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RESUMO

A leucemia representa um importante desafio para a saude publica,
especialmente pelas necessidades de diagnodstico, tratamento e
acompanhamento hospitalar dos pacientes. Este estudo teve como
objetivo caracterizar o perfil das internacdes hospitalares por
leucemia entre residentes do estado do Acre, no periodo de 2015 a
2025. Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, de
abordagem quantitativa, realizado com dados secundarios do
Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude
(SIH/SUS), disponibilizados pelo DATASUS. Foram analisadas as
variaveis sexo, faixa etaria, ano de processamento e ocorréncia de
Obitos hospitalares. No periodo investigado, foram registradas 1.334
internacdes, com predominancia do sexo masculino e maior
concentracao entre criangas e adolescentes menores de 20 anos,
gue representaram 63,72% dos registros. A faixa etaria de 5 a 9 anos
apresentou o maior numero de internacdes (19,79%). Foram
contabilizados 115 6bitos hospitalares, correspondentes a 8,62 dObitos
por 100 internacdes, com maiores proporcdes entre individuos de 60
a 69 anos (36,00%). A distribuicao anual apresentou oscilacdes ao
longo do periodo analisado. Conclui-se que as internacdes por
leucemia apresentaram diferencas importantes conforme o sexo e a
faixa etaria, destacando a elevada demanda hospitalar da populacao
infantojuvenil e as maiores proporcdes de obitos entre idosos. Os
resultados contribuem para a compreensao do perfil assistencial e
podem subsidiar o planejamento da atencao onco-hematoldgica no
Acre.

Palavras-chave: Leucemia; Hospitalizacao; Epidemiologia;

Mortalidade hospitalar; Sistema Unico de Saude.

ABSTRACT

Leukemia represents an important public health challenge,



particularly due to patients' needs for diagnosis, treatment, and
hospital care. This study aimed to characterize the profile of
hospitalizations for leukemia among residents of the state of Acre,
Brazil, from 2015 to 2025. This was a descriptive epidemiological
study with a quantitative approach, based on secondary data from
the Hospital Information System of the Brazilian Unified Health
System (SIH/SUS), made available by DATASUS. The variables
analyzed included sex, age group, year of processing, and in-hospital
deaths. During the study period, 1334 hospitalizations were
recorded, with a predominance of male patients and a higher
concentration among children and adolescents under 20 years of
age, who accounted for 63.72% of all records. The 5-9-year age group
had the highest number of hospitalizations (19.79%). A total of 115 in-
hospital deaths were recorded, corresponding to 8.62 deaths per 100
hospitalizations, with the highest proportion observed among
individuals aged 60-69 years (36.00%). Annual hospitalization
records fluctuated throughout the study period. The findings
indicate important differences in hospitalization patterns according
to sex and age group, highlighting the substantial hospital care
demand among children and adolescents and the higher
proportions of in-hospital deaths among older adults. These results
contribute to understanding the hospital care profile and may
support the planning of oncohematological services in Acre.
Keywords: Leukemia; Hospitalization; Epidemiology; Hospital
Mortality; Unified Health System.

INTRODUGCAO

As leucemias compreendem um grupo de neoplasias
hematoldgicas caracterizadas pela proliferacao anormal de células

do sistema hematopoético, com comprometimento da producao e



da funcao das células sanguineas. Sao classificadas conforme a
linhagem celular, linfoide ou mieloide, e a evolucao clinica, aguda ou
cronica. Cada subtipo apresenta particularidades bioldgicas, clinicas
e terapéuticas que influenciam o progndstico e as necessidades

assistenciais dos pacientes (INCA, 2023).

A ocorréncia das leucemias varia conforme a idade e o subtipo. A
leucemia linfoblastica aguda é mais frequente na infancia, enquanto
a leucemia mieloide aguda e determinadas formas cronicas
predominam entre adultos e idosos. Essa distribuicao deve ser
considerada na analise dos registros hospitalares, pois diferentes
tipos de leucemia podem apresentar padrdes distintos de

internacao e mortalidade (INCA, 2023).

No Brasil, o Instituto Nacional de Cancer (INCA) estima 12.220 casos
novos de leucemia por ano no triénio 2026-2028, dos quais 6.540
ocorrerao entre homens e 5680 entre mulheres. A distribuicao
regional desses casos reforca a necessidade de estudos que
examinem as particularidades epidemioldégicas da doenca em

diferentes estados brasileiros (INCA, 2026).

As internacdes por leucemia estao relacionadas a investigacao
diagndstica, ao tratamento e ao manejo de complicagdes clinicas. Os
registros do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico
de Saude (SIH/SUS), disponibilizados pelo DATASUS, permitem
examinar essa demanda assistencial segundo caracteristicas
demograficas, distribuicao temporal e desfechos hospitalares.
Entretanto, esses dados contabilizam internacdes, e ndao pacientes,
de modo que uma mesma pessoa pode apresentar mais de um

registro ao longo do periodo analisado (BRASIL, s.d.).



Estudos realizados com dados do SIH/SUS apontam diferencas nas
internacdes por leucemia segundo sexo, idade e regiao geografica
(Nasab et al, 2026). Embora essas analises permitam reconhecer
padrdes da assisténcia hospitalar no pais, os resultados nacionais

nao descrevem necessariamente as particularidades de cada estado.

No Acre, conhecer a distribuicao das internacdes por leucemia é
relevante para compreender a demanda hospitalar entre seus
residentes. A identificacao dos grupos etarios mais frequentes, das
diferencas entre os sexos e das variacdes ao longo dos anos permite
caracterizar o perfil das internacdes e dos obitos hospitalares. Esses
registros, contudo, nao permitem estimar diretamente a incidéncia

da doenca nem o risco individual de morte.

Este estudo teve como objetivo descrever as internacdes com
diagnostico principal de leucemia e a mortalidade hospitalar entre
residentes do estado do Acre, segundo sexo, faixa etaria e ano de

processamento, no periodo de 2015 a 2025.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional, descritivo,
retrospectivo, de abordagem quantitativa, realizado com dados
secundarios de internacdes hospitalares por leucemia entre
residentes do estado do Acre, no periodo de 2015 a 2025. As
informacdes foram obtidas no Sistema de Informacdes Hospitalares
do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), por meio da plataforma
TABNET, disponibilizada pelo Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS), vinculado ao Ministério da

Saude.



A coleta foi realizada na consulta “Morbidade Hospitalar do SUS —
por local de residéncia — Acre”, considerando os registros de janeiro
de 2015 a dezembro de 2025, segundo o ano de processamento.
Foram selecionadas as internacdes classificadas na categoria
“Leucemia”, da variavel “Lista Morb CID-10", utilizando os conteldos
“Internacdes” e “Obitos”. O recorte territorial considerou o municipio
de residéncia dos pacientes, independentemente do local de
realizacao da internacao. Como referéncia temporal, adotou-se o0 ano
de processamento, que corresponde a competéncia administrativa

do registro e nao necessariamente ao ano da alta hospitalar.

As variadveis analisadas foram sexo, faixa etdria, ano de
processamento, numero de internacdes e numero de Obitos
hospitalares. As categorias utilizadas seguiram a classificacao
disponivel no SIH/SUS, conforme apresentado no Quadro 1. Para a
analise de grupos populacionais especificos, também foram
considerados os agrupamentos de menores de 20 anos e adultos de

20 a 39 anos.

Quadro 1. Variaveis e categorias utilizadas na analise das internacdes

por leucemia, Acre, 2015-2025

Variavel Categorias ou descricao
Sexo Masculino e feminino
Faixa etaria Menor de 1 ano; 1-4; 5-9; 10-14; 15-19; 20-29; 30-39; 40—

49; 50-59; 60-69; 70-79; 80 anos ou mais

Ano de 2015 a 2025

processamento NuUmero de internacdes registradas
Internacoes

Obitos Numero de internacdes com desfecho dbito

hospitalares



Fonte: Elaborado pelos autores com base nas categorias utilizadas

nas tabulacées do SIH/SUS/DATASUS.

Apobs a coleta, os dados foram organizados em planilhas do Microsoft
Excel e submetidos a analise estatistica descritiva. Foram calculadas
as frequéncias absolutas e relativas das internacdes segundo sexo,
faixa etaria e ano de processamento. Os percentuais foram obtidos
considerando o total de internacdes do periodo ou de cada grupo
analisado. A mortalidade hospitalar foi calculada pela razao entre o
ndmero de Obitos e o total de internacdes do respectivo grupo,
multiplicada por 100. Os resultados foram apresentados em tabelas,

com os valores percentuais expressos em duas casas decimais.

Para verificar a consisténcia dos dados, foram comparados os totais
encontrados nas diferentes tabulacdes. Os registros representados
pelo simbolo “-" foram considerados iguais a zero, conforme a
legenda do TABNET. Nao foram realizados testes estatisticos de
hipotese, analises inferenciais de tendéncia temporal ou ajustes por
populacao. Considerou-se como unidade de analise cada internacao
registrada, uma vez que um mesmo paciente pode ter sido
hospitalizado mais de uma vez durante o periodo estudado. Dessa
forma, os resultados representam a distribuicao das internacodes e a
proporcao de Obitos ocorridos durante a hospitalizagao, nao

permitindo estimar diretamente a incidéncia da leucemia ou a

mortalidade na populacao.

O estudo utilizou exclusivamente dados secundarios, publicos e
agregados, sem identificacao individual dos pacientes ou acesso a
informacodes pessoais. Por se tratar de pesquisa com informacdes de

acesso publico, nao foi necessaria a submissao ao sistema



CEP/CONEP, conforme o disposto no artigo 1°, paragrafo Unico, inciso

Il, da Resolucdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Entre 2015 e 2025, foram registradas 1.334 internacdes hospitalares
com diagndstico principal de leucemia entre residentes do estado
do Acre, das quais 750 (56,22%) corresponderam ao sexo masculino e
584 (43,78%) ao feminino. No mesmo periodo, foram contabilizados
115 Obitos hospitalares, representando uma proporcao geral de 8,62
Obitos por 100 internacdes. A distribuicao das internacdes e dos
Obitos hospitalares segundo sexo e faixa etaria esta apresentada na

Tabela .

Tabela 1. Internacdes e dbitos hospitalares com diagnodstico principal
de leucemia, por faixa etaria e sexo, entre residentes do Acre, 2015-

2025.
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A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressao. Para visualiza-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/perfil-das-

internacoes-por-leucemia-e-mortalidade-hospitalar-entre-residentes-do-acre-2015-

2025?noblockage
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Fonte: elaborado pelos autores a partir das imagens das tabulacdes

SIH/SUS-DATASUS fornecidas pela equipe

A maior participacao masculina nas internacdes foi observada na
mMaioria das faixas etarias. Esse resultado apresenta semelhanca com
o estudo de Silva et al. (2026), que analisou a mortalidade por
leucemias pediatricas no Brasil entre 2011 e 2021 e identificou 9.604
obitos, com maior frequéncia entre individuos do sexo masculino.
Entretanto, € necessario considerar as diferencas entre as
populacdes e os indicadores utilizados. Enquanto Silva et al. (2026)
investigaram oObitos por leucemia em criancas e adolescentes, o
presente estudo avaliou episdédios de internacao em todas as faixas
etarias. Portanto, a predominancia masculina encontrada nos
registros hospitalares do Acre nao permite afirmar que a incidéncia

da doenca seja maior entre os homens.

A distribuicao etaria mostrou maior concentracao de internacdes na
populacao infantojuvenil. A faixa de 5 a 9 anos apresentou 0 maior
ndmero de registros, com 264 internacdes (19,79%), seguida pelas
faixas de 1 a 4 anos, com 222 (16,64%), e de 10 a 14 anos, com 197
(14,77%). Considerando todos os individuos menores de 20 anos,
foram contabilizadas 850 internacdes, correspondentes a 63,72% do

total.

Esse resultado pode ser compreendido a luz das caracteristicas
epidemioldgicas das leucemias na infancia. Hunger e Mullighan
(2015) destacam que a leucemia linfoblastica aguda representa uma
das principais neoplasias malighas pediatricas e apresenta
particularidades bioldgicas e terapéuticas que influenciam o
acompanhamento dos pacientes. O tratamento envolve diferentes

etapas e pode exigir hospitalizacdes relacionadas a administracao de



terapias e ao manejo de complicacdes, o que torna importante
considerar a possibilidade de internacdes recorrentes ao interpretar

0s registros hospitalares.

Em estudo populacional realizado em Recife, Pernambuco, Lins et
al. (2017) identificaram maior incidéncia de leucemia infantil entre
criancas de 1a 4 anos, com 78,3 casos por milhdao nessa faixa etaria.
No Acre, entretanto, o maior nUumero de internacdes ocorreu entre
criancas de 5 a 9 anos. Essa diferenca deve ser interpretada
considerando que os estudos utilizaram indicadores distintos. A
investigacao de Lins et al. (2017) avaliou a incidéncia da doenca,
enquanto o presente trabalho analisou registros de hospitalizacao.
Dessa forma, nao é possivel estabelecer uma comparacao direta

entre a frequéncia de casos novos e 0 numero de internagdes.

A concentracao das hospitalizacdes entre criancas e adolescentes
também chama atencao para as necessidades assistenciais desse
grupo. Segundo Hunger e Mullighan (2015), o tratamento da
leucemia linfoblastica aguda envolve estratégias terapéuticas
complexas, que variam conforme as caracteristicas da doenca e a
resposta ao tratamento. No entanto, como os dados utilizados nesta
pesquisa nao permitiram identificar os subtipos de leucemia ou
acompanhar individualmente os pacientes, nao foi possivel
determinar quais fatores contribuiram para a maior frequéncia de

internacdes na populacao infantojuvenil.

Em relacdao aos obitos hospitalares, foram registrados 62 entre as
internacdes masculinas e 53 entre as femininas. Apesar do maior
ndmero absoluto de o&bitos entre os homens, a proporcao foi
discretamente superior entre as mulheres, correspondendo a 9,08%,

enquanto no sexo masculino foi de 8,27%. Essa diferenca demonstra



que a maior participagao masculina nas hospitalizacdées nao foi
acompanhada de uma proporcao mais elevada de o6bitos nesse
grupo. Entretanto, como nao foram realizados ajustes por idade,
subtipo da doenca ou condi¢cdes clinicas, os resultados nao
permitem concluir que exista maior risco individual de morte entre

as mulheres.

A anadlise por faixa etaria revelou diferencas mais expressivas na
mortalidade hospitalar. As maiores proporcdes de obitos ocorreram
entre individuos de 60 a 69 anos (36,00%), seguidos daqueles de 70 a
79 anos (31,58%) e de 80 anos ou mais (28,57%). Por outro lado, entre
os menores de 20 anos, que concentraram a maior parte das
internacdes, foram registrados 40 o6bitos em 850 hospitalizacdes,

correspondendo a 4,71%.

Esses achados mostram que a distribuicao dos obitos hospitalares
nao acompanhou proporcionalmente a frequéncia das internacdes.
Embora criangcas e adolescentes tenham apresentado maior
participagcao nos registros hospitalares, as proporcdes mais elevadas

de 6bitos foram encontradas entre os pacientes idosos.

As particularidades clinicas das leucemias em individuos mais
velhos podem contribuir para a compreensao desse resultado.
Sekeres et al. (2020), em diretrizes da American Society of
Hematology voltadas ao tratamento da leucemia mieloide aguda
em idosos, destacam que as decisdes terapéuticas nessa populacao
devem considerar as condi¢cdes funcionais, a presenca de
comorbidades, as caracteristicas bioldgicas da doenca e a tolerancia
aos tratamentos. Esses aspectos podem tornar o manejo clinico

mais complexo e influenciar o prognostico dos pacientes.



Entretanto, a comparagao com essa literatura exige cautela, pois as
diretrizes de Sekeres et al. (2020) abordam especificamente a
leucemia mieloide aguda, enquanto o presente estudo incluiu
diferentes tipos de leucemia. Além disso, os dados do SIH/SUS
utilizados na analise nao permitiram avaliar individualmente as
comorbidades, os tratamentos realizados ou a gravidade clinica dos
pacientes. Assim, nao €& possivel estabelecer uma relacao direta
entre esses fatores e as maiores proporcdes de Obitos hospitalares

observadas entre os idosos no Acre.

Outro resultado que merece atencao foi a proporcao de oObitos
hospitalares entre criancas menores de um ano. Nessa faixa etaria,
ocorreram cinco obitos em 25 internacdes, correspondendo a
20,00%. Embora esse percentual tenha sido superior ao observado
nas demais faixas etarias infantojuvenis, sua interpretacao exige
cautela devido ao numero reduzido de registros. Pequenas
alteracdes na quantidade de obitos podem produzir diferencas
expressivas no percentual, especialmente em grupos com poucas

hospitalizacoes.

Entre os adultos, as proporcdes de obitos hospitalares foram de
8,33% na faixa de 20 a 29 anos, 9,92% entre 30 e 39 anos, 8,33% entre
40 e 49 anos e 15,79% entre 50 e 59 anos. Esses valores demonstram
diferencas entre os grupos etarios, embora nao indiquem aumento
continuo da proporcao de oObitos a cada avanco de idade. Mesmo
entre os idosos, 0os percentuais foram menores nas faixas de 70 a 79
anos e de 80 anos ou mais quando comparados ao grupo de 60 a 69

anaos.

E importante destacar que os Obitos contabilizados pelo SIH/SUS

correspondem exclusivamente aos ocorridos durante as internacoes.



Portanto, a mortalidade hospitalar apresentada neste estudo nao
equivale a mortalidade por leucemia na populacao geral, tampouco
permite estimar a probabilidade individual de morte apods o

diagnostico.

Quanto a distribuicao temporal, foram observadas oscilacdes no
nudmero de internacdes entre 2015 e 2025, conforme apresentado na

Tabela 2.

Tabela 2. Internacdées com diagndstico principal de leucemia entre
residentes do Acre, segundo sexo e ano de processamento, 2015-

2025.

Ano Masculino Feminino Total
2015 58 56 N4
2016 63 43 106
2017 49 38 87
2018 73 43 Mo
2019 75 67 142
2020 73 52 125
2021 75 55 130
2022 50 66 NS
2023 64 32 96
2024 96 69 165
2025 74 63 137

Total 750 584 1.334



Fonte: elaborado pelos autores a partir das imagens das tabulacdes

sih/sus—datasus fornecidas pela equipe.

O menor numero de internacdes ocorreu em 2017, com 87 registros,
enquanto o maior foi observado em 2024, com 165 hospitalizacoes.
Em 2025, foram contabilizadas 137 internacdes. Ao longo do periodo,
verificaram-se aumentos e reducdes Nno numero de registros, sem

crescimento continuo.

A predominancia masculina foi observada em quase todos 0s anos,
com excecao de 2022, quando ocorreram 66 internacdes femininas e
50 masculinas. Em 2024, ano com o maior numero de
hospitalizagcdes, também houve maior participacao masculina, com

96 registros, em comparacao com 69 internacdes entre as mulheres.

Ao analisar a mortalidade por leucemias pediatricas no Brasil, Silva
et al. (2026) identificaram reducao média anual de 1,54% nas taxas de
mortalidade entre 2011 e 2021. Entretanto, esse comportamento nao
pode ser diretamente comparado as oscilacdes das internacdes no
Acre, pois os estudos utilizaram indicadores e métodos diferentes.
Enquanto Silva et al. (2026) investigaram tendéncias de mortalidade
populacional, a presente pesquisa descreveu o numero de
internacdes segundo o ano de processamento, sem aplicacao de

testes estatisticos para analise de tendéncia temporal.

As variagdes anuais também devem ser interpretadas considerando
as caracteristicas administrativas do SIH/SUS. Como os registros
foram organizados segundo o ano de processamento, os valores
apresentados podem nao corresponder exatamente ao ano em que
ocorreu a alta hospitalar. Além disso, mudancas na utilizacao dos

servicos de saude, na disponibilidade de atendimento especializado



e no processamento das informagdes podem influenciar o numero
de internacdes registrado em cada periodo. Entretanto, essas

possibilidades nao foram investigadas diretamente.

Entre as limitacdes do estudo, destaca-se a utilizacao de dados
secundarios do SIH/SUS, originalmente produzidos para fins
administrativos. Embora essa base permita caracterizar as
hospitalizacdes, a auséncia de informacdes clinicas individualizadas
restringe a investigacao de aspectos como os subtipos de leucemia,
a gravidade da doenca, a presenca de comorbidades e os
tratamentos realizados. Essas informacdes seriam importantes para
compreender melhor as diferencas observadas entre os grupos

analisados.

Outra limitacao esta relacionada a possibilidade de mudltiplas
internacdes de um mesmo paciente durante o periodo. Dessa forma,
O numero de registros nao corresponde necessariamente a
quantidade de individuos acometidos pela doenca. Também é
necessario considerar que a pesquisa incluiu internacdes financiadas
pelo SUS, ndao abrangendo obrigatoriamente todos os atendimentos

realizados na rede privada.

Além disso, como a selecao foi realizada pelo municipio de
residéncia, os registros podem incluir hospitalizacdes ocorridas em
outros estados. Essa caracteristica € importante para a interpretacao
dos resultados, pois a demanda hospitalar identificada corresponde
aos residentes do Acre, independentemente do local onde

receberam atendimento.

Apesar dessas limitagdes, os resultados contribuem para o

conhecimento do perfil das internacdes por leucemia no estado do



Acre. A maior concentracao de hospitalizacdes entre criangas e
adolescentes, associada as proporcdes mais elevadas de Obitos
hospitalares entre idosos, evidencia diferencas nas necessidades
assistenciais desses grupos. A identificacao dessas caracteristicas
pode contribuir para o planejamento da atencao onco-hematoldgica
e para o desenvolvimento de novas investigacdes que considerem
informacdes clinicas, dados populacionais e aspectos relacionados

a0 acesso aos servicos especializados.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O presente estudo permitiu conhecer o perfil das internacdes
hospitalares por leucemia entre residentes do Acre, no periodo de
2015 a 2025, considerando aspectos como sexo, faixa etaria, ano de
processamento e ocorréncia de oObitos durante a hospitalizacao. A
analise dos dados possibilitou alcancar o objetivo proposto e
identificar diferencas importantes na distribuicao das internacdes e

dos desfechos hospitalares entre os grupos estudados.

Os resultados mostraram maior participacao de pacientes do sexo
masculino e uma concentracao expressiva de internacdes entre
criancas e adolescentes, destacando a importancia da assisténcia
onco-hematoldgica voltada a essa populacao. Em contrapartida, as
maiores proporcdes de Obitos hospitalares foram observadas entre
0s iIdosos, mesmo com um numero menor de internacdes nessas
faixas etarias. Essa diferenca mostra que 0s grupos que mais
utilizaram os servicos hospitalares nao foram, necessariamente,
aqueles que apresentaram o0s maiores percentuais de obitos,
evidenciando a necessidade de considerar as particularidades de

cada idade no planejamento da assisténcia.



Ao observar a distribuicao das internacdes ao longo dos onze anos,
foram identificadas oscilacdes no numero de registros, sem um
crescimento continuo durante o periodo. Embora essas variacdes
ajudem a compreender o comportamento da demanda hospitalar,
nao é possivel afirmar que representem mudancas na incidéncia da
leucemia na populagao acreana. Isso ocorre porque os dados
analisados se referem as internacdes registradas no Sistema Unico
de Saude, nao permitindo identificar quantos casos novos da
doenca surgiram em cada ano ou quais fatores estiveram

relacionados as variacdes encontradas.

Algumas limitacdes também precisam ser consideradas na
interpretacao dos resultados. A utilizacao de dados secundarios do
SIH/SUS, apesar de permitir o acesso a informacdes de diferentes
anos, nao possibilitou uma avaliacdo detalhada das condicdes
clinicas dos pacientes, dos subtipos de leucemia ou dos tratamentos
realizados. Além disso, como uma mesma pessoa pode ter sido
internada mais de uma vez, o total de registros nao representa
necessariamente o numero de individuos acometidos pela doenca.
Outro ponto importante € que as internacdes foram analisadas
conforme a residéncia dos pacientes, o que nao significa que todos

0s atendimentos tenham ocorrido em hospitais localizados no Acre.

Ainda assim, os achados oferecem informacdes relevantes sobre a
assisténcia hospitalar relacionada as leucemias no estado. A elevada
participacao de criancas e adolescentes nas internacdes e as
maiores proporcdes de Obitos entre os idosos apontam para
necessidades distintas de cuidado, que devem ser consideradas na
organizacao dos servicos de saude. Nesse contexto, os resultados
podem contribuir para o planejamento da assisténcia onco-

hematoldgica, especialmente no que diz respeito ao atendimento



especializado, a continuidade do tratamento e ao acompanhamento

dos diferentes grupos etarios.

Por fim, é importante que novas pesquisas aprofundem a
investigacao das leucemias no Acre, incluindo informacdes sobre os
subtipos da doenca, as condicdes clinicas dos pacientes, o0s
municipios de residéncia e os locais onde os atendimentos sao
realizados. Estudos que acompanhem os pacientes individualmente
e utilizem métodos especificos para avaliar mudancas ao longo do
tempo poderao esclarecer questdes que nao foram possiveis de
investigar nesta pesquisa. Dessa maneira, sera possivel compreender
melhor as necessidades da populacao atendida e contribuir para o

aperfeicoamento da assisténcia as pessoas com leucemia no estado.
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