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RESUMO

A leucemia mieloide aguda (LMA) ¢ uma neoplasia maligna agressiva que afeta as células
hematopoiéticas, resultando em alta mortalidade, especialmente entre adultos mais velhos.
Este estudo visa identificar o perfil sociodemografico dos individuos que faleceram de LMA
no estado do Rio Grande do Norte entre 2010 e 2022. Trata-se de uma pesquisa exploratdria e
descritiva com abordagem quantitativa, utilizando dados secundarios do Sistema de
Informacdo de Mortalidade (SIM) disponiveis no DATASUS. Os resultados indicam que
53,5% dos 6bitos ocorreram em homens, predominantemente na faixa etaria de 70-79 anos. A
maioria dos falecidos era de cor branca (45,3%), casados (42,6%), com baixa escolaridade.
Este perfil demografico esta alinhado com a literatura existente, que associa maior incidéncia
de LMA a homens idosos. O estudo refor¢a a necessidade de estratégias preventivas e de
diagnostico precoce, além de melhor capacitacdo dos profissionais de saude, visando a

reducdo da mortalidade e melhoria do tratamento para pacientes com LMA.

Palavras-Chave: Leucemia. Registros de Obitos. Caracteristicas da populagdo. Leucemia

Mieloide Aguda.



ABSTRACT

Acute myeloid leukemia (AML) is an aggressive malignancy affecting hematopoietic cells,
resulting in high mortality, especially among older adults. This study aims to identify the
sociodemographic profile of individuals who died from AML in the state of Rio Grande do
Norte between 2010 and 2022. This is an exploratory and descriptive research with a
quantitative approach, using secondary data from the Mortality Information System (SIM)
available on DATASUS. The results indicate that 53.5% of deaths occurred in men,
predominantly in the 70-79 age group. Most of the deceased were white (45.3%), married
(42.6%), and had low educational levels. This demographic profile aligns with existing
literature, which associates a higher incidence of AML with elderly men. The study
underscores the need for preventive strategies and early diagnosis, as well as better training of

healthcare professionals, aiming to reduce mortality and improve treatment for AML patients.

Keywords: Leukemia. Death Records. Population Characteristics. Acute Myeloid Leukemia.
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1 INTRODUCAO

A neoplasia ¢ um termo que abrange mais de 100 diferentes tipos de doencas malignas
que tém em comum o crescimento desordenado de células anormais, que podem invadir
tecidos adjacentes ou 6rgdos a distdncia. As neoplasias que se instalam no sangue possuem
carater agressivo, uma vez que detém a habilidade de se espalharem rapidamente, com
probabilidade de regressdo. Nas ultimas décadas, o olhar para as patologias que despertam
maior interesse epidemioldgico devido a sua alta prevaléncia, traz a neoplasia como um dos
mais importantes protagonistas, convertendo-se de forma global em um evidente problema de
saude publica. (INCA, 2011).

Em uma pesquisa da Organizagdo Mundial de Satde (OMS) foi apontado que em
2030 o numero de pessoas acometidas por algum tipo de cancer podera chegar a 27 milhdes
de casos no mundo, com cerca de 17 milhdes de pessoas vivendo, anualmente, com esta
patologia (OMS, 2020).

Dentre essas neoplasias, destaca-se a Leucemia que ¢ uma doenca maligna dos
globulos brancos de origem, na maioria das vezes ndo conhecida, que consiste em um grupo
de neoplasias malignas de células hematopoiéticas, células que tém a capacidade de se auto
renovar ¢ estdo presentes no sangue ¢ na medula déssea (INCA, 2022). A proliferacao
descontrolada de células leucémicas resulta de uma expansdo clonal de uma unica
célula-tronco que sofreu uma série de alteragdes genéticas, que se acumulam em um Unico
clone celular, o que confere vantagem proliferativa em relagdo as demais células e impede seu
processo de diferenciacdo (INCA, 2018).

A neoplasia leucémica tem como principal caracteristica a expansao clonal de células
progenitoras hematopoiéticas imaturas, seu inicio de desenvolvimento ocorre a partir de
mutacdes genéticas, que resultam no processo de mitose anormal de células que estdo no
estagio prematuro de sua maturagdo, ocorre entdo a anaplasia, um bloqueio maturativo que
ndo permite a evolugdo celular e impede a execu¢do normativa de suas atividades (SILVA et
al. 2006; RODRIGUES, 2015).

A leucemia pode ser classificada em mieldide ou linféide e se subdivide nas formas
agudas e cronicas, tendo como caracteristica na fase cronica a progressao lenta e progressiva,
e afeta células de defesa produzidas na medula d6ssea, que sdo as células doentes, e se
acumulam no organismo, impedindo a produg¢do das células normais no sangue; na fase aguda
ha uma progressdao acelerada e agressiva, com pioras rapidas e surgimento de anemia grave,

aumento de niveis de blastos na medula dssea e outros surgimentos que levam o paciente a
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pioras significativas. Portanto, as leucemias podem ser classificadas em quatro tipos mais
conhecidos que sdo: Leucemia Mieloide Aguda (LMA), Leucemia Mieloide Cronica (LMC),
Leucemia Linféide Aguda (LLA), e a Leucemia Linféide Cronica (LLC). (MEIRELLES,
2011)

Dentre essas neoplasias destaca-se a Leucemia Mieldide Aguda (LMA) que ¢
considerada a leucemia mais grave e agressiva em adultos, com elevados indices de
mortalidade, com niveis de sofrimento fisico e emocional para o paciente e familia
(ABRALE, 2020).

No Brasil, entre os anos de 2010 e 2017, o nimero absoluto de dbitos por Leucemia
Mieloide Aguda (LMA) cresceu aproximadamente 23%. Esse aumento significativo destaca a
gravidade da doenca no pais. A andlise revelou que as ragas mais acometidas eram as brancas,
representando 59% dos casos, € a populagdo masculina era a mais afetada, com 54% dos
obitos. Em termos de nimeros absolutos, os 6bitos por LMA aumentaram de 1.996 em 2008
para 2.462 em 2017. (DATASUS, 2020).

Com relacdo a taxa de mortalidade especifica, houve diferencas notdveis entre as
faixas etdrias. Na populacdo de 20 a 49 anos, ndo se observou alteragdo significativa na taxa
de mortalidade. No entanto, na populacao de 0 a 19 anos, houve uma reducao média anual de
1,6%, indicando melhorias nos cuidados e tratamentos para os jovens. Em contraste, na
populagdo acima de 50 anos, houve um crescimento na taxa de mortalidade de 1,5% ao ano,
ressaltando a vulnerabilidade crescente dos idosos a LMA (DATASUS, 2020).

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer, os individuos mais acometidos com
LMA sao homens adultos com idades entre 60 a 65 anos, que evolui com um baixo numero de
células vermelhas, baixo nimero de plaquetas e numeros elevados de globulos brancos,
encontrados no sangue periférico, o que ndo ¢ considerado normal, pois constituem parte
importante de defesa do corpo contra organismos infecciosos e substancias estranhas (INCA,
2023). Entre os sintomas que o paciente com LMA apresenta mais frequentemente estao:
anemia, fadiga, equimose, sudorese noturna, sangramento, perda de peso e febre.
(ONCOGUIA, 2022).

Contudo, ¢ importante destacar que existem fatores de risco para o desenvolvimento
da LMA e s3o considerados diversos entre fatores ambientais como exposi¢do a radiagao
ionizante, pesticidas, benzenos e herbicidas; fatores genéticos como possuir anemia de
Falconi, Sindrome de Kostmann, Sindrome Wiskott-Aldrich, Sindrome de Down e Sindrome
de Klinefelter, tendo em vista que o tabagismo ¢ um dos principais e mais conhecidos.
(ABRALE, 2022).

Para o diagnostico deve-se observar bem o quadro clinico do paciente e avaliar as
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hipdteses diagnosticas, em exames laboratoriais deve ser observado plaquetas e hemoglobinas
baixas, células brancas podem variar dos valores de referéncia, considerando anormais. Para a
confirmacdo ¢ necessario a coleta de medula Ossea para exames; mielograma, bidpsia,
imunofenotipagem e caridtipo. Assim, de acordo com o diagnostico ¢ feito o tratamento
adequado (INCA, 2008).

Os tratamentos para a LMA nos pacientes podem ter diferentes respostas ao tipo do
tratamento, embora existam novas pesquisas € avangos sobre tratamentos atualmente, mas
como tratamento de um cancer de modo geral muitos se limitam a quimioterapia, radioterapia
e cirurgia. Para o tratamento da LMA varia de acordo com o tipo, subtipo e estdgio que a
doencga se encontra, para que seja adotado o protocolo mais adequado ao paciente, os mais
conhecidos ¢ a quimioterapia que por sua vez ataca ndo s6 as células doentes, mas também as
células saudaveis, tendo como objetivo eliminar ou interromper a formagao de novas células.
(SANTOS et al., 2019)

A terapia de consolidagdo para o controle da doenca, ¢ também um tratamento, nao
significando uma cura definitiva, mas passa a ser detectavel nos métodos morfologicos de
controle, sendo fundamental medicagdes apds a inducdo. Os transplante de medula dssea
(TRO), transplante de medula 6ssea alogénico, transplante autdlogo sdo transplantes com
prognosticos de formas diferentes, esses transplantes podem ter trés tipos de doadores, o de
medula 6ssea de um doador compativel, o alogénico de um membro da familia ou banco de
medula 6ssea compativel, e o transplante autélogo que provém do proprio individuo, todos
utilizados para o tratamento com possiveis chances de melhor resultados, e como ultima
forma de tratamento a transfusao de sangue, (ABRALE, 2021).

Dessa forma a LMA ndo tratada ¢ de maneira uniforme fatal em um periodo de
semanas a meses, a probabilidade de cura da Leucemia Mieldide Aguda, quando iniciado
tratamento, nos paises desenvolvidos estd em torno de 60% (MEIRELLES, 2011). Como uma
das formas de compreender a epidemiologia de determinadas doengas pode ser analisando o
complemento da saude que ¢ a morte. Diante do exposto, surge a seguinte pergunta
norteadora: Qual o perfil de mortalidade dos individuos que faleceram por leucemia mieldide

aguda no Rio Grande do Norte entre o periodo de 2010 a 20227
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2. JUSTIFICATIVA

A escolha deste tema para o estudo decorre da exposi¢do durante uma atividade
académica sobre Leucemia, revelando a diversidade de tipos e estdgios da doenga, com énfase
na LMA devido a sua fisiopatologia intrigante e para compreender o impacto dessa doenga
grave e agressiva, assim como o aumento da incidéncia de cancer, a alta prevaléncia global
como problema de satde publica e a natureza rapida e disseminadora. Tudo isso que motivou
o interesse querer identificar o perfil de mortalidade relacionados.

O estudo da LMA no Estado do Rio de grande do Norte reside na necessidade de
entender a incidéncia e os desafios enfrentados por pacientes para contribuir na analise para
elaboracdo de estratégias preventivas, diagndstico precoce e aprimoramento do tratamento,
buscando melhorar a gestdo da satde relacionada a doenca, além disso, a pesquisa se justifica
pela percepcao do desconhecimento generalizado sobre a LMA na populagdo, através desse
estudo sera possivel ampliar a compreensdo e conscientizagdo sobre essa condi¢do e assim
desmistificar informagdes incorretas sobre a doenca.

Deve-se levar em conta a necessidade da abordagem desse tema durante a formagao
dos profissionais de satide e do enfermeiro em particular para melhor compreender as
tendéncias e caracteristicas especificas dessa condi¢do ao longo do tempo.a escolha do
periodo de 12 anos se deu devido ser o periodo que mais proporciona insights valiosos sobre

LMA no Rio Grande do Norte.

Investigar se hd alguma modificacdo nos padrdes de mortalidade, contribuindo para
identificar possiveis fatores de risco, elaborar estratégias de prevencao e interven secdes com
recursos direcionados a essa condi¢do especifica, atuando no planejamento de agdes que
otimizem o manejo clinico, sendo vital para a satde publica. e a qualidade do atendimento aos

pacientes com LMA.
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3. OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo identificar as caracteristicas sociodemograficas
dos individuos que faleceram devido a LMA no Estado do Rio Grande do Norte, no periodo

de 2010 a 2022 .
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipologia e Populagao do Estudo

Trata-se de um estudo exploratorio e descritivo, com abordagem quantitativa. Que fez uso de
informacdes sociodemograficas presentes nos registros de oObitos, no periodo de 2010 a
2022.A composi¢do da populagdo do estudo foi formada pelos individuos de todas as faixas
etarias residentes no RN, que faleceram de Leucemia Mieloide Aguda no periodo de interesse.
O periodo selecionado abrangeu os anos entre 2010 e 2022, série historica representativa dos

ultimos 12 anos.

4.2 Fontes dos Dados e Variaveis do Estudo

Os dados sobre mortalidade tiveram como fonte o Sistema de Informacgdo de
Mortalidade, (SIM) que foram capturados no site do DATASUS (www.datasus.gov.br),
oriundos da Secretaria de Vigilancia em Satude (SVS), do Ministério da Satde. Para tracar o
perfil foram selecionadas 5 (cinco) variaveis sociodemograficas: Sexo, Faixa etaria, Raca/Cor,
Situacdo Conjugal, Escolaridade. Foram selecionados os dados brutos e construido o
percentual do quantitativo das variadveis.

Por se tratar de um estudo que emprega apenas dados secundarios provenientes de
bancos de dados de dominio publico, disponibilizados online, justificou-se o nao
encaminhamento deste estudo para aprovagdo por comité de ética em pesquisa, segundo o que
estabelece o inciso III, artigo primeiro da Resolucdo n° 510/16 do Conselho Nacional de

Sande.

4.3 Cenario de estudo

Como cendrio de estudo elegeu-se o estado brasileiro do Rio Grande do Norte, que ¢ dividido
em 167 municipios e sua area total ¢ de 52 809,601 km?, o que equivale a 3,42% da area do
Nordeste ¢ a 0,62% da superficie do Brasil, com uma populacdo de mais de 3,5 milhdes de
habitantes (IBGE, 2021). O Rio Grande do Norte ¢ o décimo sexto estado mais populoso do
Brasil, possuindo o segundo melhor IDH e a maior renda per capita da regido Nordeste ¢ a
melhor expectativa de vida do Norte-Nordeste, chegando a 76,0 anos, a nona maior do pais. O

Rio Grande do Norte esta representado na Figura 1.



Figura 1 — Mapa do Brasil e localizagcdo do Rio Grande do Norte.

Fonte: IBGE (2021)

4.4 Critérios para Elencar Outros Estudos Complementares

15

Para elencar estudos complementares no contexto desta pesquisa, foram definidos critérios

especificos que assegurem a relevancia e a qualidade dos estudos selecionados.

Esses estudos abordam a mortalidade por Leucemia Mieloide Aguda ou outras neoplasias

hematoldgicas.

- Pesquisas focadas em fatores sociodemograficos e sua relagdo com a mortalidade.

- Estudos que investigam a mortalidade em populagdes especificas do RN ou em contextos

regionais similares com Pesquisas que apresentem dados brutos e/ou percentuais das variaveis

de interesse.
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5. RESULTADOS

A analise descritiva foi composta por 774 registros de obitos decorrentes da causa basica
Leucemia Mieloide Aguda,ocorridos no Rio Grande do Norte no periodo de 2010 a 2022 a
Tabela 1 descreve a caracterizagdo das variaveis sociodemograficas dos registros de 6bitos no

periodo estudado.

Variavel Categorias
n %
Sexo Masculino 414 53,5
Feminino 360
Faixa Etaria Menor de 1 ano 4 0,5
20 - 29 anos 63 8,1
30 - 39 anos 64 8,3
40 - 49 anos 63 8,1
50 - 59 anos 100 12,9
60 - 69 anos 126 16,3
70 - 79 anos 148 19,1
80 anos ou mais 115 14,9
Raca/Cor Branca 351 45,3
Preta 71 9,2
Amarela 1 0,1
Parda 342 442
Indigena 1 0,1
Ignorado 48 6,2
Situagdo Conjugal Solteiro 195 25,2
Casado 330 42,6
Viuvo 89 11,5
Separado/Divorc. 30 3.9
Outro 35 4,5
Ignorado 95 12,3
Escolaridade Sem escolaridade 92 11,2
(anos concluidos) 1 -3 anos 191 24,7
4 -7 anos 133 17,2
8 - 11 anos 123 15,9
12 anos ou mais 64 8,3
Ignorado 171 22,1
Total 774 100,0

Fonte: Elaborada pelos autores
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A Tabela 1 com dados coletados do SIM indica que com relagdo a variavel sexo,
observou-se o predominio de 6bitos em individuos do sexo masculino (53.5%). A faixa etéria
mais afetada foi a de 70-79 anos (19.1%), seguida pela de 60-69 anos (16.3%) e 80 anos ou
mais (14.9%). Na analise da distribuicdo de obitos pela varidvel raga/cor, ha uma
predominancia da raga/cor branca (45,3%), seguida da parda (44,2%), juntas totalizam quase
90% dos obitos.

No tocante a distribuicdo dos Obitos por situa¢do conjugal, os dbitos ocorreram
predominantemente entre as pessoas casadas (42,6%), enquanto 25,2% eram solteiras. A
escolaridade revelou que (24,7%) dos registros de oObitos os individuos tinham entre 1 a 3
anos de estudo e 22,1% dos 6bitos nao tinham a variavel escolaridade definida, sendo
caracterizado como um dado ignorado ou nao identificado.

Para compreender a evolugdo temporal dos obitos por Leucemia Mieloide Aguda no
Rio Grande do Norte ao longo dos anos de 2010 e 2022, foi demonstrada na Figura 2 a
representacdo dos dados dos oObitos registrados em 2010 e 2022, na sua totalidade e

segregados por sexo.

Figura 2: Distribui¢cdo do total 6bitos por Leucemia Mieloide Aguda, segredados por sexo,

nos anos de 2010 e 2022.
60
52
49

50
40

31

21

20
10
0]

2010 2022

W Total ™ Homens Mulheres

Fonte: Elaborada pelos autores

Analisando a frequéncia entre o ano inicial e final da série historica por sexo, ¢é
possivel compreender que o numero total de obitos registrados por LMA aumentou, mesmo

que nao expressivamente, ao longo de 12 anos (49 para 52). No tocante aos dados segregados
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por sexo, o total de obitos entre os homens aumentou de 25 em 2010 para 31 em 2022, ja
entre as mulheres aconteceu o inverso, o nimero de 6bitos por LMA diminuiu de 24 em 2010
para 21 em 2022, o que evidencia o aumento da mortalidade por LMA principalmente entre o

sexo masculino.

O grafico de pizza intitulado "Total de 6bitos por LMA nos triénios" mostra a porcentagem de

mortes por LMA (Leucemia Mieloide Aguda) em diferentes periodos de trés anos:

Total de ébitos por LMA nos triénios

2010-2012
2019-2021

2013-2015

2016-2018

- 2010-2012: 27,3%
-2013-2015: 18,2%
-2016-2018:22,7%
-2019-2021: 31,8%

Os dados indicam um aumento na porcentagem de mortes por LM A no periodo mais recente
(2019-2021) em comparacao com os periodos anteriores. O grafico mostra uma queda notavel
no periodo de 2013-2015, seguida por um aumento gradual.
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6. DISCUSSAO

Os dados encontrados nos registros de obitos, entre 2010 a 2022 no Rio Grande do
Norte, indicam que a maior parte dos Obitos por LMA ocorreu em individuos do sexo
masculino, com a faixa etaria mais afetada sendo a de 70-79 anos, com predominancia de
obitos entre a raca/cor branca, individuos casados e com escolaridade de 1 a 3 de anos de
estudo. Com o aumento, ao longo dos anos, dos registros de oObitos pela doenga entre os
homens.

Estes resultados sdo consistentes com a literatura, que sugere uma maior incidéncia de LMA
em adultos mais velhos, particularmente em homens. Segundo Silva et al. 2006, a leucemia
mieloide aguda ¢ mais prevalente em homens idosos, o que estd alinhado com os dados do
presente estudo.

E importante destacar que os homens representaram uma propor¢io significativa dos casos
de LMA, desta forma foram observados agravos e avangos em decorréncia maior em sexo
masculino, pois a doenga se predomina em adultos mais velhos com faixa etaria maior que 65
anos de idade, mais comum no sexo masculino como ja mencionado, nesta faixa etaria o
homem ja estd apto a passar por uma nova experiéncia de vida, uma nova fase, e esta doenga
quando nao tratada ¢ de maneira uniforme fatal em um periodo de semanas a meses (Santos,
2022).

Os homens tém relagdo direta com a LMA devido a alguns fatores de risco, muitos dos
homens por se tornarem responsavel por sua familia acabam se expondo a certas situagdes
que favorecem esse desenvolvimento, como; a exposicdo a produtos quimicos, esses agentes
quimioterapicos e determinados produtos quimicos incluindo benzeno, aumentam o risco dos
homens a desenvolverem a LMA (Oncoguia, 2022).

A distribuicao por raga/cor mostra uma predominancia de brancos e pardos, estudos
realizados por Santos (2022) e Oliveira (2021) também evidenciaram uma maior frequéncia
de 6bitos por LMA entre brancos e pardos . Este achado ¢ relevante para a compreensao das
disparidades raciais na saude, uma vez que pode refletir diferencas no acesso ao diagnostico e
tratamento. A situacdo conjugal predominante entre os Obitos foi de pessoas casadas e
solteiras. Esses dados podem sugerir um impacto social e psicoldgico significativo sobre os
pacientes e suas familias, o que deve ser considerado na abordagem terapéutica e no suporte
ao paciente (Oliveira, 2021).

Em termos de escolaridade, 24,7% dos individuos tinham entre 1 a 3 anos de estudo, e

22,1% dos dados eram ignorados. Este alto percentual de dados ignorados reflete uma lacuna
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significativa na coleta de dados que pode influenciar a interpretagdo dos resultados. A baixa
escolaridade pode estar associada a um menor acesso a informagdo sobre satude e,
consequentemente, a uma menor utilizagdo de servicos de satide preventivos, o que pode
impactar negativamente o diagnostico precoce e o tratamento da LMA (Moura, 2019).

Um estudo realizado no Rio Grande do Norte sobre mortalidade precoce em pacientes
com leucemias agudas analisou diagnosticos de 30 dias. Entre setembro de 2020 e julho de
2023, foram incluidos pacientes de todas as idades, com maior prevaléncia em homens com
mais de 65 anos. Dados coletados de entrevistas, prontudrios e exames em hospitais
registraram 94 casos, dos quais 54,5% tinham entre 61 e 80 anos. O estudo concluiu que idade
e subtipo leucémico influenciam o prognostico, com idosos mais suscetiveis a infecc¢oes
secundarias e com pior resposta ao tratamento (Silva et al., 2023).

Outros estudos em diferentes regides do Brasil mostram achados semelhantes. Granjeiro
et al. (2018), por exemplo, observaram em Cuiaba, Mato Grosso, um predominio de pacientes
masculinos (56,8%) com uma média de idade de 53,97 anos entre aqueles com neoplasias
hematologicas, incluindo LMA. Essa consisténcia nos dados destaca a necessidade de
politicas de satde publica uniformes e coordenadas nacionalmente para enfrentar os desafios
da LMA.

Em mais um estudo publicado em 2020 sobre o perfil clinico e epidemioldgico de
pacientes com LMA atendidos nos anos de 2010 e 2020 no Extremo Sul Catarinense, com
abordagem de um estudo observacional descritivo e com abordagem qualitativa trouxe dados
que apresentaram caracteristicas referentes aos 47 pacientes estudados, com isto a idade
média de caso confirmados foi de 52 e 45 anos, idade diferente dos casos anteriores estudados
com uma idade superior, e diferente da literatura, que descreve que idade mais prejudicada é
superior a 65 anos de idades (Oliveira, 2021).

Um estudo sobre Qualidade de vida e predicadores de infec¢do fungica invasiva em
pacientes internados com LMA, publicado em 2023. Foi observado que pacientes com essa
neoplasia estdo mais expostos e tem maiores riscos de desenvolver infecgdes. Esses pacientes
sdo todos maiores de idade, internados no ano de 2022 e 2023, além disso foi observado que
ha um nivel maior de pacientes com baixa escolaridade e ndo eram casados, esses com
resultados mais alterados (Ponte et, al., 2023)

Outro estudo realizado nos anos de 2009 e 2012 sobre Perfil epidemioldgico e a taxa
de sobrevida dos pacientes com LMA, foi encontrado que 84% dos 51 pacientes que foram
estudados eram da raga/cor branca e todos maiores de 65 anos de idade. (Lima et, Al., 2016) E
em adi¢do, concordando com outros estudos evidenciaram que a maioria (69%) dos pacientes

que evoluiram a 6bito apresentavam idade superior a 52 anos, confirmando uma maior
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mortalidade em pacientes mais velhos. Além disso, também estd claro que a biologia da
doenga difere em adultos mais velhos (Costa et al., 2021).

Essas taxas de mortalidades por Leucemia Mieloide Aguda no Rio Grande do Norte
apresentou maior desenvolvimento em idosos, do sexo masculino, de cor branca, com maior
indice de acometidos pela doenca. Segundo autores, sabe-se que poucos sdo os riscos de
reduzir o desenvolvimento da doenca, mas hd uma confirmagao através de estudos que podem
ter uma ligagdo com fatores genéticos, radiagdo de ionizantes, e até mesmo uma falha no
sistema imunologico da pessoa acometida pela doenca.

Devido ao avanco da Leucemia Mieloide Aguda que ¢ um desenvolvimento de forma
rapida, destruidora, esse desenvolvimento acaba que muitos idosos morrem mesmo antes do
diagnostico para o tratamento.

Esses dados destacam a importancia de intervencdes direcionadas a grupos especificos
para melhorar o diagnostico precoce e o tratamento da LMA, especialmente em populacdes
vulneraveis. Além disso, ¢ crucial abordar as disparidades no acesso aos servigos de saude e
fortalecer a formagdo dos profissionais de saude para melhor gestdo da doenca. A
continuidade da pesquisa € 0o monitoramento continuo sdo essenciais para a melhoria das
estratégias de saude publica e para a redu¢do da mortalidade associada a LMA. Desta forma
foram observados agravos e avangos em decorréncia maior

Os fatores de risco para o desenvolvimento da LMA incluem exposi¢do a substancias
carcinogénicas, historico familiar de doengas hematologicas e fatores genéticos. Estudos
como os da ABRALE (2022) destacam a importancia desses fatores na etiologia da LMA. No
contexto do Rio Grande do Norte, desafios especificos como acesso limitado aos servigos de
saude, formagdo e capacitacdo insuficiente dos profissionais de saude, e disponibilidade
restrita de tratamentos avangados complicam ainda mais o cendrio. Explorar os possiveis
fatores de risco especificos para o desenvolvimento da LMA em homens, como exposi¢do
ocupacional, substancias carcinogénicas, historia familiar de doengas hematologicas e outros
fatores genéticos.

O papel da enfermagem na gestdo da Leucemia Mieloide Aguda (LMA) ¢ crucial para
garantir cuidados eficazes e centrados no paciente. Isso envolve desde o diagnostico precoce e
avaliacdo continua dos sintomas até a administracdo de tratamentos intensivos como
quimioterapia e transplante de medula 6ssea. Além disso, a enfermagem desempenha um
papel fundamental na educa¢do dos pacientes e suas familias, no manejo de cuidados
paliativos e na redugdo de disparidades no acesso ao tratamento. Os dados de mortalidade no
Rio Grande do Norte ressaltam a necessidade de intervengdes direcionadas e abordagens

multidisciplinares para melhorar os resultados de satide nessa populagdo especifica.
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7. CONCLUSAO

A LMA atinge diversas faixas etdrias conforme resultados do nosso estudo que
fornecem uma visdo geral do perfil sociodemografico dos pacientes que faleceram no estado
do Rio Grande do Norte durante o periodo analisado, contribuindo para uma melhor
compreensao da distribuicao da doenca na populagao.

Com base nos resultados obtidos e nas discussdes realizadas, concluiu-se que o perfil
epidemioldgico dos individuos que faleceram de Leucemia Mieldide Aguda (LMA) no estado
do Rio Grande do Norte, entre os anos de 2010 a 2022, revela uma predominancia de homens
1dosos, brancos e casados, com baixa escolaridade.

Esses resultados sdo consistentes com estudos anteriores que demonstram uma maior
incidéncia e gravidade da LMA em adultos mais velhos, especialmente homens. Além disso,
evidenciam a necessidade de intervencdes direcionadas para melhorar o diagndstico precoce e
o tratamento da LMA, especialmente em populagdes vulneraveis.

As disparidades no acesso aos servicos de saude e a falta de informacdes sobre a
doenca destacam a importancia de fortalecer a formacdo dos profissionais de satde e
desenvolver estratégias de conscientizacao e diagnostico precoce. A continuidade da pesquisa
€ 0 monitoramento continuo sdo essenciais para a melhoria das estratégias de saude publica e
para a redug¢do da mortalidade associada a LMA.

Portanto, ¢ fundamental que as politicas de satide publica priorizem a LMA como uma
questao de satde urgente, garantindo o acesso igualitario aos servigos de saude e promovendo
a conscientizacdo sobre os grupos mais vulnerdveis, fatores de risco e sinais de alerta da
doenga.

Contudo, ¢ importante reconhecer as limitacdes deste estudo, incluindo a dependéncia
de dados secundarios, a ndo consideracdo de fatores clinicos e genéticos, possiveis
subnotificagdes e erros de registro, a variabilidade regional, a andlise limitada de variaveis, ¢ a
ndo inclusdo de fatores econdmicos e sociais mais amplos. Essas limitagdes sugerem a
necessidade de estudos futuros que possam abordar essas lacunas para obter uma

compreensdo mais completa da mortalidade por LMA.
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ANEXO - NORMAS DA REVISTA CIENTIFICA “Desenvolvimento em questio.”
Sobre a revista

A revista Desenvolvimento em Questao ¢ uma publicagdo do Programa de Pds-graduagdo em
Desenvolvimento Regional da Universidade Regional do Nordeste do Estado do Rio Grande
do Sul - Unijui. O periddico tem o objetivo de constituir-se um espaco para a veiculacio de
artigos que abordem a tematica do desenvolvimento, do planejamento urbano e regional e da
demografia. Outros temas incluem historicidade, sustentabilidade econdmica, social e
ambiental de sistemas socioeconomicos, relagdes de poder, geragdo e apropriagdo de riqueza e

renda e desigualdade.

Condig¢oes para submissao da revista
e A submissdo possui até 5 autores e, pelo menos um deles, possui titulo de doutor;

e O arquivo da submissdao deve estd em formato Microsoft Word, utilizando espago
entre linhas de 1,5 cm, letras Times New Roman, tamanho 12, em papel formato A4, e

margens superior e esquerda de 3 cm e inferior e direita de 2 cm;

e As referéncias a autores no decorrer do artigo devem subordinar-se ao seguinte
esquema (ABNT): (sobrenome do autor, data) , data, pagina (opcional)). Ex.: (Offe,
1996) ou (Offe, 1996, p. 64). Diferentes titulos do mesmo autor publicados no mesmo
ano serdo identificados por uma letra ap6s a data. Ex.: (Evans, 1989a), (Evans,
1989b).

e As referéncias bibliograficas utilizadas m do arquivo contendo o documento do artigo,
deve ser postado outro arquivo, como Documento Suplementar, trazendo uma
declaracdo na qual todos os autores concordam que participaram na elaboracdo do
artigo ¢ de que estdo cientes que o mesmo estd sendo submetido para a
Desenvolvimento em Questdo, com o nome, link de acesso ao lattes e assinatura de
cada um.

e Serao apresentadas no final do artigo listadas em ordem alfabética, obedecendo as
normas da ABNT (solicita-se observar rigorosamente a sequéncia e a pontuagdo

indicadas)



