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marker “. Foram selecionados 11 artigos e excluidos os estu-
dos com andlise de outras varidveis (n = 5). Resultados:
A protedlise deficiente do fator de von Willebrand, devido
a reducdo da atividade de ADAMTS-13, resulta em trom-
bos, ricos em plaquetas, disseminados na microcirculagao.
Desse modo, a deficiéncia de ADAMTS-13 é identificada
em diversas patogéneses, incluindo: cardiopatias congénitas,
disfuncdo cardiaca, coagulacdo intravascular disseminada,
sepse e lUipus eritematoso sistémico (LES). Em criancas
com cardiopatia congénita, a degradacdo de multimeros
do VWF foi demonstrada na maioria dos pacientes, sug-
erindo uma interacdo normal da proteina do VWF com
as plaquetas e o endotélio, seguida por clivagem enz-
imatica. Na disfuncéo cardiaca, um estudo demonstrou que
o VWF e a ADAMTS-13 apresentaram significancia estatistica
nas doencas cardiovasculares, provavelmente pela disfuncao
endotelial. A coagulacdo intravascular disseminada (DIC)
resulta na liberacdo do VWF. Um estudo demonstrou que a
atividade da ADAMTS-13 diminuiu, gradualmente, com base
no escore de DIC e foi relacionada com o nivel de antitrombina.
Nos pacientes com baixa atividade de ADAMTS-13 houve baixa
sobrevida em comparacdo com os pacientes com alta ativi-
dade de ADAMTS-13. A sepse é uma disfuncéo orgénica com
risco de vida devido a resposta desregulada do hospedeiro da
infeccdo. Em um estudo com 71 pacientes, com infec¢do bac-
teriana grave, os pacientes com sepse, internados na UTI, e
pacientes em ventilacdo mecénica apresentaram niveis signi-
ficativamente mais baixos de ADAMTS-13. Em outro estudo,
os niveis de vWF e a relacdo vWF/ADAMTS-13 aumentaram
progressivamente nos grupos: controle saudavel, sepse e
choque séptico, enquanto a ADAMTS-13, progressivamente,
diminuiu. E em relacdo a purpura trombocitopénica trom-
bética (PTT) e ao LES, ambos apresentaram baixa atividade
de ADAMTS-13 e a presenca do inibidor de ADAMTS-13. Dis-
cussdo: A falta de atividade da ADAMTS-13 causa aumento
das concentracoes de formas de fator de von Willebrand de
alto peso molecular (trombdético) e aumento da agregacdo
plaquetéria. Nas cardiopatias congénitas e nas doencas car-
diovasculares os niveis séricos de vWF estdo relacionados a
disfuncdo endotelial. Nos pacientes com DIC, a atividade da
ADAMTS-13 estd fortemente correlacionada com a gravidade
da coagulopatia e mortalidade hospitalar. J& na sepse, com
diferenca estatisticamente significativa, os niveis de vWF e a
relacdo vVWF/ADAMTS-13 sugerem que esses biomarcadores
podem desempenhar papéis importantes na estratificacdo de
risco. Por ultimo, pacientes com PTT e LES apresentaram falta
ou diminuic¢ao de atividade da ADAMTS-14 o que resulta no
aumento das concentracoes de formas de vWF de alto peso
molecular e agregacdo plaquetdria. Conclusédo: A ADAMTS-
13 pode servir como importante marcador de diagnéstico e
prognéstico de diversas patogéneses. Adicionalmente, podem
servir como indicadores independentes de disfun¢do organica
e mau prognostico.
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Introdugdo: As neoplasias hematolégicas (NH) sdo um con-
junto de doencas malignas que afetam células hematopoiéti-
cas imaturas e maduras. Sua classificacdo é complexa
e engloba aspectos clinicos, imunofenotipicos e genéti-
cos (SWERDLOW, 2017). Diversos fatores de risco podem
influenciar na carcinogénese hematolédgica, resultando em
anormalidades de diferenciacdo e proliferacdo celular (REYA,
2001). Nas estatisticas publicadas, as neoplasias hematolég-
icas sdo comumente agrupadas em leucemias (C91-C95),
linfoma Hodgkin (C81) e linfoma nao Hodgkin (C82-C85; C96)
(INCA, 2019). Utilizando esta metodologia, neoplasias com
comportamento clinico diverso sdo agrupadas, como é o caso
das leucemias agudas e cronicas. Além disso, doengas como o
mieloma multiplo acabam ndo sendo computadas. Objetivos:
Analisar dados epidemiolégicos das neoplasias hematolégi-
cas no Brasil no periodo de jan/2008 a dez/2017. Material e
métodos: Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo,
com dados coletados por meio do Sistema de Informacao
de Mortalidade (SIM) da plataforma DATASUS - Departa-
mento de Informatica do SUS durante o periodo de jan/2008
a dez/2017. Foram coletados dados de ébitos por cancer de
mama, estémago, colorretal, pulméao, colo do tutero, pros-
tata e neoplasias hematolégicas (foram agrupadas pelos CIDs
relacionados — C81 a C96) nas diferentes regides geografi-
cas brasileiras e por sexo. Resultados: Durante o periodo
analisado foram constatados 136.258 6bitos por NH. A faixa
etdria com mais de 60 anos totalizou 79.337 ébitos (58% do
total). Utilizando a analise agrupada, as NHs ocupam o sexto
lugar em mortalidade, representando 13,7% das mortes em
ambos os sexos. Destas, 73.358 acometeram homens (54%) e
62.900 (46%) mulheres. Analisando por regido e comparando-
se a mortalidade, as NH ocupam 12,9% da mortalidade na
regiao Norte, 13,9% no Nordeste, 13,8% no Sudeste, 13,2%
no Sul e 14,3% no Centro-Oeste. Dentre os tipos de NH, o
linfoma ndo Hodgkin ndo especificado ocupou o primeiro
lugar, totalizando 31.864 obitos (23%). Discussdo: Quando
agrupadas, as NH ocupam posicdo de destaque nas estatis-
ticas de cancer no Brasil, ficando entre as dez neoplasias com
maior mortalidade. Apesar de analisar um grupo heterogé-
neo de doencas, tal dado se torna relevante considerando-se
a auséncia de politicas publicas que estimulem a deteccdo
precoce deste grupo de doencas. Atualmente, a literatura
ainda carece de informacodes a respeito da mortalidade por
NH em geral, enfatizando a necessidade de se investigar
mais sobre o assunto. Conclusdo: A forma atual de agru-
pamento de neoplasias hematolégicas é falha, pois coloca
no mesmo grupo neoplasias de comportamento indolente,
agressivo e muito agressivo. O agrupamento das neoplasias
hematolégicas em um Unico grupo, no sentindo de entender
seu impacto na saude da populacdo, abre discussdo sobre a
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sua importancia na mortalidade por cancer no Brasil. Nota-se,
atualmente, descaso da comunidade médica ndo especial-
izada a respeito do assunto, que é comumente tratado como
muito raro. A identificacdo deste grupo de doencas no rank-
ing das 10 neoplasias malignas mais importantes (em termos
de mortalidade) destaca a necessidade de politicas publicas
e campanhas de conscientizacdo sobre o papel do diagnos-
tico precoce e do acompanhamento especializado na evolucao
destas neoplasias.
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Objetivo: Analisar, entre 2013 a 2019, a mudanca no com-
portamento do numero de notifica¢des de diagndsticos anuais
de leucemia no Sistema Unico de Saide (SUS), disponiveis
na plataforma PAINEL-oncologia, apés a instituicdo da obri-
gatoriedade do registro do Cartdo Nacional de Saude (CNS)
e da Classificacdo Internacional de Doencas (CID 10) nos
boletins de exames anatomopatoldgicos pela Portaria SAS n°
643, de 17 maio de 2018. Dada a escassa literatura sobre o
assunto, este estudo tem o intuito de avaliar a efetividade da
mudanca na legislacdo em diminuir a subnotificacdo dessa
neoplasia. Material e métodos: Estudo epidemiolédgico ret-
rospectivo, transversal e quantitativo, no periodo de 2013 a
2019. Os dados foram coletados a partir do PAINEL-oncologia,
disponibilizado pelo DATASUS e baseado em diferentes Sis-
temas de Informacgdo em Satde no SUS. Especificando o “CID
10” para “C91-C95”, manteve-se a selecdo de “Ano de diag-
néstico” (2013-2019) na linha, variando-se os seguintes itens
para coluna: “Sexo”, “Modalidade terapéutica”, “UF de diag-
néstico”. Os dados foram analisados e comparados com as
estimativas do Instituto Nacional do Cancer (INCA) no Excel.
Resultados: Observou-se que, de 2013 a 2017, a média anual de
novos diagnésticos foi de 3.060 casos (desvio-padrao de 91,7)
para homens e de 2.314 casos (desvio-padrdo de 74,4) para
mulheres. Nesse periodo, os novos casos ndo ultrapassaram
66% da incidéncia anual estimada pelo INCA para o sexo mas-
culino e 59% para o sexo feminino. Tais valores aumentam
discretamente a partir de 2018, constituindo, em 2019, 65% da
estimativa para homens, com aumento de 26% em relacdo a
média anual entre os anos de 2013 a 2017, e 66% da estima-
tiva para mulheres, com aumento de 39% em relacdo a média.
Ainda se observou que nao havia qualquer caso notificado na
categoria de “ignorados” nos dados que avaliam as classes de
“modalidade terapéutica” e de “UF do diagnéstico” até 2017,
porém esta categoria representava 13,0% das notifica¢gdes em
2018 e 22,6% em 2019. Discussdo: Utilizando-se as estimativas

do INCA como pardmetro para avaliar a mudanca no nimero
de notificacdes, percebe-se que ndo ocorreu uma significativa
varia¢do na proporcdo entre os nimeros de casos notificados
no SUS e de casos estimados para o sexo masculino ja, para
o feminino, houve um pequeno aumento nessa proporc¢ao.
Embora néo seja possivel avaliar se ainda ha subnotificagdo,
pois ndo existem estimativas especificas para a rede publica,
a pequena variagao nas proporcoes para ambos os sexos pode
indicar que os diagnésticos de leucemia eram bem notifica-
dos anteriormente a 2018. Contudo, observou-se um grande
aumento no numero de casos “ignorados” a partir de 2018,
o que resulta na diminuicdo da qualidade dos dados. Con-
clusdo: Embora tenha sido criado para monitorar o tempo
de tratamento oncoldégico oferecido pelo SUS, o painel apre-
senta potencial de tracar um perfil detalhado da leucemia no
Brasil. Contudo, para que isso ocorra, é necessario que haja a
melhora na qualidade dos dados enviados, com o preenchi-
mento completo dos dados no boletim, além da especificacdo
do tipo de leucemia, e a regulamentacao da j4 instituida obri-
gatoriedade da notificacdo de agravos em saude relacionados
a neoplasias pelas redes de satde publica e privada, conforme
a Lei n° 13.685, de 25 de junho de 2018.
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Objetivo: Analisar, entre 2014 e 2019, a mudanc¢a no
comportamento do nimero de notificacdes de diagndsticos
anuais de linfoma Hodgkin no Sistema Unico de Satide (SUS)
e disponibilizados na plataforma PAINEL-oncologia, apds a
instituicdo da obrigatoriedade do registro do Cartdo Nacional
de Saude (CNS) e da Classificacdo Internacional de Doencas
(CID 10) nos boletins de exames anatomopatolégicos pela Por-
taria SAS n° 643, de 17 maio de 2018. Dada a literatura escassa
sobre o assunto, este estudo tem o intuito de avaliar a efetivi-
dade da mudanca na legislacdo em diminuir a subnotificacdo
dessa neoplasia. Material e métodos: Estudo epidemiolégico
retrospectivo, transversal e quantitativo no periodo de 2014 a
2019. Os dados foram coletados no PAINEL-oncologia, disponi-
bilizado pelo DATASUS e baseado em diferentes Sistemas de
Informacdo em Saude no SUS. Especificando o “CID 10” para
C81, manteve-se a selecdo de “Ano de diagnéstico” (2014-
2019) na linha, variando-se os seguintes itens para coluna:
“Sexo”, “Modalidade terapéutica” e “UF de diagndstico”. Os
dados foram analisados e comparados com as estimativas
do Instituto Nacional do Céncer (INCA) no Excel. Resulta-
dos: Entre 2014 e 2017, observou-se que a média anual de
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