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Resumo

Introducdo: Os linfomas ndo Hodgkin (LNH) fazem parte de um grupo heterogéneo de tumores malignos das células B
e T que surge nos linfonodos (nodal) ou em outros locais, como placas de Peyer, baco, tonsilas, entre outros, onde é
chamado de extranodal. O objetivo desse artigo, portanto, é analisar espacialmente e quantitativamente os casos de
linfoma ndo Hodgkin no Brasil. Metodologia: realizou-se um estudo epidemioldgico transversal descritivo embasado
no departamento de informagdo de saide do SUS (DATA/SUS) utilizando as varidveis: internagdes hospitalares, taxa
de mortalidade, dbitos, faixa etaria, cor/raga, sexo, carater de atendimento e macrorregido de salde, média de internacao
hospitalar. Resultados: obteve-se 176.837 internagdes, sendo a regido Sudeste mais acometida em relagdo ao nimero
de hospitalizagdes, e a regido Centro-oeste menos atingida. Em congruéncia com a regido com mais internac@es, a regido
sudeste também apresentou o maior valor de gastos e obitos. Ademais, a populagdo mais acometida foram homens, com
raca branca e idade entre 60 a 69 anos. Conclusio: E visto uma quantidade escassa de artigos acerca da epidemiologia
por LNH no Brasil. Portanto, torna-se necessario maiores investimentos em pesquisa relacionados a essa patologia e
suas ramificacoes.

Palavras-chave: Linfoma ndo Hodgking; Morbimortalidade; Epidemiologia.

Abstract

Introduction: Non-Hodgkin's lymphomas (NHL) are part of a heterogeneous group of malignant B and T cell tumors
that arise in the lymph nodes (nodal) or in other locations, such as Peyer's patches, spleen, tonsils, among others, where
it is called extranodal. The objective of this article, therefore, is to spatially and quantitatively analyze cases of non-
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Hodgkin lymphoma in Brazil. Methodology: a descriptive cross-sectional epidemiological study was carried out based
on the SUS health information department (DATA/SUS) using the variables: hospital admissions, mortality rate, deaths,
age group, color/race, sex, type of care and health macro-region, average hospital stay. Results: 176,837 hospitalizations
were obtained, with the Southeast region being most affected in relation to the number of hospitalizations, and the
Central-West region being least affected. In line with the region with the most hospitalizations, the southeast region also
presented the highest value of expenses and deaths. Furthermore, the most affected population were men, white and
aged between 60 and 69 years. Conclusion: A scarce number of articles are seen on the epidemiology of NHL in Brazil.
Therefore, greater investments in research related to this pathology and its ramifications are necessary.

Keywords: Non-Hodgking lymphoma; Morbidity and mortality; Epidemiology.

Resumen

Introduccion: Los linfomas no Hodgkin (LNH) forman parte de un grupo heterogéneo de tumores malignos de células
B y T que surgen en los ganglios linfaticos (ganglionares) o en otras localizaciones, como placas de Peyer, bazo,
amigdalas, entre otras, donde se se llama extranodal. El objetivo de este articulo, por tanto, es analizar espacial y
cuantitativamente los casos de linfoma no Hodgkin en Brasil. Metodologia: se realizd un estudio epidemiolégico
descriptivo transversal con base en el departamento de informacién en salud del SUS (DATA/SUS) utilizando las
variables: ingresos hospitalarios, tasa de mortalidad, defunciones, grupo etario, color/raza, sexo, tipo de atencion y
salud. macrorregién, estancia hospitalaria media. Resultados: Se obtuvieron 176.837 internaciones, siendo la regién
Sudeste la mas afectada en relacién al nimero de internaciones y la region Centro-Oeste la menos afectada. En linea
con la regidn con mas hospitalizaciones, la region sureste también present6 el mayor valor de gastos y defunciones.
Ademas, la poblacion més afectada fueron los hombres, blancos y con edades entre 60 y 69 afios. Conclusion: Se observa
un escaso numero de articulos sobre la epidemiologia del LNH en Brasil. Por tanto, son necesarias mayores inversiones
en investigaciones relacionadas con esta patologia y sus ramificaciones.

Palabras clave: Linfoma no Hodgking; Morbilidad y mortalidad; Epidemiologia.

1. Introducéo

Os linfomas ndo Hodgkin (LNH) fazem parte de um grupo heterogéneo de tumores malignos das células B e T que
surge nos linfonodos (nodal) ou em outros locais, como placas de Peyer, baco, tonsilas, entre outros, onde é chamado de
extranodal (Boccolini et al., 2015).

Os linfomas ndo-Hodgkin se desenvolvem devido a aquisicdo progressiva de alteragdes no DNA. Os subtipos
particulares de linfoma estdo associados a anormalidades genéticas adquiridas especificas, como no linfoma de Burkitt (Shaffer,
et al., 2012). Certos subtipos de linfoma ndo-Hodgkin estdo associados a infecgdes, inclusive como virus Epstein-Barr,
Helicobacter pylori e virus da hepatite C (Parkin, 2011).

Nesse sentido, 0 LNH é mais comum em pacientes imunossuprimidos, como pacientes com HIV/AIDS ou receptores
de transplante de érgaos. Apesar do tabagismo estar associado a alguns subtipos de linfoma, ele ndo é constitui um fator de risco
bem estabelecido para linfoma ndo-Hodgkin como um todo. Existe um risco ligeiramente elevado entre os membros da familia,
porém, o linfoma ndo-Hodgkin geralmente ndo é considerado hereditario. Para a maioria dos pacientes, ndo h4 um fator etiol6gico
claro (Morton, et al., 2014).

Existem muitos tipos diferentes de linfoma ndo-Hodgkin. Varios sistemas diferentes foram usados, contudo, o sistema
mais recente consiste na classificagdo da Organizacdo Mundial da Saide (OMS), que agrupa os linfomas baseados no tipo de
linfocito da qual o linfoma se inicia; como um linfoma aparece sobre um microscopio e rapidez de disseminagéo; caracteristicas
cromossdmicas das células do linfoma; e na presenca de determinadas proteinas na superficie das células cancerigenas.

Na classificacdo com relagdo ao tipo de linfdcito do qual o linfoma se inicia, temos: linfomas de células B (ou linfdcitos
B), linfomas de células T (ou de linfécitos T) e linfomas de células NK (células natural killer). Dentre os citados, os linfomas de
células B sdo os mais comuns, correspondendo por cerca de 85% dos casos de linfomas ndo Hodgkin. Na classificacdo em relacéo
arapidez de disseminagdo, Podemos subdividir em “linfomas de baixo grau”, dos quais temos: Linfoma de zona marginal nodal,
Linfoma de zona marginal extranodal do tipo MALT, Linfoma folicular ¢ Linfoma de células do manto; “linfomas de grau

intermediario”, tendo como representantes: Linfoma difuso de grandes células B, Linfoma mediastinal de grandes células e
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Linfoma anaplasico de grandes células; e por fim, “linfomas de alto grau”, dos quais representam o Linfoma de Burkitt e o
Linfoma linfocitico de pequenas células e linfoma linfocitico cronico.

Dessa forma, o diagnostico é confirmado através de exames histopatoldgico, a fim de analisar as caracteristicas
genéticas, imunoldgica e molecular de gama completa (Porrata, 2016). Mas, antes de iniciar o tratamento, é necessario realizar
uma avaliacdo completa dos pacientes com suspeita de LNH, com o objetivo de avaliar a extensdo da doenca, a qual determinara
0 estagio clinico e patolégico, consequentemente, o tratamento e o progndstico. Para isso, se faz necessario a realizacdo de
tomografias computadorizadas do pescoco, torax, abdome e pelve, além disso caso seja necessario pode-se realizar exame do
liquido cefalorraquidiano e biopsia da medula 6ssea (Murphy, 1995; Aradjo et al, 2008).

O LNH apresenta-se de forma difusa, atinge especificamente células do tipo Be constitui de 10 a 20% dos casos
confirmados. Sendo assim, nos Gltimos trés anos, apds uma série de pesquisas na area percebeu-se a melhoria no diagndstico,
tratamento terapéutico e medicamentoso (Choeyprasert, 2019). O tratamento dos LNH utiliza uma abordagem multidisciplinar.

Em relagcdo a epidemiologia, o LNH geralmente ¢ mais incidente em paises desenvolvidos que em paises em
desenvolvimento, sendo que entre as décadas de 1970 e 1980 foi observado um aumento das taxas de incidéncia por LNH de 3
a 4% ao ano, principalmente nos Estados Unidos, nos paises da Europa e na Austrélia, o que sugere a existéncia de distintos
padrdes de distribuicdo de incidéncia dessa doenc¢a pelo mundo (Boccolini et al., 2015).

O aumento da incidéncia de LNH ao longo das ultimas décadas pode ser explicado, pelo menos parcialmente, por
melhorias nas técnicas de diagnéstico, na classificacdo histopatoldgica e na captacdo dos casos pelos registros de cancer de base
populacional. No caso dos estudos etioldgicos, o foco tem sido a exposicdo a carcinégenos quimicos presentes no ambiente de
trabalho, no meio ambiente e nos alimentos, sendo um dos principais alvos de estudo da doenca (Schinasi, et al., 2014).

Diante da importancia do tema, o objetivo deste estudo é analisar quantitativamente a quantidade de ébitos por linfoma

ndo hodgkin nos hospitais brasileiros das cinco regides do pais, no periodo entre Janeiro de 2012 a Setembro de 2023.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo ecolégico, temporal, com carater descritivo, quantitativo, que utilizou informacdes sobre o perfil
epidemiolégico do linfoma ndo hodgkin no Brasil utilizando de dados disponiveis e coletados no Departamento de informética
do Sistema Unico de Satde (DATASUS) no periodo entre Janeiro de 2013 e Setembro de 2023. As variaveis investigadas foram:
internagdes hospitalares, taxa de mortalidade, 6bitos, faixa etaria, cor/raga, sexo, carater de atendimento e macrorregido de satde,
média de internacdo hospitalar. Os dados coletados foram analisados por meio do uso de medicGes de grandezas a partir de
técnicas matematicas como o calculo de porcentagens, probabilidades, médias, razdes e proporcdes, nos moldes descritos por
(Shitsuka et al., 2018).

O programa Microsoft Excel 2019 foi utilizado como ferramenta para separa¢do e organizagdo dos dados. A pesquisa
é produzida por dados de acesso publico, que ndo utilizam o acesso a informagdes privadas, sendo assim, ndo necessita de

aprovacao ética.

3. Resultados

A partir da coleta de dados feita através da plataforma DATA/SUS, a primeira variavel estudada foi o nimero de
internacdes por regido. No que tange as regides geograficas, 0 maior nimero de internagfes concentra-se na regido Sudeste, com
85.708 casos (35,53%), seguida da regido Nordeste, responsavel por 37.166 internacgdes (35,49%). O terceiro lugar é representado
pela regido Sul, com 37.148 individuos internados (10,69%). A titulo de comparacdo, as regiGes menos acometidas sdo a regido
Centro-Oeste, com 10.870 internagdes (10,03%), e, por fim, a regido Norte, com 5.945 casos (8,23%), como evidenciado no

Quadro 1 abaixo e Gréafico 1.
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2).

Quadro 1 - Distribui¢do do nimero de internagdes por LNH no intervalo de 2013 a 2023.

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Total

5.945 37.166 85.708 37.148 10.870 176.837

Fonte: DATA/SUS.

Gréfico 1 - Distribuicdo do nimero de internagdes por LNH no intervalo de 2013 a 2023.
Internacdes por regido

N - R co
NE
= s

SE

Fonte: Autores.

O namero total de hospitaliza¢es variou de 12.751 em 2013 a 18.237 em 2023, sendo esse 0 menor registro (Quadro

Quadro 2 - Descri¢do: Numeros totais de internagdes por ano, entre 2013 e 2023.

Ano de atendimento Internacdes
2013 12.751
2014 13.708
2015 15.004
2016 14.950
2017 16.335
2018 17.153
2019 17.351
2020 17.207
2021 16.972
2022 17.169
2023 18.237

Fonte: DATA/SUS.
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Gréfico 2 - Descrigao: Numeros totais de internagdes por ano, entre 2013 e 2023.

Internacdes ao longo dos anos.
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Fonte: DATA/SUS.

Em relagdo aos 6bitos, como evidenciado no Quadro 3 e Grafico 3, o Sudeste foi a regido com maior nimero de 6bitos.

Tabela 3 - Distribuicdo do nimero de 6bitos por regido brasileira de 2013 a 2023.

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Total

622 3.421 6.874 3.220 915 15.052

Fonte: DATA/SUS.

Gréfico 3 - Distribui¢do do nimero de 6bitos por regido brasileira de 2013 a 2023.

Obitos por regido.

NE

3 FOL

Fonte: DATA/SUS.

Em relacdo a faixa etéria,os pacientes entre 60 e 69 anos foram os mais acometidos, representando um total de 32.970
casos (76,71%), seguidas pelas de idade de 50 a 59 anos, com 31.437 (10,24%) e, por Gltimo, pacientes de 70 a 79 anos, as

quais somaram 294 (6,09%) das internacdes (Quadro 4 e Gréfico 4).

5


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i4.45502

Research, Society and Development, v. 13, n. 4, e4013445502, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i4.45502

Quadro 4 - Descricdo: Distribuicdo do nimero de internag@es, segundo faixa etaria, no intervalo de 2013 a 2023.

Faixa etéria Internagdes
Menor de 1 ano 183
1la4anos 4.566
5a9anos 7.879
10 a 14 anos 8.219
15 a 19 anos 8.677
20 a 29 anos 16.157
30 a 39 anos 19.773
40 a 49 anos 22.012
50 a 59 anos 31.437
60 a 69 anos 32.970
70 a 79 anos 18.854
80 anos e mais 6.110

Fonte: DATA/SUS.

Gréfico 4 - Descricdo: Distribuicdo do nimero de internagdes, segundo faixa etéria, no intervalo de 2013 a 2023.

Internagdes por idade.

200
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Fonte: DATA/SUS.

Foram avaliados os dados disponibilizados em relacéo a faixa etaria e sua relagdo com a mortalidade por LNH e entdo
visualizou-se maior nimero de 6bitos em pacientes idosos, de 60 anos ou mais. Conforme pode ser observado no Quadro 5 e

Grafico 5. A segunda faixa etaria com maior nimero de obitos foi a de 20 a 59 anos, seguida de 15 a 19 anos.
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Quadro 5 - Descricao: Obitos por idade.

Faixa etaria Internagdes
Menor de 1 ano 8
1la4anos 81
5a9anos 151
10 a 14 anos 185
15a 19 anos 299
20 a 59 anos 6.394
60 a 80 anos ou mais 7.934

Fonte: DATA/SUS.

Gréfico 5 - Descrigdo: Obitos por idade.

Obitos por faixa-etaria.

60 anos e mais

1,1%

Entre 15 e 19 anos

40,5%

Menores de 1 ano

1,1%
Entre 1 e 4 anos

11,0%

Entre 5 e 9 anos

20,5%

Entre 10 e 14 anos

Fonte: DATA/SUS.

251%

Em relag&o ao sexo, o sexo masculino foi o que predominou, totalizando 104.656 das internacdes (50,73%). Assim, o
sexo feminino foi responsavel pela menor parcela, com 72.181 individuos afetados (37,30%), como evidenciado no Quadro 6 e

Grafico 6 abaixo.

Quadro 6 - Descri¢do: Internacfes por sexo.

Sexo Feminino Masculino Total

Internagdes 72.181 104.656 176.837

Fonte: DATA/SUS.
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Grafico 6 - Descricdo: Internagdes por sexo.

Internagdes por género.

Feminino

40,8%

Masculino

59,2%

Fonte: DATA/SUS.

Em relacéo ao género, no periodo avaliado, o sexo masculino apresentou maior nimero de ébitos por LNH, constituindo
59% dos casos notificados, conforme est4 exposto no Quadro 7 e Grafico 7.

Quadro 7 - Descricao: Obitos por sexo.

Sexo Feminino Masculino Total

Internagdes 8.672 6.380 15.052

Fonte: DATA/SUS.

Gréfico 7 - Descrigdo: Obitos por sexo.

Obitos por sexo.

Feminino

42,4%

Masculino
57.6%

Fonte: DATA/SUS.
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Em relacdo a média de internagdo, como evidenciado nos Quadros 8 e 9 a média de internacéo foi maior na regido

Norte do pais e em individuos de 20 a 59 anos.

Quadro 8 - Descricdo: Média de internacdo hospitalar por regido brasileira.

Regido Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
Média 1,7 9,5 8,1 7,5 7,6 7,0
Fonte: DATA/SUS.
Quadro 9 - Descri¢do: Média de hospitalizagdo por idade.
Faixa etaria Internac0es
Menor de 1 ano 75
1a4anos 7,4
5a9anos 6,8
10 a 14 anos 6,7
15 a 19 anos 7,3
20 a 59 anos 7,9
60 a 80 anos ou mais 7,6
Fonte: DATA/SUS.
Em relacdo a raca, a mais notificada nas interna¢fes por LNH foi a Branca (Quadro 10).
Quadro 10 - Descri¢do: Internagdes por cor\raga.
Cor/Raga Branca Preta Parda Amarela Indigena Sem Total
informacao
Internagdes 83.941 6.818 61.589 1.909 89 22.491 176.837

Fonte: DATA/SUS.

Por fim, em relacdo ao custo hospitalar, a Regido de maior custo foi a Sudeste, porém analisando o custo da internacéo
por paciente internado, a regido mais custosa por paciente foi a regido Nordeste., como evidenciado nos Quadros 11 e 12,

respectivamente.

Quadro 11 - Descrigdo: Valor do servico hospitalar em cada regido brasileira entre 2013 e 2023.

Regiao

Brasil

Norte

Nordeste

Sudeste

Sul

Centro-Oeste

Gastos

318.397.573,42

6.802.322,03

72.208.986,87

159.045.532,00

64.012.031,11

16.328.701,41

Fonte: DATA/SUS.
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Quadro 12 - Descrigdo: Custo hospitalar por internag&o.

Regido Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
Custo 1.800,51 1.144,20 1.942,87 1.855,66 1.723,16 1.502,18
individual

Fonte: DATA/SUS.

4. Discusséo

Os dados demonstrados no Quadro 1 revelam que, no que se refere ao perfil sociodemogréafico dos individuos internados
por linfoma ndo-Hodgkin, no periodo compreendido entre 2013 e 2023, a regido Sudeste e Nordeste foram responsaveis pelo
maior nimero de casos, enquanto o Centro-Oeste registrou 0 menor nimero de ocorréncias. Segundo Muller, no Brasil, as
informagdes sobre a epidemiologia e o comportamento dos linfomas ndo-Hodgkin séo escassas. Nos Estados Unidos é
responséavel por 4% de todos os canceres, sendo o quinto cancer mais comumente diagnosticado (Muller et al, 2005, Armitage,
2007).

Analisando a quantidade de notificacdes a respeito dos hospitalizados por LNH, eliminando os 6bitos, esses pacientes
apos o diagnostico da doenca desenvolvem aumento na frequéncia e gravidade das doengas cronicas. Segundo o estudo de
Ehrhardt (2017) destacam-se sobrepeso / obesidade (65%), elevada glicemia de jejum (37%), colesterol total elevado (35%) e
hipertensdo (25%), outros 37% tinham evidéncias de pré-hipertensdo (Hipertensdo estagio 1). Varios estudos relataram alta
prevaléncia da sindrome metabolica em sobreviventes de cancer infantil (Ehrhardt, 2017). Além disso, as doencas cronicas mais
notéaveis sdo a alta prevaléncia de doencas cardiovasculares, fatores de risco comuns a sindrome metabélica, comprometimento
do desempenho neurocognitivo e diminui¢do da funcdo fisica. Dessa forma, O reconhecimento precoce de condicfes cronicas
subclinicas oferece uma oportunidade para estratégias de prevencdo secundaria, que podem ser ineficazes no momento do inicio
dos sintomas (Ehrhardt, 2017).

Em relacdo a quantidade de hospitalizagdes por LNH nos anos analisados é visto uma constancia, sem diminuicoes e
aumentos no ndmero de casos. De acordo com Mantey (2023), a tendéncia de estabilizacdo foi observada também em paises em
desenvolvimento, como € o caso do Brasil, pela melhoria de acesso aos servicos e insercdo de novas drogas. O decréscimo
observado pode ser explicado por fatores como a adicdo de medicamentos e aos regimes de quimioterapia padréo
(quimioimunoterapia), que alteram positivamente os resultados de sobrevida do paciente. Os tratamentos para LNH podem ser
quimioterapia ou radioterapia (Mantey, et al., 2023). Sobre o tratamento, segundo Bachanova (2018) cada paciente recebe o
tratamento recomendavel de acordo com a sua condicdo clinica. Contudo, o resultado do tratamento esta diretamente relacionado
a adesao ao tratamento. Sendo assim, individuos que abandonam o tratamento devido a auséncia de apoio, transporte, moradia e
assisténcia com custos médicos, tornaram-se expostos a piora da condicéo clinica, levando a piora do quadro e possivel obito
desses pacientes (Bachanova, 2018).

Em relagdo ao nimero de 6bitos por LNH, foi visto uma quantidade baixa no nimero. De acordo com Boccolini e
Meyer (2015), a incidéncia e a taxa de mortalidade por LNH nas popula¢6es podem sofrer influéncias de diversos fatores, como
pela melhoria na captacdo dos casos pelos registros de cancer, pela melhoria das técnicas de diagnéstico e na classificagdo
histopatolégica, pelo aumento de casos de AIDS ocorridos a partir do inicio da década de 1980 e até mesmo pelo
desenvolvimento de novas drogas para seu tratamento, resultando em melhora na sobrevida de pacientes com LNH. Ja no estudo
de Boccolini afirma que outro fator importante a ser destacado foi 0 aumento no padrdo de sobrevida para pacientes com LNH,
ocorrida inicialmente em paises desenvolvidos em fins da década de 1990. Essa mudanca também comegou a ser notada em

paises em desenvolvimento, como o Brasil, com a introducéo de novas drogas que vém contribuindo na redugéo da mortalidade
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por LNH Esses possiveis padrdes de redugio e de estabilidade das taxas de mortalidade observados em alguns Estados e regifes
podem ser atribuidos a essa melhoria do tratamento e do acesso aos servicos de saide (Boccolini et al., 2015).

Em relagdo ao género mais hospitalizado, os dados encontrados estdo de acordo a literatura Segundo Muller, a
predominancia no sexo masculino foi relatada em todos os subtipos de LNH (Miller et al, 2005). De acordo com Mantey, a taxa
de mortes padronizada para o linfoma ndo Hodgkin apresentou-se, em média, no Brasil, 49,11% maior em homens que em
mulheres Mantey (Mantey, et al., 2023). Além disso, em relacdo a raca, os resultados encontrados neste artigo estdo de acordo
com a literatura. porém, segundo Muller, embora a incidéncia tenha sido historicamente maior em 4 brancos do que em negros,
esse aumento tem sido maior nos negros (Muller et al, 2005).

Em relacdo a faixa-etaria mais acometida, os dados encontrados apontam para uma maior frequencia de acometimento
em adultos e, além disso, as literaturas encontradas destacam as criangas. De acordo com Kaatsch, o LNH é o quinto cncer mais
diagnosticado nas criangas menores de 15 anos, além disso é responséavel por cerca de 7% dos canceres infantis mundialmente
(Kaatsch, 2010). Referente a essa patologia na faixa pediatrica pediatria, observa-se que diferentemente dos tipos predominantes
nos adultos, que sdo LNH de baixo grau e clinicamente indolentes, 0os casos em criangas e em adolescentes tendem a ser
majoritariamente de LNH de alto grau e com comportamento clinico agressivo (Morton et al, 2006).

J4, segundo Morton, a distribui¢cdo dos subtipos de LNH varia segundo a raca e idade. As neoplasias linféides sdo 10%
mais freqlientes em brancos do que em negros. Os LNH difusos de grandes células B, linfoma linfocitico/ leucemia linfocitica
cronica, neoplasias de células plasméticas e linfoma folicular constituem, respectivamente, 21%, 16%, 15% e 10% de todas as
neoplasias linfdides em brancos. Nos negros, as neoplasias de células plasmaticas, o linfoma difuso de grandes células B, o
linfoma linfocitico/leucemia linfocitica crénica e o linfoma folicular constituem, respectivamente, 35%, 15%, 13% e 5% das
neoplasias linféides. Em idosos o linfoma difuso de grande células B, linfoma linfocitico/leucemia linfocitica crénica e as
neoplasias de células plasmaticas contribuiram com 20% dos casos, cada uma. Em contraste, em criangas o linfoma linfoblastico

ocorreu em 50% dos casos e o linfoma de Hodgkin em 31% (Morton et al, 2006).

5. Concluséo

Desse modo, levando em consideracdo os dados encontrados no presente estudo é possivel observar que, no cenario
brasileiro entre 2012 e 2023 em relacdo a LNH, obteve-se 176.837 internacfes, sendo a regido Sudeste mais acometida em
relacdo ao numero de hospitalizagdes, e a regido Centro-oeste menos atingida. Em congruéncia com a regido com mais
internacdes, a regido sudeste também apresentou o maior valor de gastos e 6bitos. Ademais, a popula¢do mais acometida foram
homens, com raca branca e idade entre 60 a 69 anos.

Como ressaltado no estudo, muitos pacientes acabam nédo dando continuidade ao tratamento devido a falta de acesso a
moradia, transporte, auséncia de apoio e auséncia de aporte financeiro. Para reverter essa situacdo, é fundamental implementar
programas de suporte abrangente, incluindo acesso facilitado a servigos de apoio emocional, transporte e moradia subsidiados,
bem como assisténcia financeira para custos médicos. Essas medidas visam promover a adesao ao tratamento e garantir melhores
resultados clinicos para os pacientes.

Por fim, é visto uma quantidade escassa de artigos acerca da epidemiologia por LNH no Brasil. Portanto, torna-se
necessario maiores investimentos em pesquisa relacionados a essa patologia e suas ramificagfes. Além disso, é crucial conduzir
pesquisas abrangentes sobre esta doenca, assim como desenvolver tratamentos inovadores capazes de conter a rapida proliferagédo
das células cancerigenas. E imperativo dedicar uma atencio especial as diversas manifestacdes clinicas, especialmente na
populagdo idosa, que, independentemente do ano, localidade ou etnia, é a mais vulneravel a essa condi¢do. Além disso, é
fundamental aprimorar os métodos de deteccdo precoce da doenca, visando identifica-la mais cedo e possibilitar tratamentos,

estadiamentos e prognosticos mais eficazes, com o intuito de reduzir sua letalidade.
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