brasil, 2022). H4 um destaque para uso de imunossupressores na
anemia aplastica adquirida, incluindo ciclosporina, prednisona, imunoglobulina antitimdcito,

entre outros (Brasil, 2013).

A resposta ao tratamento ¢ um critério de grande importancia e depende dos diversos
fatores citados anteriormente. Entre os tipos de resposta, cabe citar a remissdo ou resposta
completa, que se refere ao melhor controle de massa tumoral ap6s o tratamento (esta resposta
deve ser monitorada regularmente por profissionais para rastreio precoce de recidivas). Este
conceito de remissdo completa ¢ diferente do conceito de cura - que ¢ considerada quando as
evidéncias da doenca desaparecem e ndo reincidem apods longo periodo de observagao (tempo
minimo aproximado em 5 anos para a maioria dos canceres). Ja a resposta parcial, se refere a
redu¢do do tamanho/extensdo tumoral e obedece critérios quantitativos e qualitativos
especificos a depender da neoplasia hematoldgica (Gale, 2022b).

Segundo Lopes (2022b), as emergéncias oncologicas na hematologia devem ser
reconhecidas antecipadamente para diagnostico precoce, pois se instalam subitamente e
demandam tratamento especializado e imediato para estabiliza¢do dos sintomas e reversao do
quadro para preservacdo da vida. Apesar de as leucemias agudas e linfomas de massa
volumosa estarem associados a maiores complicaces e emergéncias que requerem
internagdo, as leucemias cronicas e outros neoplasmas, como MM e SMD, também podem
necessitar de internagdo para manejo, em especial porque ocorrem em populacdo de pacientes

mais idosos e com multiplas comorbidades (INCA, 2010).
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3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Avaliar o perfil epidemiologico dos canceres hematoldgicos de pacientes internados

em hospital terciario onco-hematologico em Goiania - GO no ano de 2022.

3.2 Objetivos especificos

e Identificar a frequéncia dos subtipos das neoplasias hematologicas na populagao
estudada.

e Identificar prevaléncia de faixa etaria e sexo dos pacientes com tumores
hematologicos.

e Identificar mortalidade por subtipo de cancer hematoldgico dentro do periodo
analisado.

e Relacionar a frequéncia dos subtipos de neoplasias hematologicas com a idade e sexo
dos pacientes.

e Avaliar os desfechos clinicos dos pacientes de acordo com os subtipos de canceres

hematologicos no periodo estudado.
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4. METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo do tipo transversal analitico retrospectivo de carater
quantitativo. Dessa forma, os dados do estudo foram coletados a partir de informagdes do

passado, através da analise de registros.

4.2 Local de estudo

O presente estudo foi realizado presencialmente no Hospital de Cancer Aratijo Jorge
(ACCG) em Goiania-GO. O hospital em questao foi fundado em 1967 e sao atendidos cerca
de 60 mil pacientes todos os anos, dos quais 89% sio pelo Sistema Unico de Saude (SUS).
Em Goids ¢ o unico CACON reconhecido pelo Ministério da Saude e ¢ responsavel pela
realizagdo de mais de 1 milhdo de procedimentos, consultas, internagdes, cirurgias, sessoes de
quimioterapia e radioterapia, entre outros. Ademais, ¢ o hospital de referéncia

onco-hematoldgica em Goias.

4.3 Populacio e amostra

A populagdo, fornecida pelo setor de estatisticas oficiais do hospital ACCG e que
inclui todos os pacientes hematoldgicos internados no ano de 2022 no setor de hematologia, ¢
de 160 pacientes. Foram incluidos todos os pacientes internados no periodo de 01 de janeiro a
31 de dezembro de 2022, com prontuarios preenchidos e disponiveis. Contudo, foram
excluidos os prontuarios incompletos, duplicados, que nao envolviam canceres de natureza
hematologica ou com informagdes insuficientes que ndo permitiram a resolug¢ao dos objetivos
e de menores de 10 anos (devido as peculiaridades da epidemiologia oncoldgica nessa faixa
etaria). Nao foi incorporado o ano de 2023 porque foi requisitada a dispensa do TCLE em
2023, uma vez que o trabalho deu-se com coleta de prontuarios. Por conseguinte, escolheu-se
0 ano completo mais recente para analise, ou seja, 2022. Apds a exclusdo dos prontudrios que
ndo seguiam todos esses critérios, em especial prontuarios duplicados, a amostra foi de 121
pacientes, o que corresponde a 100% da populagdo restante apos aplicagdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, além disso foi realizado o calculo do tamanho minimo da amostra,
através da calculadora do site solvis, utilizando a populacdo de 160, a margem de erro de 5%
e a confiabilidade de 95% o que resultou numa amostra de 114 pacientes e portanto

conseguimos avaliar um numero superior ao necessario para significancia estatistica.
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4.4 Coleta de dados

O estudo foi realizado de modo presencial por meio da analise de prontudrios
eletronicos. Os dados que foram coletados conforme o Apéndice 1 e incluiram: nimero de
prontudrio, subtipo de neoplasia, faixa etdria, sexo, fatores de risco, tipo de tratamento
instaurado e desfecho clinico - como perda de seguimento, alta hospitalar ou 6bito. O acesso
aos prontuarios foi submetido a autorizacdo da institui¢ao de acordo com as diretrizes €ticas
de protecdo ao paciente. Os dados foram registrados em planilhas digitais com base na

analise.

4.5 Analise de dados

Os dados coletados foram descritos como: frequéncias, porcentagens e graficos a
partir da tabulacdo de dados no Excel. Os dados foram analisados de forma analitica e
quantitativa para associacdo. As tabelas foram montadas com base nesses dados e foram

avaliadas estatisticamente conforme o teste de qui-quadrado.

4.6 Aspectos éticos

O projeto esta de acordo com a resolucdo 466/12-CNS e foi aprovado pelo Comité de

Etica e Pesquisa (CEP) pelos oficios 75.083-515 ¢ 74.605.070.
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5. RESULTADOS

Foram avaliados 121 pacientes ao todo, o que correspondeu a 100% dos prontuarios
completos de pacientes internados no ACCG em 2022 com neoplasias hematoldgicas que se
encaixavam nos critérios de inclusdo e exclusdo. O tipo de neoplasia mais frequente
encontrado, foi o LNH com 35,5% dos casos, seguido por MM e LH, com 21,5% e 19%
respectivamente. Os tipos de cancer com menos casos de internagdao foram SMP (ambas
internacdes deram-se por mielofibrose) e SMD, com 2 e 1 casos respectivamente, além de

LMC e LLC que apresentaram 3 casos cada (Tabela 1).

Tabela 1 — Frequéncia de tipos neoplasicos em pacientes internados no ACCG em 2022.

Tipo de neoplasia Frequéncia (n) %

LH 23 19,0
LNH 43 35,5
LLA 7 5,8
LLC 3 2,5

LMA 13 10,7
LMC 3 2,5
MM 26 21,5
SMD 1 0,8
SMP 2 1,7
Total 121 100

LH: Linfoma de Hodgkin; LLA: leucemia linfoide aguda; LLC: leucemia linfoide cronica;
LMA: leucemia mieloide aguda; LMC: leucemia mieloide cronica; LNH: linfoma
ndo-hodgkin; MM: mieloma multiplo; SMD: Sindromes mielodisplasicas; SMP: Sindromes

mieoloproliferativas.

Fonte: Autores, 2024.
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Dentre os pacientes, 68 homens foram internados neste periodo em comparacgao a 53

mulheres. Para LLA, todos os pacientes avaliados foram homens. Para os tipos LLC, LNH ¢

MM, a proporcao de homens foi superior a das mulheres afetadas. LH e LMA apresentaram

porcentagem similares entre sexos. J4 para LMC, SMD e SMP, foram acometidas

majoritariamente mulheres. Ao relacionar-se os tipos neoplasicos com o sexo de nascimento

dos pacientes, foi observado um valor de p = 0,198, ou seja, essa relagdo nao apresentou

significancia estatistica (Tabela 2).

Tabela 2 — Frequéncia de tipos neoplasicos por sexo em pacientes internados no ACCG em

2022.

Sexo
Tipo de neoplasia Masculino Feminino Total
n (%)

n (%) n (%)
LH 12 (52) 11 (48) 23 (100)
LNH 24 (56) 19 (44) 43 (100)
LLA 7 (100) 0 (0) 7 (100)
LLC 2 (67) 1(33) 3 (100)
LMA 6 (46) 7 (54) 13 (100)
LMC 1(33) 2 (67) 3 (100)
MM 16 (62) 10 (38) 26 (100)
SMD 0 (0) 1 (100) 1 (100)
SMP 0 (0) 2 (100) 2 (100)
Total 68 (56,2) 53 (43.8) 121 (100)

LH: Linfoma de Hodgkin; LLA: leucemia linfoide aguda; LLC: leucemia linfoide cronica;

LMA: leucemia mieloide aguda; LMC:

leucemia mieloide cronica;

LNH: linfoma

ndo-hodgkin; MM: mieloma multiplo; SMD: Sindromes mielodisplasicas; SMP: Sindromes

mieoloproliferativas.

*p=0,198

Fonte: Autores, 2024.
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Para caracterizagdo estatistica mais fidedigna do estudo - visto que, apesar de todos os
pacientes terem sido internados durante 2022, o inicio do tratamento de cada paciente deu-se
em periodos e anos distintos -, foi considerada a idade de cada paciente na data de seu
diagnostico. A classificagdo das idades foi feita seguindo critérios do Ministério da Saude de
acordo com as idades que apresentam maior indice de mortalidade por causas especificas. Na
coleta de dados, a faixa etdria com menos pacientes foi de 10 a 19 anos com 3,3% da
amostra, talvez porque os pacientes avaliados foram da ala adulta, teoricamente com pacientes
acima de 18 anos de idade e ndo pediatrica. A faixa etaria mais acometida foi 40 a 59 anos

com 38,8%, seguida por maiores de 60 anos com 34,7% (Tabela 3).

Tabela 3 — Frequéncia de tipos neoplasicos por faixa etaria.

Faixa etaria

Tipo de neoplasia n (%)

10a 19 20 a 39 40 259 anos = 60 anos Total

e e n (%) n (%) n (%)

n (%) n (%)
LH 3(13,0)  15(65.2) 2(8,7) 3(13,00)  23(100)
LNH 1(2.3) 4(9,3) 18 (41,9)  20(46,5) 43 (100)
LLA 0(0) 6 (85,7) 1(14,3) 0(0) 7 (100)
LLC 0 (0) 0 (0) 2 (66,6) 1(33,3)  3(100)
LMA 0(0) 2 (15,4) 9(69,2) 2(154)  13(100)
LMC 0 (0) 0 (0) 2 (66,6) 1(33,3)  3(100)
MM 0(0) 1(3,8) 13 (50,00  12(41,2) 26 (100)
SMD 0 (0) 0 (0) 0(0) 1 (100) 1 (100)
SMP 0(0) 0(0) 0(0) 2 (100) 2 (100)
Total 4(33)  28(23,1)  47(388)  42(34,7) 121 (100)

LH: Linfoma de Hodgkin; LLA: leucemia linfoide aguda; LLC: leucemia linfoide crdnica;

LMA: leucemia mieloide aguda; LMC: leucemia mieloide cronica; LNH: linfoma
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ndo-hodgkin; MM: mieloma multiplo; SMD: Sindromes mielodisplasicas; SMP: Sindromes
mieoloproliferativas.

*p = 0.000

Fonte: Autores, 2024.

No que concerne aos tipos neoplasicos, LH e LLA apresentaram pico entre 20 ¢ 39
anos com 15 (65,2%) e 6 (85,7%) individuos respectivamente. Dentre os pacientes com LMA,
MM, LLC e LMC a prevaléncia maior ocorreu entre 40 e 59 anos com 9 (69,2%), 13 (50,0%),
2 (66,6%) e 2 (66,6%) individuos respectivamente. No caso do LNH, SMD e SMP, a
prevaléncia foi entre aqueles maiores de 60 anos com 20 (46,5%), 1 (100%) e 2 (100%),
respectivamente. Ao relacionar-se idade e tipo de neoplasia, foi obtido o valor de p= 0,000, ou

seja, essa relagdo tem relevancia estatistica.

Na Tabela 4, os tipos de cancer foram correlacionados com os tratamentos realizados
em cada paciente durante o periodo de internagcdo ou acompanhamento. A quimioterapia foi a
terap€utica mais comum, sendo necessaria em 72,7% dos pacientes. Em segundo plano,
observou-se que a radioterapia foi necessaria para 33% dos pacientes, enquanto o TMO foi
realizado em 23,1% e 18,2% passaram por algum procedimento cirtirgico em decorréncia do
cancer, sendo a linfadenectomia o procedimento mais comum. Por fim, de acordo com o teste
qui-quadrado, ndo foi encontrada influéncia da realizacio de TMO (p=0,533) ou cirurgia
(p=0,353) e o tipo neoplasico do paciente. Todavia, foi observada relagdo significativa com

relacdo a necessidade de realiza¢do de quimioterapia (p=0,034) e radioterapia (p=0,047).



Tabela 4 - Relagdo do tipo neoplasico com a frequéncia de tratamentos utilizados

39

Total
Tipo de‘ Tratamentos n (%)
neoplasia
Quimioterapia Radioterapia  Transplante Cirurgia
de medula
n (%) n (%) Ossea
n (%)

LH 20 (87) 9(39,1) 4(17,4) 8 (34,8) 23 (100)
LNH 30 (69,8) 14 (32,6) 10 (23,3) 9(20,9) 43 (100)
LLA 7 (100) 2 (28,6) 3(42,9) 0(0) 7 (100)
LLC 2 (66,6) 0(0) 0(0) 0(0) 3 (100)
LMA 8 (61,5) 0(0) 2 (15,4) 2 (15,4) 13 (100)
LMC 1(33,3) 0(0) 0(0) 0(0) 3 (100)
MM 20(76,9) 14 (53,8) 9 (34,0) 3(11,5) 26 (100)
SMD 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1 (100)
SMP 0(0) 1 (50) 0(0) 0(0) 2 (100)
Total 88 (72,7) 40 (33) 28 (23,1) 22 (18,2) 121 (100)

0,034 0,047 0,533 0,353

Valor de p*

LH: Linfoma de Hodgkin; LLA: leucemia linfoide aguda; LLC: leucemia linfoide

cronica; LMA: leucemia mieloide aguda; LMC: leucemia mieloide cronica; LNH:

linfoma nao-hodgkin; MM: mieloma multiplo; SMD: Sindromes mielodisplasicas; SMP:

Sindromes mieoloproliferativas.

Fonte: Autores, 2024.
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Primeiramente, a quimioterapia foi tratamento de escolha para todos os acometidos
por LLA (100%) e frequente para pacientes com LH (87%) MM (76,9%), LNH (69,8%), LLC
(66,6%) e LMA (61,5%). J4 a radioterapia foi utilizada pela majoritaria parte dos pacientes
com MM (53,8%), mas também foi significativamente necessaria em casos de SMP (50%),

LH (39,1%), LNH (32,6%) e LLA (28,6%).

Em relagdo ao desfecho, os pacientes foram agrupados em 4 categorias: em
tratamento, em remissdo, Obito e perda de seguimento. A maior prevaléncia deu-se nas
categorias de tratamento e morte, com respectivos 47,1% e 35,3%. Apenas 9,9% dos
pacientes encontravam-se em remissao € houve perda de seguimento de 7,4% dos pacientes.
Dentre os tipos tumorais, todos os pacientes com SMD ou SMP foram a o6bito, ademais, a
mortalidade foi muito significativa para LLA (71,4%), seguida por MM (42,3%), LMA
(38,5%) e LNH (37,2). A remissdo foi mais comum para linfomas (17,4% dos pacientes com
LH e 16,3% dos com LNH) e houve apenas um caso de remissdo dentre as leucemias. Ao
relacionar-se o desfecho com o tipo de neoplasia, obteve-se um valor de p=0,054, ou seja,

essa relacdao nao apresentou relevancia estatistica (Tabela 5).
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Tabela 5 — Desfecho por tipo neoplasico.

Tipo de Desfecho
neoplasia

Em Em Obito Perda de Total

Tratamento Remissao seguiment
n (%) 0 n (%)
n (%) n (%)
n (%)

LH 17 (73,9) 4(17,4) 2(8,7) 0 (0) 23 (100)
LNH 15 (34,9) 7 (16,3) 16 (37,2) 5(1L,6) 43 (100)
LLA 1(14,3) 0(0) 5(71,4) 1(14,3) 7 (100)
LLC 2(75) 0 (0) 0 (0) 1 (25) 3 (100)
LMA 7 (53,8) 1(7,7) 5(38.5) 0(0) 13 (100)
LMC 2(75) 0 (0) 1 (25) 0 (0) 3 (100)
MM 13 (50) 0(0) 11 (42,3) 2(7,7) 26 (100)
SMD 0 (0) 0 (0) 1 (100) 0 (0) 1 (100)
SMP 0(0) 0(0) 2 (100) 0(0) 2 (100)
Total 57 (47,1) 12 (9,9) 43 (35,3) 9 (7,4) 121 (100)

LH: Linfoma de Hodgkin; LLA: leucemia linfoide aguda; LLC: leucemia linfoide cronica;
LMA: leucemia mieloide aguda; LMC: leucemia mieloide cronica; LNH: linfoma
ndo-hodgkin; MM: mieloma multiplo; SMD: Sindromes mielodisplasicas; SMP: Sindromes
mieoloproliferativas.

*p = 0.054

Fonte: Autores, 2024.
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6. DISCUSSAO

6.1 Incidéncia dos tipos neoplasicos hematologicos

No presente estudo, no que se refere a frequéncia de internagdo, o maior numero de
casos encontrados foi de linfomas, com LNH representando 35,5% das internagdes e LH com
19%, ou seja, linfomas representaram 54,5% dos pacientes. Dados da literatura mostram que o
LNH ¢ considerado a neoplasia hematoldgica mais comum no mundo. Cabe ressaltar que esse
grupo engloba muitos subtipos de linfomas, tanto de células B quanto de células T e talvez
por englobar tantas doengas em um subgrupo, a frequéncia esperada ¢ maior. Em registros
populacionais de cancer, como em GLOBOCAN de 2018, os LNH também sdo agrupados de
forma global pela classificagdo de ndo Hodgkin da WHO e nao isoladamente com subtipos

distintos (Bray et al., 2018).

Em decorréncia desse grupo ser tdo heterogéneo, a International Lymphoma
Epidemiology Consortium (InterLymph), em 2011, reuniu informacdes de varios paises e
incluiu 11 subtipos de LNH para tentar avaliar a frequéncia desses subtipos nas populacdes e
os possiveis fatores de risco associados. Esse projeto foi o mais robusto estudo que avaliou
fatores de risco potenciais com subtipos de LNH e contribui para analise epidemiologica das
neoplasias hematologicas. Nesse estudo observou-se que a diferenca na maneira de classificar
os tumores hematoldgicos pode alterar a frequéncia dos subtipos encontrados, por exemplo
casos de LLC contabilizado como linfomas de pequenas células ou vice-versa, ja que sao a
mesma doenga, porém em diferentes formas de apresentagdo primaria. Além disso, alguns
subtipos s6 foram reconhecidos como doencas diferentes da que estavam classificados depois
de mudangas na classificacdo, que ocorre de forma frequente na hematologia, conforme os
avancos em técnicas moleculares de identificacao dos linfomas. Desta forma, os LNH sao um
subgrupo de dificil definicdo epidemioldgica e por essa razao, as avaliagdes comparativas

devem levar em consideragao esses fatores (Morton et al., 2014).

Com os linfomas sendo a maioria dos casos encontrados neste estudo, segue-se com
MM, que representou 21,5%, e as leucemias com 21,49%. Em estudo de Zhang et al. (2023),
que avaliou dados estatisticos de 204 paises diferentes em 2019, foram registrados mais de
457 mil casos de LNH (34,01%), mais de 87,51 mil casos de LH (6,5%) e 155,69 mil casos de
MM (11,59%), em comparacdo com mais de 643 mil casos de leucemias (47,89%). Esse dado
foi semelhante ao encontrado neste presente estudo no que se refere aos linfomas, porém
contrasta em relagcdo as leucemias, que mostrou porcentagem bem superior a encontrada neste

estudo, sendo apenas 21,49% dos pacientes. Em geral, observa-se uma frequéncia maior de
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leucemias nas internagdes de servigos hospitalares de alta complexidade na literatura em
comparagdo a este estudo, possivelmente consequéncia da gravidade dessas doengas e

necessidade maior de internagdo devido as citopenias graves e evolucao aguda (INCA, 2022).

Em estudo que também foi realizado em pais da América Latina, no Chile, de 108
pacientes avaliados entre 2011 e 2014, 92 foram incluidos e, desses, 56.5% eram de LNH,
19.6% de leucemias, 12% de LH e 12% de MM. Observa-se que mesmo considerando um
pais semelhante ao Brasil em termos socioecondmicos, a frequéncia de leucemias ainda assim
corresponde aos estudos mundiais e ¢ discrepante ao dado encontrado no nosso estudo, que
mostrou porcentagem muito baixa de leucemias internadas (Pérez et al., 2019; Zhang et al.,
2023). Um dos motivos aventados para essa divergéncia do presente estudo com a frequéncia
na literatura, ¢ o tempo de demora do diagndstico até chegar ao servigo tercidrio e alta taxa de
Obitos antes do paciente dar entrada no servigo especializado, além dos casos ndo
diagnosticados anteriores ao falecimento. Desta forma, ¢ essencial que haja aprimoramento do
atendimento inicial das suspeitas de leucemias, a fim de antecipar o diagndstico dessas
enfermidades para reduzir o impacto do subdiagnostico e gerar melhora no atendimento

desses casos no servigo terciario.

Além disso, no atual estudo a propor¢cdo encontrada de MM e LH supera as
frequéncias encontradas em outros estudos. De acordo com dados do Haematological
Malignancy Research Network (HMRN) (2024), que avaliou a prevaléncia dos canceres
hematoldgicos no Reino Unido entre 2010-2019, a taxa de MM representa apenas 10,56% e
LH 6,98%. A razao dessa incidéncia mais elevada no estado de Goias nao foi avaliada, mas
aventa-se a possibilidade de fatores de riscos ambientais que podem estar relacionados a
patologia tumoral desses subtipos. Nao avaliou-se a interagao de fatores de risco em relacdo a
subtipos de linfomas, entretanto a avaliacdo de frequéncia maior desses subtipos, sugere uma
potencial linha de estudo, podendo estar relacionada a condigdes socioecondmicas do estado
em relacdo a controle de infecgdes virais, saneamento bdsico, exposicdo a radiacdo e
toxicidade ambiental, como por exemplo o acidente radioativo que ocorreu no estado com o
césio 137. Para ilustrar essa hipodtese, estudo de Hsu et al. (2013) avaliou a incidéncia de
leucemias, linfomas ¢ MM entre sobreviventes de ataques com bomba atdmica de Hiroshima
e Nagasaki e observou risco aumentado de desenvolvimento de leucemias e LNH por

pacientes expostos a essa radiacao.
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Em relagdo as leucemias no presente estudo, o subtipo de leucemia mais encontrado
foi a LMA (10.7%), seguido de LLA (5.8%) e por fim das leucemias cronicas (2.5% para
LMC e 2.5% para LLC). Este dado ¢ semelhante ao encontrado em outros estudos que
mostram os subtipos de leucemias, com a LMA sendo o subtipo mais frequente (Pérez et al.,
2019). Porém outros estudos, encontraram a LMC como sendo a mais frequente, como em
Cembranel et al., 2021, que coletou dados em 2019 de 120 pacientes com diagndstico de
canceres hematoldgicos - com total de pacientes de LNH de 27,5%, seguido por LMC
(21,7%), MM (15%), LH (11,7%), LLC (10,8%), LMA (10%) e LLA (3,3%). Em geral, a
proporc¢ao mais esperada de casos de leucemias internadas € para leucemias agudas, no que se
refere a légica de maior gravidade destes casos. Caso fossem avaliados pacientes

ambulatoriais, provavelmente encontrariamos mais casos de leucemia cronica.

O LH foi a terceira doenga mais encontrada neste estudo, ficando atras apenas de MM
e LNH. De acordo com os dados da United States Cancer Statistics (2024), nos Estados
Unidos da América (EUA) entre 2012 e 2018, LH representou apenas aproximadamente 8,2%
dos linfomas notificados (incidéncia de 10,19 por 100.000 habitantes comparado ao LNH com
113,33 por 100.000 habitantes). Todavia, no presente estudo, LH representou 34,8% dos
linfomas. No Brasil, ndo existem muitos estudos abrangentes a respeito da prevaléncia do LH
(Moreira et al., 2024). Na regido Nordeste do Brasil, o LH ¢ considerado o décimo quarto
mais prevalente tipo de cancer que atinge os homens e o décimo sétimo mais prevalente em

mulheres (INCA, 2019).

Este estudo mostrou um total de 1.7% (2 pacientes) para SMD e 0.8% (1 paciente)
para mielodisplasias, uma propor¢do muito pequena dentro da amostra. Essas doencas sao
consideradas raras, com 1-2 acometidos a cada 100 mil pessoas para todas essas neoplasias
(PV, TE, MF e LLC). Em geral, devido ao curso clinico relativamente mais brando em
comparacdo as leucemias e linfomas, gera menos necessidade de internacao (Shallis et al.

2020).

6.2 Prevaléncia por sexo

O presente estudo revelou uma prevaléncia masculina nas doengas LLA, LLC, LNH e
MM, compondo uma predominancia de 56,2% de homens. Esse dado estd em conformidade
com os achados de Cembranel ef al. (2021), que reportaram leve predomindncia masculina
(54%) entre os canceres hematologicos. Da mesma forma, Zhang et al. (2023) observaram

maior incidéncia de leucemia em homens, corroborando os dados de Amini, Sharm e Jani
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(2020), que além de evidenciarem maior frequencia nesse sexo, também mostraram uma

maior morbimortalidade nesse grupo.

Durante o periodo de estudo, 68 homens e 53 mulheres foram internados. Para LLA,
todos os pacientes eram do sexo masculino e para LLC, LNH ¢ MM houve maior propor¢ao
de homens. Em relacdo a LH e LMA, as prevaléncias foram semelhantes entre os sexos, mas
para LMC, SMD e SMP, a maioria dos casos foi registrada em mulheres. Ao relacionar o tipo
neopléasico com o sexo bioldgico dos pacientes, o valor de p = 0,198 indicou que essa relagao
ndo foi estatisticamente significativa (Tabela 2). Barbosa et al. (2015), observaram uma
prevaléncia masculina para LLC (56,86%) - porém diferente do que foi encontrado neste
estudo -, uma maior propor¢cdo de mulheres acometidas por LLA (67,27%), e prevaléncias
semelhantes entre os sexos para LH e LMA. Este Gltimo com leve predominancia feminina.
No entanto, em contraste com esses achados, Stabellini et al. (2023) indicaram uma

prevaléncia maior de LMA em homens, especialmente em pacientes com mutacio de TP53.

No contexto dos linfomas, Radkiewicz et al. (2023) observaram prevaléncia masculina
(56,4%) ao analisar 36.795 casos na Suécia entre 2000 ¢ 2019, com maior morbimortalidade
para homens. Em linha com esses dados, Barbosa ef al. (2015) encontraram maior incidéncia
de LH (58,24%) e LNH (61,44%) no grupo masculino. No caso do MM, Bird et al. (2021),
em um ensaio clinico com 3.894 pacientes recém-diagnosticados, encontrou prevaléncia

masculina de 58,24%, o que esta de acordo com os 62% observados no presente estudo.

6.3 Incidéncia por faixa etaria

Em relagdo a incidéncia de canceres hematoldgicos por faixa etéria, o estudo de Zhang
et al. (2023) contradiz com o presente estudo ao constatar que 80% de todas as malignidades
hematologicas encontraram-se em individuos acima de 70 anos, enquanto, apesar de a
porcentagem encontrada para individuos acima de 60 anos (34,7%) ainda ser alta, o grupo de
40-59 anos apresentou maior prevaléncia (38,8%) no presente estudo. Contudo, o trabalho de
Cembranel et al. (2021) apresentou propor¢des mais proximas ao encontrado neste estudo
com 41,7% dos acometidos acima de 60 anos e 33,3% entre 45-60 anos, porém ainda manteve
maior incidéncia na faixa etaria mais avangada.

Vale salientar que o presente estudo considerou a idade dos pacientes ao diagndstico.
Nesse sentido, o estudo de Ismaeel ef al. (2023) que também avaliou a idade de 272 pacientes
ao diagnoéstico de tumor hematologico (excluiu-se linfomas), identificou a idade média de

diagnosticos aos 46 anos, em congruéncia com a incidéncia no presente estudo. As médias



46

mais elevadas de idade ao diagnostico em ordem descendente foram, LLC (65 anos), MM (57
anos), SMD (56 anos), LMA (48 anos), SMP (44,5 anos), LMC (39,5 anos) e LMA (39 anos).
LLA apresentou idade média de 9 anos ao diagnostico, por ser a neoplasia mais comum na
infancia, no entanto, no presente estudo ndo foi considerada a faixa etaria pediatrica (Ismaeel

et al., (2023).

No atual trabalho, dos 26 casos de leucemias, a maioria dos casos foi diagnosticado na
faixa de 40-59 anos (53,8%) - com exce¢do de LLA, que foi mais presente na faixa de 20-39
anos. Em estudo de Rodrigues et al. (2024) - que avaliou 236.684 pacientes brasileiros
diagnosticados com leucemia, 159.823 eram maiores de 10 anos, dentre esses, a faixa etaria
de diagnostico de leucemia mais comum foi de 10-19 anos com 29,3%, seguida por 20-39
anos com 24,3%, > 60 anos com 23,4% e 40-59 anos com 22,9%. Devido os dados deste
estudo serem baseados em internacdo da faixa etdria adulta, mesmo que tenha alguns
pacientes mais jovens (abaixo de 18 anos), ndo se pode fazer comparagdo com estudos que
incluiram a faixa etaria pediatrica como um total das internagdes gerais, portanto neste caso

depende do limite da faixa etaria incluida no estudo a ser avaliado.

Para linfomas, de acordo com dados da ACS em 2024, o LH apresenta pico bimodal e
¢ mais comum em adultos entre 20-29 anos ou apds 55 anos, com média de 39 anos (ACS,
2024b). Isso também ¢ visto nos dados da United States Cancer Statistics (2024), que também
identificou um pico bimodal na faixa de 15 a 39 anos (34,8% do total de LH) e acima de 65
anos (34,54% do total de LH). Porém, em contraste com a literatura, no presente trabalho foi
encontrado pico unimodal na faixa etaria de 20-39 anos (65,2%) em comparacdo a 13% no

grupo acima de 60 anos.

Ainda referente a ACS (2024b), o risco para LNH aumenta conforme a idade, com
pico de diagndstico apds os 65 anos. Isso reforca os achados deste estudo com 41,9% dos
acometidos entre 40-59 anos e 46,5% acima de 60 anos. Ademais, a ACS refor¢ca que a

exposi¢ao a fatores de risco aumenta a chance de desenvolvimento dessa doenga.

6.4 Tratamento

Com relagdo as estatisticas significativas de tratamento do estudo, a quimioterapia
mostrou-se como tratamento chave para a maioria das neoplasias, com exce¢do de LMC, visto
que a minoria quadros clinicos de LMC requer tratamento de forma imediata via internacao
(Emadi; Law, 2022d). Apesar de poder gerar efeitos toxicos ao afetar células normais, a

quimioterapia tem como objetivo inibir a proliferacdo celular e a multiplicagdo dos tumores,
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prevenindo, assim, a invasdo e a metastase para outras areas do corpo. Por conseguinte, ¢ a
terapia ainda mais utilizada no mundo para tratamento dos tumores hematologicos, podendo
haver combinacdo de quimioterdpicos para melhor efeito anti-carcinogénico (Amjad;

Chidharla; Kasi, 2023).

Nota-se também que, dentre os pacientes acometidos por cada neoplasia, a
radioterapia esteve presente no esquema terapé€utico principalmente para MM (53,8%), LH
(39,1%) e LNH (32,6%); isso evidencia uma relativa importancia desse método terapéutico
nas neoplasias em questdo neste estudo para pacientes internados, talvez por se tratar de um
método de tratamento mais disponivel no SUS e de resgate sintomatico de alivio mais rapido
para alguns subtipos de neoplasias, como aquelas em que hd compressao de estruturas
organicas.

Em geral, como os linfomas podem cursar com linfadenopatias, o uso de radioterapia
pode ser importante no controle inicial da doenca, bem como no caso do MM a doenga 6ssea
pode se beneficiar de tratamento radioterapico até que a quimioterapia seja iniciada. A razao
de alta propor¢do de uso da radioterapia se pauta na disponibilidade desse tipo de tratamento
da rede publica e seus beneficios a curto prazo, porém vale salientar que a radioterapia em
geral nao ¢ usada como medida isolada, exceto em casos de pacientes paliativos que nao sao
elegiveis a uso de quimioterapia e que a proposta terap€utica se baseia em controlar os
sintomas (Tseng; Ng, 2020).

Imber e Yahalom (2020) refor¢gam que, para LNH, a radioterapia ¢ uma potente
intervencdo seja para subtipos indolentes, seja para os agressivos. Para o MM, Blad¢ et al.
(2022) afirma que a combinagdo de radioterapia e/ou quimioterapia com terapia sist€émica
pode prolongar a sobrevida desses pacientes.

Também ¢ importante salientar que nenhum paciente internado por decorréncia de
LLC, LMA e LMC precisou passar por radioterapia durante esse periodo, o que pode ser
justificado pelo estudo de Santos et al. (2019), que confirma a radioterapia como ultima linha
de tratamento nesses casos devido a sua ineficacia em destruir células leucémicas em tecidos
como medula 6ssea, bago e cérebro, sendo o beneficio da radioterapia mais consolidado para

doengas como linfomas e mieloma multiplo.

6.5 Prognostico

Em proporcdo a quantidade de pacientes em cada subgrupo de doenga, a maior taxa de

obitos proporcional foi nos casos de SMD (100%), SMP (100%) e LLA (71,4%), seguido de
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MM (42,3%) e LMA (38,5). As taxas de sobrevida variam muito nos estudos quando
avaliadas as neoplasias hematoldgicas, especialmente a depender do subtipo dela. E
importante ressaltar que este estudo avaliou a propor¢ao de dbitos em cada doenga, porém nao
analisou métricas mais amplamente reconhecidas na literatura, como taxas de mortalidade ou

sobrevida.

Observa-se que, no presente estudo, que a taxa de Obitos em pacientes de LLA
contrasta com estudos da literatura. Segundo Zhang et al. (2023), as maiores taxas de
mortalidade encontram-se nos tipos LMA (77,56%) ¢ MM (72,38%), seguidos por LNH
(55,70%), LMC (45,49%), LLC (43,11%), LH (31,48%) e LLA (31,08%), respectivamente.
Ou seja, a LLA teve a menor taxa de 0bitos, sendo que neste estudo esse subgrupo concentrou

a maior taxa de obitos proporcional.

Embora a LLA geralmente apresente um melhor prognéstico, especialmente em
criancas ¢ adolescentes, a avaliagdo de uma populagdao adulta neste estudo pode justificar a
elevada taxa de oObitos observada, visto que mais de 71% dos pacientes de LLA evoluiram
para 6bito. Contudo, a maioria dos pacientes ndo eram maiores de 60 anos, ou seja, a maioria
eram adultos jovens e que, apesar de pior progndstico, ainda sim ndo era a faixa etdria senil,
portanto ndo era esperado que a taxa de Obito fosse tdo alta nessa faixa etaria. Por
conseguinte, a alta taxa de oObitos na LLA requer atengdo especial pois pode significar a
necessidade de mudangas no cuidado desses pacientes, seja devido ao tipo de protocolo
quimioterapico que estd sendo utilizado, seja o retardo do diagndstico ou por questdes de
acesso ou falha no cuidado intensivo da internagdo, como risco de infec¢do e complicagdes.
Esse dado deve ser ponto de partida para a correta identificagdo do motivo dessa frequéncia e

como pode ser melhorado o cuidado deste paciente nos servigos de satde.

O esperado quando avalia-se os dados da literatura ¢ que as taxas de Obitos sejam
maiores na LMA. Porém, ap6s a LLA, que foi a primeira com maior nimero de mortes
proporcionais a cada doenga, a segunda doenga com maior nimero de 6bitos foi o MM, sendo
superior as estatisticas da literatura, que incluem a LMA como uma causa de Obito mais
prevalente. Dados coletados entre 2012 a 2018 da populagao estadunidense referem que a
sobrevida de MM em 5 anos ¢ de 56%, enquanto para LMA ¢ de 24% (United States Cancer
Statistics, 2024). Aventa-se que a razao pela qual o MM superou a mortalidade da LMA pode
estar relacionada ao diagnostico tardio dos casos de MM e tempo até chegada no servico
especializado. Pacientes com essa doenca, quando apresentam muito tempo de sintomas e

complicacdes, apresentam maior mortalidade e pior progndstico e isso demonstra a
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necessidade de melhoria nas politicas de saude priméria e encaminhamento desse paciente

com menor tempo possivel para o servigo de saude.

No geral, ndo se esperaria uma taxa tao alta de dbitos em casos de MM, além também
de mais alta proporcao de pacientes. Um dos fatores apontados para isso ¢ de que os pacientes
com MM em estadio mais avangado apresentam demasiadas complicagdes cronicas e alta
morbidade, além da idade mais avancada. Esses pacientes ficam internados por necessidade
de didlise ou fraturas dsseas, complicagdes que ocorrem na doenga e que impactam no tempo
de hospitalizacdo devido a imobilidade e fragilidade, com alto risco infeccioso pelo tempo na

unidade de satde (Nazareth et al., 2024).

Em estudo epidemioldgico no Brasil, no periodo de 2013-2022, a faixa etaria que
concentrou o maior nimero de casos da doenca foi entre 65 e 69 anos, isso mostra o perfil de
pacientes mais velhos, o que pode explicar uma pior taxa de 6bitos no Brasil. E inevitavel
ndo associar o envelhecimento da populagdo brasileira como fator que explica maior
propor¢do de MM o ao longo do tempo, pois ¢ uma neoplasia mais comum em idosos, que
tem mostrado aumento da quantidade de diagndsticos ao longo dos anos. Em 2013, foram
efetuados 2.449 diagnosticos da doenga, enquanto em 2022 foram efetuados 4.480. Isso
confere um aumento de 89,93% de novos casos no periodo. Esse aumento nos remete a maior
necessidade das autoridades publicas no investimento em politicas que visam diagndstico
precoce e a maior acessibilidade ao tratamento (Oliveira et al., 2023).

No caso da LMA, a taxa de oObitos foi semelhante a do LNH, embora a literatura
geralmente aponte a LMA como a doenga hematoldgica com maior mortalidade. Em estudos
epidemioldgicos, uma das incidéncias mais altas de mortalidade sdo as leucemias e que neste
atual estudo mostrou baixa taxa de pacientes em remissdao nos casos de LMA, com apenas
7.7% e taxa de 6Obito de 38.5%. Globalmente, as leucemias permanecem entre as principais
causas de impacto na qualidade de vida relacionadas ao cancer. Segundo o Global Burden of
Disease Study, elas ocupam a sétima posi¢do em impacto negativo quando comparadas a 26
tipos de neoplasias. Em relacao a taxa de sobrevida em cinco anos, a LMA apresenta 27,4%,

muito inferior a LLC (84,2%) e ao LH (86,6%) (Zhang et al., 2023).

O LNH apresenta sobrevida em 5 anos de aproximadamente 72%, sendo intermediaria
quando comparada aos outros tipos de cancer hematoldgico (United States Cancer Statistics,
2024). Contudo, apesar de a sobrevida nao ter sido avaliada no espago de 5 anos, a taxa de
obitos de LNH ja foi mais alta ao que se compara com a literatura, com 37,2%. Isso pode ser

consequéncia tanto dos subtipos especificos de LNH mais prevalentes dentro da populagao
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avaliada - considerando que hé subtipos mais agressivos e outros mais indolentes -, quanto da
possivel demora no diagnodstico ou encaminhamento ao servigo de referéncia.

Dados do National Cancer Institute - coletados em 2016 - e do United States Cancer
Statics - coletados de 2012 a 2018 - corroboram que o LH ¢ o subtipo de melhor prognostico,
com taxa de sobrevida geral em cinco anos de 89% (em 2012) e 86% (em 2018),
respectivamente (SEER, 2024; United States Cancer Statistics, 2024). Esses resultados sao
consistentes com os achados deste estudo, onde a maioria dos pacientes com LH estava em
tratamento ativo, resultando em uma baixa taxa de mortalidade (8,7%) e 17,4% em remissao.
No entanto, para doengas com baixa representatividade, como as sindromes mielodisplésicas
(SMD) e mieloproliferativas (SMP), todos os casos analisados evoluiram para Obito,

limitando a avaliagdo do impacto real dessas condigdes.

6.6 Limitacoes de estudo

A coleta de dados no ACCG apresentou alguns obstaculos que valem ser ressaltados.
Primeiramente, os prontudrios foram obtidos segundo a lista de internacdes do hospital ao
longo de 2022. Devido a natureza fisica dos prontudrios, pacientes admitidos mais de uma vez

durante o ano tiveram seus registros multiplicados.

Foi necessaria a exclusdo de prontudrios por diversos fatores, como: prontudrios que
ndo contemplavam o ano de estudo; que foram extraviados de outros setores oncoldgicos;
auséncia de informacgdes relevantes nos prontuarios para os objetivos da pesquisa por falta de
padronizagdo (como data de diagndstico, fatores de risco, subtipo de cancer, tratamento em
outras institui¢des). Devido ao conjunto desses fatores, o valor final da amostra foi alterado

para 121 pacientes, sendo avaliados 100% dos pacientes com prontudrios disponiveis.

Ademais, como ja era esperado, alguns tipos de cancer apresentaram baixo grau de
internagdo no ano de 2022 e seus resultados finais foram impactados por um grupo amostral
pequeno. A perda de seguimento também foi um fator consideravel e isso pode afetar fatores
como a mortalidade por tipo de cancer, além da realizagdo de outros tratamentos posteriores.
Nao foi possivel levar em consideracao o tempo de internagdo dos pacientes porque essa
informagdo nao constava em qualquer prontudrio.

Além disso, em relacdo a descontinuidade ao tratamento, 9 dos 121 pacientes
estudados interromperam seu acompanhamento em algum momento da internagdo, nao
deixando informacdes sobre motivos ou desfechos subsequentes. Esse fator pode ter impacto

nos achados do estudo, pode explicar os achados do estudo no que diz respeito a pacientes que
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ainda estdo em tratamento, sem possibilidade de avaliar desfecho por essa razdo, além de
perda de seguimento, prontudrios incompletos e necessidade de acompanhamento dos
pacientes nos anos posteriores, ou seja necessidade de maior tempo do estudo, nos quais

poderiam ir a dbito ou apresentar controle de resposta apos determinado periodo.

6.7 Pontos fortes do estudo

A realizagdo da presente pesquisa epidemiologica traz diversas vantagens e beneficios
significativos, tanto para a comunidade médica quanto para os pacientes acometidos por
canceres hematologicos. Frente a epidemiologia dos pacientes analisados, o estudo pode ser
utilizado como ferramenta para a identificagdo do cenério de internagdo onco-hematologica
atual e aprimoramento de técnicas diagnésticas e terapéuticas com base nos numeros

constatados.

A pesquisa também pode servir como base para campanhas de conscientizagdo sobre
tumores hematologicos, informando a populagdo sobre fatores de risco, sintomas e a
importincia do diagnostico precoce. Isso pode resultar em deteccdes mais rdpidas e

tratamento em estagios iniciais, aumentando as chances de sucesso.

A identificagdo epidemioldgica ndo s6é melhora os tratamentos disponiveis, mas
também pode reduzir os custos governamentais associados ao tratamento do cancer a longo
prazo. Com diagnodsticos mais precoces e tratamentos mais eficazes, os pacientes podem
voltar a contribuir ativamente para a sociedade, minimizando o impacto econdmico dessas

doengas.

Dessa maneira, novos estudos como este podem fomentar mais pesquisas para o futuro
e, assim, atrair investimentos para a saide no estado de Goids, resultando em mais
oportunidades de financiamento e parcerias, promovendo um ambiente propicio a inovagao e
ao desenvolvimento de novas tecnologias. Por ser uma instituicdo filantropica, o Hospital
Aragjo Jorge também se beneficia de estudos sendo realizados na instituicdo, pois ¢ uma
forma de embasar as necessidades dos gastos e identificacdo de onde sdo necessarios mais

investimentos.
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7. CONCLUSAO

A partir dos achados do presente estudo e sua correlagdo com a literatura, conclui-se
que LNH, MM e LH foram os canceres mais prevalentes dentre os pacientes internados no
ACCG, com necessidade de maior foco das politicas publicas e investimento cientifico no que
se refere ao manejo, diagnostico e tratamento. Apesar disso, todos os outros casos de
neoplasias hematoldgicas, mesmo que menos prevalentes, merecem atengdo, como SMD,
SMP e LLA devido a apresentarem taxas de Obitos mais altas que os linfomas e MM por
exemplo.

A avaliagdo da faixa etaria, reforga a atengdo para a identificagao dessas neoplasias em
adultos maiores de 40 anos, especialmente em idosos, devido ao aumento da frequéncia da
maioria das neoplasias hematoldgicas nessa faixa etdria. A presenca de maior quantidade de
pacientes do sexo masculino tambem refor¢a a atengcdo de politicas voltadas para essa
populagdo, como também aventa avaliagdo de riscos relacionados. O tratamento
quimioterapico ¢ o mais utilizado em todas as doengas neoplasicas hematologicas, entretanto,
a radioterapia ¢ o TMO fazem-se essenciais para o controle da doenga, bem como

procedimentos cirtrgicos no diagnostico e manejo desses pacientes.

Por fim, fazem-se necessarios mais estudos epidemioldgicos nesta area, frente a baixa

quantidade de artigos deste tipo presentes na literatura atual.
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APENDICES

Apéndice 1 - Instrumento de coleta de dados

Prontudrio *

Texto de resposta curta

Sexo *

Masculino

Feminino

Data de nascimento *

Data de admisséo *

Texto de resposta curta

Data do diagnéstico *

Texto de resposta curta

64



Neoplasia *

LMA
LMC
LLA
LLC
LH
LNH
MM
SMD
SMP

Outros...

Subtipo (se tiver)

Texto de resposta curta

65
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Fatores de risco (se tiver)
Infecgbes prévias (HIV, HTLV, Herpes Zoster...), genes mutados, tabagismo, etilismo, obesidade,
outras disfungdes hematoldgicas ou oncoldgicas....

Texto de resposta longa

Tratamentos (todos)

Texto de resposta longa

Desfecho *

Cura

Morte

Em tratamento

Alta do tratamento, sem cura

Autointerrupcéo do tratamento

Desfecho

Texto de resposta longa

https://docs.google.com/forms/d/1k7V50L.neVWA gV aptziQAoPekWnMTCNcvwamV 7vhsQ
Ms/edit



https://docs.google.com/forms/d/1k7V5oLneVWAgVqptzjQAoPekWnMTCNcvwamV7vhsQMs/edit
https://docs.google.com/forms/d/1k7V5oLneVWAgVqptzjQAoPekWnMTCNcvwamV7vhsQMs/edit
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Apéndice 2 - Aprovagio do Conselho de Etica e Pesquisa pela Associagdo de Combate ao

Cancer em Goias.

ASSOCIAGAO DE COMBATE £~ Plataforma
AO CANCER DE GOIAS - ACCG %fw'

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: AVALIAGCAO EPIDEMIOLOGICA DE TUMORES HEMATOLOGICOS DE PACIENTES
INTERNADOS EM HOSPITAL TERCIARIO EM GOI NIA (GO) NO ANO DE 2022
Pesquisador: Lessandra Silva Bazi
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 75701723.4.3001.0031
Instituigdo Proponente: ASSOCIACAO DE COMBATE AO CANCER EM GOIAS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 6.640.101

Apresentacédo do Projeto:

O projeto AVALIAGAO EPIDEMIOLOGICA DE TUMORES HEMATOLOGICOS DE PACIENTES
INTERNADOS EM HOSPITAL TERCIARIO EM GOI NIA (GO) NO ANO DE 2022, tem como pesquisador
responsavel Lessandra Silva Bazi, da Universidade Evangélica de Goias.

Projeto de Pesquisa apresentado a disciplina de Iniciagao Cientifica do curso de medicina da Universidade
Evangélica de Goias - UniEVANGELICA, sob a orientagdo da Prof’. Especialista Lessandra Silva Bazi
Braga.

O projeto tem como participantes os académicos de medicina Gustavo Henrique de Oliveira Carmo Borges,
Karine Harumi de Castro Shimazaki, Luisa Veras Cordeiro da Cunha, Mateus Nascimento Camapum,
Rafaella Yokota Guedes e Yunen Mikhael Andraus.

Trata-se um estudo analitico, observacional e retrospectivo, de carater quantitativo, que sera realizado a
partir da coleta de dados de prontudrios eletrénicos para posterior anélise, estratificacéo e correlagao.
Espera-se conhecer e descrever o perfil epidemiolégico das neoplasias malignas hematolégicas, além de
associar os dados aos desfechos clinicos das neoplasias durante a internagdo dos pacientes. Assim, ao
entender o comportamento das neoplasias hematoldgicas no &mbito da internagéo do grupo amostral, sera
possivel identificar medidas direcionadas para a melhora de métodos de diagndsticos e de tratamento
precoce.

Enderego: Rua 239 n° 206 Prédio Administrativo 2° andar, salas 202 e 203

Bairro: SETOR UNIVERSITARIO CEP: 74.605-070
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3243-7050 Fax: (62)3243-7018 E-mail: cepaccg@accg.org.br
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ASSOCIAGAO DE COMBATE Plataforma
AO CANCER DE GOIAS - ACCG %9'0-"'

Continuagao do Parecer: 6.640.101

Obijetivo da Pesquisa:

Objetivo geral

Avaliar o perfil epidemiolégico dos canceres hematoldgicos de pacientes internados em hospital terciario
onco-hematol6gico em Goidnia - GO no ano de 2022.

Objetivos especificos

Identificar a frequéncia dos subtipos das neoplasias hematologicas na populagao estudada.

Identificar prevaléncia de faixa etaria e sexo dos pacientes com tumores hematolégicos.

Identificar mortalidade por subtipo de cancer hematologico dentro do periodo analisado.

Correlacionar a frequéncia dos subtipos de neoplasias hematolégicas com a idade e sexo dos pacientes.
Avaliar o prognoéstico de forma indireta dos subtipos de cancer hematologicos através do periodo de tempo
de internagéo e desfecho clinico dos pacientes no periodo estudado.

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:

Os dados a serem coletados representam riscos minimos quanto ao sigilo da identidade dos pacientes, pois
nao serdo divulgados os nimeros dos prontuarios.

Os beneficios da pesquisa visam estudar o panorama atual das neoplasias hematolégicas no estado de
Goias e estimular a discussao cientifica sobre as caracteristicas desses diferentes subtipos de céanceres,
para ganhos na implementagdo de melhores métodos de rastreio e medidas, com o objetivo de facilitar o
diagnostico precoce e reduzir a mortalidade dos canceres hematologicos.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O presente estudo visa avaliar o perfil epidemiolégico dos canceres hematoldgicos de pacientes internados
em hospital terciario onco-hematolégico em Goiania - GO no ano de 2022. O trabalho configura-se como um
estudo analitico, observacional e retrospectivo, de carater quantitativo, que sera realizado a partir da coleta
de dados de prontuérios eletrénicos para posterior andlise, estratificacédo e correlagdo. O presente estudo
serd realizado presencialmente no Hospital de Cancer Araljo Jorge (ACCG) em Goiania-GQ, por meio da
andlise de prontudrios eletrdnicos.

O projeto ja foi aprovado aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do hospital de estudo e da
Universidade Evangélica de Goias (UniEVANGELICA).

O pesquisador responsavel solcitou dispensa do TCLE

Enderego: Rua 239 n° 206 Prédio Administrativo 2° andar, salas 202 e 203

Bairro: SETOR UNIVERSITARIO CEP: 74.605-070
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3243-7050 Fax: (62)3243-7018 E-mail: cepaccg®@accg.org.br
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ASSOCIACAO DE COMBATE

AO CANCER DE GOIAS - ACCG

Continuagao do Parecer: 6.640.101

Consideracoes sobre os Termos de apresentac&o obrigatéria:

Estédo de acordo.

Recomendacodes:

gzt

Vide o iten referente aos termos de apresentacéo obrigatoria e lista de pendéncias.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Solicitamos ao pesquisador respansavel o envio do realtérios parciais e final ao este CEP- HCAJ-ACCG via

Plataforma Brasil, conforme cronograma de execugéo apresentado.

Considerag¢oes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Justificativa de

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Qutros CARTA_RESPOSTA.pdf 17/12/2023 |RAFAELLA YOKOTA| Aceito
15:15:53 |GUEDES
Projeto Detalhado / | Projetodetalhadopdf.pdf 24/11/2023 |RAFAELLA YOKOTA| Aceito
Brochura 19:27:44 |GUEDES
Investigador
Projeto Detalhado / | Projetodetalhadoword.docx 24/11/2023 |RAFAELLA YOKOTA| Aceito
Brochura 19:27:07 |GUEDES
Investigador
Qutros declaracaochefiaorigemdopaciente.pdf 13/11/2023 |RAFAELLA YOKOTA| Aceito
13:11:47 |GUEDES
Qutros cartarespostaguardaprontuarios.pdf 09/11/2023 |RAFAELLA YOKOTA| Aceito
10:55:42 |GUEDES
Qutros cartarespostadiretormanuseioprontuario | 09/11/2023 |RAFAELLA YOKOTA| Aceito
s.pdf 10:46:32 |GUEDES
Qutros declaracaodoorientador.pdf 31/10/2023 |RAFAELLA YOKOTA| Aceito
13:10:02 |GUEDES
Qutros finalidade.pdf 31/10/2023 |RAFAELLA YOKOTA| Aceito
12:58:08 |GUEDES
Qutros encaminhamento.pdf 31/10/2023 |RAFAELLA YOKQTA| Aceito
12:46:26 |GUEDES
Qutros registro.pdf 31/10/2023 |RAFAELLA YOKOTA| Aceito
12:44:43 |GUEDES
TCLE / Termos de | DispensaTCLE.pdf 31/10/2023 |RAFAELLA YOKOTA| Aceito
Assentimento / 12:36:23 |GUEDES

Enderego:

UF: GO

Telefone: (62)3243-7050

Rua 239 n°® 206 Prédic Administrativo 2° andar, salas 202 e 203
Bairro: SETOR UNIVERSITARIO
Municipio: GOIANIA

CEP: 74.605-070

Fax: (62)3243-7018

E-mail: cepaccg@accg.org.br
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AO CANCER DE GOIAS - ACCG

Continuagdo do Parecer: 6.640.101

asil

Yo

Auséncia DispensaTCLE.pdf 31/10/2023 |RAFAELLA YOKOTA| Aceito
12:36:23 |GUEDES

Qutros Curriculos.pdf 31/10/2023 |RAFAELLA YOKOTA| Aceito
12:34:27 |GUEDES

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco:

Bairro: SETOR UNIVERSITARIO

UF: GO
Telefone:

GOIANIA, 07 de Fevereiro de 2024

Assinado por:
Elismauro Francisco de Mendonca
(Coordenador(a))

Rua 239 n® 206 Prédio Administrativo 2° andar, salas 202 e 203

Municipio: GOIANIA
(62)3243-7050 Fax: (62)3243-7018

CEP: 74.605-070

E-mail: cepaccg@accg.org.br
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Apéndice 3 - Aprovagio do Conselho de Etica e Pesquisa pela Universidade Evangélica de

Goias.

\ UNIVERSIDADE EVANGELICA Plataforma
GCEPM Y DE GOIAS - UNIEVANGELICA gz?“"'

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO EPIDEMIOLOGICA DE TUMORES HEMATOLOGICOS DE PACIENTES
INTERNADOS EM HOSPITAL TERCIARIO EM GOI NIA (GO) NO ANO DE 2022

Pesquisador: Lessandra Silva Bazi

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 75701723.4.0000.5076

Instituicdo Proponente: Universidade Evangélica de Goias

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 6.588.626

Apresentacao do Projeto:
Em conformidade com o nimero do parecer: 6.531.348

Obijetivo da Pesquisa:

Objetivo geral

Avaliar o perfil epidemiolégico dos canceres hematolégicos em hospital terciario onco-hematolégico em
Goiania - GO no ano de 2022.

Objetivos especificos

« Identificar a frequéncia dos subtipos das neoplasias hematol6gicas na populagéo estudada.

- Identificar prevaléncia de faixa etaria e sexo dos pacientes com tumores hematolégicos.

« Identificar mortalidade por subtipo de cancer hematolégico dentro do periodo analisado.

- Correlacionar a frequéncia dos subtipos de neoplasias hematolégicas com a idade e sexo dos pacientes.

« Avaliar o prognostico de forma indireta dos subtipos de cancer hematolégicos através do periodo de tempo
de internagao e desfecho clinico dos pacientes no periodo estudado.

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:
Em conformidade com o nimero do parecer: 6.531.348

Enderego: Av. Universitaria, Km 3,5

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 75.083-515
UF: GO Municipio: ANAPOLIS
Telefone: (62)3310-6736 Fax: (62)3310-6636 E-mail: cep@unievangelica.edu.br
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N s’ DE GOIAS - UNIEVANGELICA

Continuagéo do Parecer: 6.588.626

Comentarios e Consideracgdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um Projeto de Pesquisa do curso de medicina da Universidade Evangélica de Goias -
UniEVANGELICA, sendo que o estudo comporé o trabalho de curso dos pesquisadores: Gustavo Henrique
de Oliveira Carmo Borges, Karine Harumi de Castro Shimazaki, Luisa Veras Cordeiro da Cunha, Mateus
Nascimento Camapum, Rafaella Yokota Guedes e Yunen Mikhael Andraus sob a orientagédo da Prof®. Esp.
Lessandra Silva Bazi Braga

Consideracdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:

De acordo com as recomendagdes previstas pela RESOLUGAO CNS No. 466/2012 e demais
complementares o protocolo permitiu a realizacao da analise ética. Todos os documentos listados abaixo
foram analisados.

Recomendacées:
N&o se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

Lista de pendéncias

QUANTO AO PROJETO DETALHADO (Projetofinalword.docx de 13/11/2023)

PENDENCIA 01: O objetivo geral descrito no item RESUMO, difere daquele descrito no item 5.1 Objetivo
geral. Padronizar o objetivo da pesquisa. ANALISE: O obijetivo geral descrito no item RESUMO (pag. 3) e no
item 5.1 Objetivo geral (pag. 29) foram padronizados como “avaliar o perfil epidemiolégico dos canceres
hematolégicos de pacientes internados em hospital terciario onco-hematoldgico em Goiania - GO no ano de
2022.". Ambos presentes no “Projetodetalhadopdf.pdf”. PENDENCIA ATENDIDA.

PENDENCIA 02: No item 6.3 Populagédo e amostra (pagina 30) onde |1é-se “A amostra sera de 254",
esclarecer o real tamanho da amostra, uma vez que o numero difere do descrito na Folha de Rosto de 400
participantes. ANALISE: No item 6.3 Populagéo e amostra (pagina 30) do “Projetodetalhadopdf.pdf’, 1&-se “A
amostra sera de 400" PENDENCIA ATENDIDA.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
Solicitamos ao pesquisador responsavel o envio do RELATORIO FINAL a este CEP, via Plataforma Brasil,
conforme cronograma de execugéo apresentado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: Av. Universitaria, Km 3,5

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 75.083-515
UF: GO Municipio: ANAPOLIS
Telefone: (62)3310-6736 Fax: (62)3310-6636 E-mail: cep@unievangelica.edu.br
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Continuagéo do Parecer: 6.588.626

UNIVERSIDADE EVANGELICA
DE GOIAS - UNIEVANGELICA

Rranl

mo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas PB_INFORMAQOES_BASICAS_DO_P 17/12/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2217855.pdf 15:16:49
Outros CARTA_RESPOSTA.pdf 17/12/2023 |RAFAELLA YOKOTA| Aceito

15:15:53 |GUEDES
Informagdes Basicas PB_INFORMA(;OES_BASICAS_DO_P 24/11/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2217855.pdf 19:30:20
Projeto Detalhado / | Projetodetalhadopdf.pdf 24/11/2023 |RAFAELLA YOKOTA| Aceito
Brochura 19:27:44 |GUEDES
|Investigador
Projeto Detalhado / | Projetodetalhadopdf.pdf 24/11/2023 |RAFAELLA YOKOTA| Postado
Brochura 19:27:44 |GUEDES
Investigador
Projeto Detalhado / | Projetodetalhadoword.docx 24/11/2023 |RAFAELLA YOKOTA| Aceito
Brochura 19:27:07 |GUEDES
| Investigador
Projeto Detalhado / | Projetodetalhadoword.docx 24/11/2023 |RAFAELLA YOKOTA| Postado
Brochura 19:27:07 |GUEDES
|Investigador
Outros declaracaochefiaorigemdopaciente.pdf 13/11/2023 |RAFAELLA YOKOTA| Aceito
13:11:47 |GUEDES
Folha de Rosto folhaderostoassinada.pdf 10/11/2023 |RAFAELLA YOKOTA| Aceito
11:39:54 |GUEDES
Outros cartarespostaguardaprontuarios.pdf 09/11/2023 |RAFAELLA YOKOTA| Aceito
10:55:42  |GUEDES
Outros cartarespostadiretormanuseioprontuario | 09/11/2023 |RAFAELLA YOKOTA| Aceito
s.pdf 10:46:32  |GUEDES
Declaracao de Declaracaopesquisadorarelatorios.pdf 31/10/2023 |RAFAELLA YOKOTA| Aceito
Pesquisadores 13:15:11 |GUEDES
Declaracio de Declaracaopesquisadordetalhamentode | 31/10/2023 |RAFAELLA YOKOTA| Aceito
Pesquisadores publicacoes.pdf 13:14:13 |GUEDES
Declaracio de declaracaodopesquisadorretornodebene| 31/10/2023 |RAFAELLA YOKOTA| Aceito
Pesquisadores ficios. pdf 13:13:23 |GUEDES
Declaracdo de declaracaopesquisadorpltaformabrasil.p | 31/10/2023 |RAFAELLA YOKOTA| Aceito
Pesquisadores df 13:12:27 |GUEDES
Declaracao de Declaracaopesquisador.pdf 31/10/2023 |RAFAELLA YOKOTA| Aceito
Pesquisadores 13:11:06 |GUEDES
Outros declaracaodoorientador.pdf 31/10/2023 |RAFAELLA YOKOTA| Aceito
13:10:02 |GUEDES
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