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RESUMO: Objetivos: Estimar a tendência de mortalidade e analisar os anos potenciais de vida perdidos 
(APVP) por leucemias e linfomas no Brasil e em Mato Grosso, entre os anos de 2001 e 2019. Métodos: Estudo 
de série temporal de óbitos por leucemias e linfomas obtidos do Sistema de Informação sobre Mortalidade. 
As tendências foram calculadas por faixa etária pelo método de regressão joinpoint, usando ano calendário 
como variável regressora, e estimaram-se a variação percentual anual (APC) e a variação percentual média 
anual, considerando intervalos de confiança de 95% (IC95%). As taxas de APVP foram coletadas do Atlas de 
Mortalidade por Câncer. Resultados: No Brasil, a tendência da taxa de mortalidade apresentou estabilidade 
para ambos os agravos, leucemias (APC=0,2; IC95% 0,0–0,3) e linfomas (APC=0,2; IC95% 0,4–0,1). No estado, 
a taxa por leucemias também apontou estabilidade (APC=0,3; IC95% 1,0–1,6). Para os linfomas, a tendência 
foi de aumento (APC=2,3; IC95% 0,5–4,2), contudo tendência decrescente foi observada entre aqueles com 
menos de 59 anos. Para leucemias, as taxas de APVP foram de 64 e 65/100 mil no Brasil e em Mato Grosso, 
respectivamente. Para linfomas, esses valores foram de 27 e 22/100 mil, respectivamente, sendo as maiores 
taxas encontradas no sexo masculino. Conclusão: As taxas de mortalidade por leucemias e linfomas em Mato 
Grosso apresentam comportamento diferente do observado nacionalmente, com tendência crescente para 
linfomas e sem diferenças entre as faixas etárias, para ambos os agravos. As taxas de APVP por leucemias 
foram semelhantes, no entanto para os linfomas foram maiores entre os homens e menores para o estado, 
quando comparadas com as do Brasil. 
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INTRODUÇÃO

As neoplasias são um assunto de grande interesse por parte da saúde pública, dadas 
a sua incidência, a sua mortalidade e as complexidades no desenvolvimento da doença. 
Segundo dados do Global Cancer Observatory, foram estimados para o ano de 2020 mais de 
19,3 milhões de novos casos e aproximadamente 10 milhões de óbitos por câncer no mundo, 
configurando-se a doença como a principal causa de mortalidade nos países desenvolvidos 
e a segunda em países em desenvolvimento, grupo do qual o Brasil faz parte1,2.

As leucemias constituem um grupo de mais de 12 tipos de neoplasias malignas dos gló-
bulos brancos, sendo as mais comuns a leucemia linfoblástica aguda e a leucemia mieloide 
aguda, cuja principal característica é o acúmulo de células neoplásicas na medula óssea3. 
Segundo as estimativas do Globocan, a leucemia foi a 15a neoplasia mais diagnosticada, 
sendo responsável por 474.519 casos incidentes e 311.594 mortes1. No Brasil, segundo o 
Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva (INCA), foram estimados para o 
triênio 2020–2022 cerca de 5.920 casos novos de leucemias em homens e 4.890 em mulhe-
res, representando taxa bruta de 5,67 e 4,56 para cada 100 mil homens e mulheres, respec-
tivamente4. Além disso, de acordo com o Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM), 
apenas no ano de 2019 foram registrados 7.370 óbitos por essa causa5. 

Já os linfomas são neoplasias que têm origem no sistema linfático, sendo os tipos mais 
comuns os linfomas de Hodgkin e não Hodgkin6. Foram estimados em todo o mundo 
544.352 casos novos e 259.793 mortes para 20201. As estimativas brasileiras de casos novos 
de linfomas de Hodgkin e não Hodgkin para o triênio 2020–2022 apontaram a ocorrência 
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de 14.670 casos entre homens e mulheres de todas as faixas etárias4. Ademais, no Brasil, os 
linfomas foram responsáveis por 4.713 mortes no ano de 20195. 

Em estudo sobre número de óbitos no Brasil entre 2010 e 2016, observou-se que os óbi-
tos por leucemias e linfomas ocorrem predominantemente em homens e pessoas de raça/
cor branca. Viu-se ainda que a idade mais avançada (>60 anos para leucemias e >70 anos 
para linfomas) esteve associada a maiores taxas de mortalidade7. 

Os fatores de risco para os cânceres hematológicos não estão bem estabelecidos, no 
entanto doenças hereditárias, mutações genéticas, alterações epigenéticas, tabagismo, algu-
mas infecções por vírus e presença de síndromes mielodisplásicas preexistentes parecem 
contribuir com o maior risco de desenvolvimento de linfomas e leucemias8-10. Além disso, 
atividades relacionadas à agricultura e a consequente exposição ocupacional, ambiental ou 
intradomiciliar a agentes químicos, como solventes e pesticidas, se configuram como pro-
váveis colaboradores para esses agravos11,12.

Vários estudos também apontam para comportamentos desiguais entre as regiões do 
país, o que pode ser explicado por disparidades no acesso aos serviços de saúde, especial-
mente de diagnóstico e tratamento, aumento da expectativa de vida e presença da agrope-
cuária e indústrias nessas regiões e sobretudo no Mato Grosso13,14. 

Desse modo, a realização deste estudo justifica-se pela necessidade de conhecer o perfil dos 
óbitos por leucemias e linfomas do estado de Mato Grosso, a tendência das taxas de mortalidade 
e os anos potenciais de vida perdidos (APVP), de forma comparativa ao padrão de ocorrência 
brasileiro, podendo contribuir com a elaboração de políticas públicas, a promoção de ações 
preventivas e o aumento da sobrevida dos indivíduos acometidos por esses agravos à saúde. 

Assim, os objetivos deste estudo foram estimar a tendência de mortalidade e analisar os 
APVP por leucemias e linfomas no Brasil e em Mato Grosso, entre os anos de 2001 e 2019.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo ecológico de série temporal das taxas de mortalidade por leuce-
mias e linfomas, utilizando-se os dados de óbitos de indivíduos de todas as idades ocorridos 
no estado de Mato Grosso entre os anos de 2001 e 2019. O presente estudo pertence a um 
projeto maior, denominado “Vigilância de câncer e fatores associados: atualização dos regis-
tros de base populacional e hospitalar”, realizado em parceria com a Secretaria de Saúde 
do Estado de Mato Grosso, com o Ministério Público do Trabalho da 23a Região de Mato 
Grosso e com a Universidade Federal de Mato Grosso.

O estado de Mato Grosso está localizado na Região Centro-Oeste do país, tem área de 
903.207,050 km2 e é constituído de 141 municípios. Com população estimada, em 2021, 
de 3.567.234 habitantes, o estado apresenta índice de desenvolvimento humano (IDH) de 
0,725, ocupando o 11o lugar entre os estados brasileiros15. 

Para as informações sociodemográficas acerca dos óbitos por leucemias e linfomas, 
consultou-se o SIM e consideraram-se os seguintes códigos para a causa básica, segundo a 
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10ª edição da Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados 
com a Saúde (CID-10): 

•	 C81: linfomas de Hodgkin; 
•	 C82: linfomas não Hodgkin, foliculares (nodulares); 
•	 C83: linfomas não Hodgkin difusos; 
•	 C84: linfomas de células T cutâneas e periféricas; 
•	 C85: linfomas não Hodgkin de outros tipos e de tipos não especificados; 
•	 C91: leucemias linfoides; 
•	 C92: leucemias mieloides; 
•	 C93: leucemias monocíticas; 
•	 C94: outras leucemias de tipo especificado; 
•	 C95: leucemia de tipo celular não especificado. 

O número de óbitos e a mortalidade proporcional foram descritos segundo as variáveis 
sexo, raça/cor, grau de instrução, estado civil e faixa etária. As taxas de mortalidade bruta 
e ajustada foram calculadas para cada ano de análise, dividindo-se o número de óbitos por 
câncer (leucemias ou linfomas) pela população ao longo do período. As taxas padronizadas 
foram calculadas por idade utilizando-se o método direto, com base na população mundial 
proposta por Segi, revisada por Doll e Smith16. 

Para analisar as tendências das taxas de mortalidade, foi empregado o método de regressão 
por joinpoint, usando-se o ano calendário como variável regressora. O objetivo da análise foi iden-
tificar a ocorrência de possíveis joinpoints em que houve uma mudança significativa na tendência.

O método aplicado identificou joinpoints baseados no modelo com no máximo três pontos 
de mudança. O modelo final selecionado foi o mais ajustado, com a variação percentual anual 
(annual percentage change — APC) fundamentada na tendência de cada segmento, estimando se esses 
valores eram estatisticamente significativos ao nível de confiança de 95%. Permaneceu-se com a 
opção padrão do programa para ajuste de um modelo de erros não correlacionados, após testes 
da presença de autocorrelação serial indicarem que a análise apresentada era segura contra erros 
de interpretação. Os testes de significância utilizados basearam-se no método de permutação de 
Monte Carlo e no cálculo da variação percentual anual da razão, por meio do logaritmo da razão. 

Para quantificar a medida resumo da tendência ao longo do período estudado, foi cal-
culada a variação percentual média anual (average annual percentage change — AAPC), uma 
medida síntese (ou sumária) das APCs, calculada com base na média ponderada dos coefi-
cientes angulares da linha de regressão com pesos iguais ao comprimento de cada segmento 
ao longo do intervalo. Na descrição, os termos aumento ou redução ou decréscimo significam 
que a tendência é estatisticamente significativa (p<0,05). Para as não significativas, foi usado o 
termo estável17,18. Para essas análises, a variável faixa etária foi recategorizada em: 0 a 19 anos, 
20 a 59 anos, 60 anos ou mais, considerando-se os casos infantojuvenis, adultos e idosos.

As taxas de APVP foram consultadas, já calculadas por meio do Atlas de Mortalidade 
por Câncer, disponível na página eletrônica do tabulador do INCA/Ministério da Saúde19. 
Para a tabulação desse indicador, foram excluídos os óbitos ocorridos em indivíduos menores 
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de um ano e, adicionalmente, optou-se pela exclusão dos maiores de 70 anos, de acordo 
com o método proposto por Romeder e McWhinnie20 quanto ao limite superior de idade. 
Em seguida, o tabulador soma o número de mortes em cada faixa etária e multiplica-os pelos 
anos de vida que faltam até os 70 anos. Assim, APVP traduz a magnitude da mortalidade, pois 
considera não apenas o risco de morrer, mas a idade em que o óbito ocorreu, evidenciando 
a importância da mortalidade prematura enquanto expressão do valor social da morte20.

Os dados foram descritos segundo medidas absolutas e relativas por meio do software 
Excel® 2010 (Microsoft Corporation, Estados Unidos), enquanto as análises de tendência 
foram realizadas com o software Joinpoint Regression, versão 8.3.6.1.

Este estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário 
Júlio Müller e aprovado com o Certificado de Apresentação de Apreciação Ética (CAAE) 
98150718.1.0000.8124, número do parecer 3.048.183, de 20 de novembro de 2018, e ao 
Comitê de Ética em Pesquisa da Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso, aprovado 
com o CAAE 98150718.1.3003.5164, número do parecer 3.263.744, de 12 de abril de 2019.

RESULTADOS

Entre os anos de 2001 e 2019, foram registrados 1.468 óbitos por leucemias e 724 óbitos 
por linfomas em indivíduos residentes no estado de Mato Grosso. Quando observada a dis-
tribuição de acordo com as categorias do CID-10, entre os óbitos por leucemias, as mais fre-
quentes foram as mieloides (41,1%), seguidas das linfoides (31,1%). Quanto aos óbitos por 
linfomas, os linfomas não Hodgkin de outros tipos e tipos não especificados (83,4%) foram 
os mais frequentes, seguidos de linfomas não Hodgkin difusos (11,3%). 

Em ambas as neoplasias, a mortalidade proporcional foi maior no sexo masculino (54 
e 62,4%, respectivamente). Dos óbitos por leucemias, a maior parte dos indivíduos era de 
raça/cor parda ou preta (56,2%), com grau de instrução de quatro a sete anos (26,2%), 
estado civil casado (41,1%), seguido de solteiro (36,1%), e idade menor de 19 anos (20,6%). 
Em relação aos linfomas, a maior parte dos indivíduos também era de raça/cor parda ou 
preta (55,9%) e estado civil casado (50,8%), contudo diferenças foram observadas em rela-
ção ao grau de instrução e à idade: a maior proporção de óbitos ocorreu entre aqueles com 
um a três anos de estudo (27,2%) e naqueles com idade entre 60 e 69 anos (22,5%), seguido 
de 70 a 79 anos (20,9%) (Tabela 1). Destaca-se que cerca de 10% dos registros não apresen-
tavam informação para as variáveis grau de instrução e estado civil.

As taxas padronizadas de mortalidade por leucemias no Brasil variaram de 2,96 (por 
100 mil) em 2001 a 3,24 (por 100 mil) em 2019. Em Mato Grosso, as taxas foram de 2,77 
(por 100 mil) e 3 (por 100 mil), nos mesmos anos. O maior valor foi observado no ano de 
2004 (3,81/100 mil), e o menor, em 2006 (2,11/100 mil). Para os linfomas, no Brasil, as taxas 
variaram de 1,91 (por 100 mil) em 2001 a 2,01 (por 100 mil) em 2019, enquanto em Mato 
Grosso de 1,73 a 2,05 (por 100 mil), maior valor da série. Menor valor foi constatado em 
2004 (0,85/100 mil).
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Tabela 1. Óbitos por leucemias (n=1.468) e linfomas (n=724), segundo variáveis sociodemográficas, 
Mato Grosso, Brasil, 2001 a 2019*.

 
Leucemias Linfomas

n % n %

Sexo
Masculino 792 54 452 62,4

Feminino 676 46 272 37,6

Raça/cor

Amarela 9 0,6 3 0,4

Branca 602 42,5 304 43

Indígena 11 0,8 5 0,7

Parda 734 51,8 354 50,1

Preta 62 4,4 41 5,8

Grau de instrução 
(anos)

Nenhuma 217 17 94 14,4

Um a três 316 24,7 177 27,2

Quatro a sete 335 26,2 172 26,4

Oito a 11 anos 307 24 140 21,5

12 anos e mais 104 8,1 68 10,4

Estado civil

Solteiro 473 36,1 174 25,5

Casado 538 41,1 347 50,8

Outro 44 3,4 26 3,8

Separado judicialmente 65 5 37 5,4

Viúvo 190 14,5 99 14,5

Faixa etária (anos)

<19 302 20,6 60 8,3

20 a 29 139 9,5 41 5,7

30 a 39 142 9,7 49 6,8

40 a 49 129 8,8 78 10,8

50 a 59 191 13 124 17,1

60 a 69 203 13,8 163 22,5

70 a 79 206 14 151 20,9

80 e mais 156 10,6 58 8,0

Fonte: Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM). *Nas variáveis raça/cor, escolaridade e estado civil, os totais 
divergem dos demais por ausência de informação. 

A análise de tendência temporal evidenciou que, no Brasil, as taxas de mortalidade por 
leucemias apresentaram comportamento de estabilidade (APC=0,2; IC95% 0,0–0,3), con-
siderando-se todo o período analisado. Quando estratificado por faixa etária, observou-se 
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tendência decrescente entre os mais jovens no período de 2010 a 2019 (APC=-1,3; IC95% 
-2,4–-0,2) e aqueles com idade entre 20 e 59 anos de 2001 a 2019 (APC=-0,5; IC95% -0,8–-0,3). 
Entre aqueles com 60 anos ou mais, as taxas indicaram tendência crescente, especialmente 
entre 2014 e 2019 (APC= 3,3; IC95% 1,6–5,0). Para Mato Grosso, não foram verificadas osci-
lações nas taxas de mortalidade por leucemias, apresentando-se estáveis em todo o período 
analisado (APC=0,3; IC95% 1,0–1,6), mesmo após estratificação por faixa etária (Tabela 2). 

As taxas de mortalidade por linfomas no Brasil também se mostraram estáveis no período de 
2001 a 2019 (APC=0,2; IC95% -0,4–0,1). Quando analisadas nas diferentes faixas etárias, constatou-se 

Tabela 2. Tendências de mortalidade por leucemias, Mato Grosso e Brasil, 2001 a 2019.

Mato Grosso

Período APC IC95% AAPC IC95%

2001–2019 -0,2 (-0,4–0,1) -0,2 (-0,4–0,1)

0 a 19 anos

Tendência 1 2001–2003 64,0 (-49,8–435,9) 3,1 (-10,7–19,1)

Tendência 2 2003–2006 -16,1 (-51,8–46,1)

Tendência 3 2006–2019 0,7 (-1,4–2,8)

20 a 59 anos

Tendência 1 2001–2019 0,1 (-1,8–2,0) 0,1 (-1,8–2,0)

>60 anos

Tendência 1 2001–2019 0,3 (-1,3–2,0) 0,3 (-1,3–2,0)

Brasil

Anos APC IC95% AAPC IC95%

2001–2019 0,2 (-0,0–0,3) 0,2 (-0,0–0,3)

0 a 19 anos

Tendência 1 2001–2010 0,7 (-0,4–1,8) -0,3 (-1,0–0,4)

Tendência 2 2010–2019 -1,3* (-2,4–-0,2)

20 a 59 anos

Tendência 1 2001–2019 -0,5* (-0,8–-0,3) -0,5* (-0,8–-0,3)

>60 anos

Tendência 1 2001–2005 2,0 (-0,3–4,4) 1,4* (0,7–2,2)

Tendência 2 2005–2014 0,2 (-0,6–1,0)

Tendência 3 2014–2019 3,3* (1,6–5,0)

APC: annual percent change (variação percentual anual); AAPC: average annual percent change (variação percentual 
média anual); IC95%: intervalo de confiança de 95%; *p<0,05.
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importante redução entre aqueles com menos de 20 anos, particularmente entre 2014 e 2019 (APC=-
5,3; IC95% -9,7–-0,8), e entre 20 e 59 anos (APC=-0,5; IC95% -0,8–-0,2). Tendência crescente foi vista 
entre aqueles com 60 anos ou mais (APC=0,5; IC95% 0,2–0,7). Em Mato Grosso, diferentemente do 
observado para o país, a mortalidade por linfomas mostrou-se crescente (APC=2,3; IC95% 0,5–4,2). 
Não foram encontradas oscilações estatisticamente significativas na análise por faixa etária (Tabela 3).

No Brasil, entre 2001 e 2019, foram mais de 2,2 milhões de APVP por leucemias, com 
taxa de 64 APVP a cada 100 mil habitantes, enquanto para os linfomas foram aproximada-
mente 923 mil APVP, com taxa de 27 anos a cada 100 mil habitantes. Desse total, o estado de 
Mato Grosso foi responsável por 1,6% dos APVP para as leucemias e 1,3% para os linfomas. 
Para ambos os agravos, o sexo masculino apresentou maiores taxas de APVP, e, quando com-
paradas as faixas etárias, maiores proporções de APVP por leucemias foram observadas nos 
indivíduos entre 20 e 29 anos (17,6%) e por linfomas entre aqueles com de 40 a 49 anos (16,6%), 
enquanto maiores taxas ocorreram entre aqueles com de 5 a 9 anos (87/100 mil) e de 50 a 
59 anos (38/100 mil), nessa ordem, similarmente às taxas de APVP do Brasil (Tabela 4 e 5).

Tabela 3. Tendências de mortalidade por linfomas, Mato Grosso e Brasil, 2001 a 2019.

Mato Grosso

Anos APC IC95% AAPC IC95%

2001–2019 2,3* (0,5–4,2) 2,3* (0,5–4,2)

0 a 19 anos

Tendência 1 2001–2019 -0,5 (-5,9–5,1) -0,5 (-5,9–5,1)

20 a 59 anos

Tendência 1 2001–2019 0,8 (-1,7–3,4) 0,8 (-1,7–3,4)

>60 anos

Tendência 1 2001–2019 2,6 (-0,2–5,5) 2,6 (-0,2–5,5)

Brasil

Anos APC IC95% AAPC IC95%

2001–2019 0,3 (-1,0–1,6) 0,3 (-1,0–1,6)

0 a 19 anos

Tendência 1 2001–2014 -0,9* (-1,6–-0,3) -2,2* (-3,4–-0,9)

Tendência 2 2014–2019 -5,3* (-9,7–-0,8)

20 a 59 anos

Tendência 1 2001–2019 -0,5* (-0,8–-0,2) -0,5* (-0,8–-0,2)

>60 anos

Tendência 1 2001–2019 0,5* (0,2–0,7) 0,5* (0,2–0,7)

APC: annual percent change (variação percentual anual); AAPC: average annual percent change (variação percentual 
média anual); IC95%: intervalo de confiança de 95%; *p<0,05.
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Tabela 4. Número médio de anos, proporção e taxa de potenciais anos de vida perdidos por 
leucemias segundo faixa etária a cada 100 mil habitantes, Mato Grosso e Brasil, 2001 a 2019.

Faixa etária 
(anos)

Leucemias

Masculino Feminino Total Mato Grosso Total Brasil

APVP % TAPVP APVP % TAPVP APVP % TAPVP APVP TAPVP

1–4 2.278 11,7 11,1 2.345 14,5 11,9 4.623 13 11,5 237.783 10

5–9 2.375 12,2 89 2.125 13,2 84 4.500 12,7 87 264.937,50 84

10–14 2.357,5 12,2 87 1.725 10,7 66 4.082,5 11,5 77 250.297,50 77

15–19 2.572,5 13,3 94 1.417,5 8,8 55 3.990 11,2 75 263.760 80

20–29 3.690 19 68 2.565 15,9 50 6.255 17,6 59 374.085 58

30–39 2.590 13,4 54 2.380 14,7 53 4.970 14 53 289.485 50

40–49 1.450 7,5 38 1.775 11 50 3.225 9,1 44 242.250 52

50–59 1.500 7,7 59 1.365 8,5 58 2.865 8,1 59 196.815 57

60–69 575 3 42 440 2,7 34 1.015 2,9 38 89.790 42

Total 19.388 100 69 16.137,5 100 61 35.525,5 100 65 2.209.203 64

APVP: anos potenciais de vida perdidos; TAPVP: taxa de anos potenciais de vida perdidos por 100 mil habitantes. 

Tabela 5. Número médio de anos, proporção e taxa de potenciais anos de vida perdidos por 
linfomas segundo faixa etária a cada 100 mil habitantes, Mato Grosso e Brasil, 2001 a 2019. 

Faixa etária 
(anos)

Linfomas

Masculino Feminino Total Mato Grosso Total Brasil

APVP % TAPVP APVP % TAPVP APVP % TAPVP APVP TAVP

1–4 603 7,6 29 201 5,2 10 804 6,8 20 36.046 15

5–9 625 7,9 24 312,5 8,1 12 937,5 8 18 44.187,50 14

10–14 747,5 9,4 28 402,5 10,5 16 1.150 9,8 22 46.402,50 14

15–19 577,5 7,3 21 105 2,7 40 682,5 5,8 13 67.672,50 21

20–29 1.215 15,3 22 630 16,4 12 1.845 15,7 17 154.260 24

30–39 1.295 16,4 27 420 10,9 90 1.715 14,6 18 156.695 27

40–49 1.125 14,2 30 825 21,5 23 1.950 16,6 27 171.500 37

50–59 1.200 15,2 47 660 17,2 28 1.860 15,8 38 168.030 49

60–69 530 6,7 38 285 7,4 22 815 6,9 31 78.005 37

Total 7.918 100 28 3.841 100 14 11.759 100 22 922.798,5 27

APVP: anos potenciais de vida perdidos; TAPVP: taxa de anos potenciais de vida.
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DISCUSSÃO

O presente estudo identificou que, em Mato Grosso, as maiores proporções de óbitos por 
leucemias e linfomas foram observadas na população masculina, em pessoas de raça/cor parda/
preta e entre aqueles que disseram ser casados. A principal diferença está relacionada à faixa etá-
ria, com predominância das leucemias entre menores de 19 anos e dos linfomas entre aqueles 
com idade superior a 60 anos. Resultados semelhantes, porém observados em períodos de aná-
lises diferentes, foram encontrados nos estudos realizados por Saraiva et al.21 e Boccolini et al.22. 

A faixa etária e o sexo podem ser identificados como fatores que influenciam nos padrões 
de mortalidade, uma vez que adolescentes e adultos jovens têm melhores taxas de sobrevi-
vência após o diagnóstico e o tratamento da doença23,24. Além disso, a exposição aos fatores 
de risco atribuíveis às infecções e ao tabagismo pode influenciar a maior mortalidade em 
homens do que em mulheres25-27. 

No presente estudo, observou-se tendência estável das taxas globais de leucemias no Brasil e 
em Mato Grosso, ambas de três por 100 mil habitantes em todo o período analisado. Uma pos-
sível explicação para esses resultados é que o avanço terapêutico, bem como o das terapias 
farmacológicas quimioterápicas, impediu o crescimento das taxas de mortalidade, tendo em 
vista que mudanças na condução dos casos e de tratamento para as leucemias são fatores 
que podem ser elencados como hipótese para a diminuição e a manutenção dessas taxas28.

Por outro lado, a taxa global de mortalidade por linfomas apresentou aumento para o 
estado de Mato Grosso. No Brasil essa tendência foi estável, sendo decrescente apenas nas 
faixas etárias inferiores a 60 anos. Os fatores apontados para esse aumento do número de 
óbitos em Mato Grosso podem estar ligados principalmente à exposição a agrotóxicos, radia-
ção ionizante, benzeno e outros hidrocarbonetos e alguns tipos de infecções virais, além do 
envelhecimento e de hábitos do estilo de vida29, comuns à população do restante do país. 

O recorte por faixa etária nas análises deste trabalho revelou discrepâncias no compor-
tamento das taxas de mortalidade de acordo com a idade. A tendência de redução da mor-
talidade entre os mais jovens, no Brasil, tanto por linfoma como por leucemia, observada 
no presente estudo, vai ao encontro de estudos internacionais que apresentaram tendência 
de declínio nas Américas30,31 e na Europa32. No mesmo sentido, Gouveia et al.7, em estudo 
sobre fatores associados à mortalidade por leucemia e linfoma no Brasil, verificaram maior 
aumento do risco de morte em relação à idade em pacientes com linfomas. 

Em contrapartida, as diferenças entre as faixas etárias não foram observadas nos resul-
tados referentes a Mato Grosso. Balmant et al.33 perceberam pequeno declínio das taxas de 
mortalidade por linfomas entre adolescentes e adultos jovens, mas apenas nas regiões Sul 
e Sudeste; nas regiões Norte e Nordeste houve tendência de aumento significativo tanto 
para os linfomas quanto para as leucemias. De maneira semelhante, Gouveia et al.7 eviden-
ciaram maiores taxas de óbitos por leucemias e linfomas nas regiões Sul e Sudeste, compa-
radas às demais. Assim, destaca-se que, apesar das melhorias no tratamento e diagnóstico 
precoce, é possível que esses achados reflitam desigualdades regionais e barreiras no acesso 
em tempo oportuno ao diagnóstico e ao tratamento. 
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O Mato Grosso tem base econômica na produção agrícola e sabidamente é o maior 
consumidor de fertilizantes químicos e agrotóxicos do Brasil. Esses fatores contribuem não 
somente para a exposição, mas também para o adoecimento e a mortalidade por doenças 
crônicas11,12, como os cânceres hematológicos. Ademais, em sua distribuição geográfica, 
apresenta importantes diferenças na capacidade instalada e menor disponibilidade de ser-
viços de atenção primária, estabelecimentos de atendimento especializado e ambulatorial 
de média e alta complexidades34. 

Em relação aos APVP, para os linfomas, o sexo masculino apresentou o dobro da taxa 
quando comparado ao sexo feminino. Ademais, as taxas de APVP foram menores para o 
estado em comparação com as do Brasil. No caso das leucemias, observou-se similaridade 
entre as taxas estaduais e nacionais de APVP, 64 e 65, respectivamente, com maior propor-
ção entre os mais jovens. 

É importante analisar as estimativas de APVP para avaliar o impacto das taxas de mor-
talidade por câncer entre as faixas etárias mais jovens, mesmo que ocorram com pouca fre-
quência. Song et al.35, em estudo sobre a carga de APVP por câncer nos Estados Unidos da 
América, em 2017, mostraram que a maior mortalidade ocorreu nas idades mais avançadas, 
resultando em menor APVP, no entanto os resultados demostraram que os cânceres raros, 
como as leucemias, apesar de não contribuírem muito para a mortalidade geral por câncer, 
refletem no aumento da taxa de APVP.

Segundo o relatório da Organização Pan-Americana da Saúde que analisou a carga das doen-
ças crônicas não transmissíveis nas Américas, em 2019, o câncer foi responsável por 31 milhões 
de APVP, equivalentes a 3.072 anos por 100 mil habitantes, com aumento de 25,2 milhões de 
anos em 2000 para 31,1 milhões de anos em 2019. Entre as principais neoplasias que afetam 
os APVP, as leucemias e os linfomas estão na quarta e na quinta posição, respectivamente. 
Desse modo, chama a atenção para a gravidade da doença e para um conjunto de ações e 
intervenções que devem ser priorizadas para a redução da mortalidade prematura36.

Um estudo realizado por Wünsch Filho et al.37 identificou que no Brasil as diferenças de mor-
talidade estão relacionadas à confiabilidade dos dados, ao tempo de sobrevida e às condições 
socioeconômicas. Nessa perspectiva, estudos destacaram alguns problemas que interferem na 
precisão das estatísticas de mortalidade, como mal preenchimento dos atestados médicos de 
óbitos e o desafio da investigação dos óbitos por causa mal definidas, que, apesar das dificuldades 
em sua implantação, têm contribuído para importante redução no percentual desses registros38,39.

O uso de dados secundários pode apresentar-se como uma limitação dos estudos epidemio-
lógicos, pois tais dados são registros administrativos de domínio público que podem conter sub-
notificações. Todavia, essa limitação não impede a confiança nesses dados nem a sua utilização. 

Ressalta-se que a qualidade da informação do SIM tem evoluído progressivamente. Uma avalia-
ção realizada pelo Ministério da Saúde no período de 2000 a 2016 evidenciou cobertura de acima de 
95% para ambos os sexos no estado de Mato Grosso e discreta melhora no nível de proporção de 
óbitos classificados com código Garbage (acima de 15% em 2000 para percentuais entre 10 e 15% em 
2016). No índice geral de qualidade dos dados de mortalidade, o estado passou de índice médio de 
qualidade (entre 50 e 69%) no ano de 2000 para alto nível de qualidade (entre 70 e 84%) em 201640. 
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Desse modo, destaca-se a importância do fortalecimento da estruturação da vigilância 
de câncer, mediante os registros para monitoramento, controle da doença, fechamento de 
casos e registro de óbitos, sobretudo nas regiões menos desenvolvidas do Brasil e de Mato 
Grosso, onde os vazios assistenciais são uma realidade e podem interferir na qualidade de 
acesso às informações sobre o câncer. 

Sendo assim, crê-se de extrema importância a articulação entre os bancos de dados do 
registro de câncer de base populacional, registro hospitalar de câncer e sistema de mortali-
dade, a fim de subsidiar informações de incidência e prevalência do câncer e mortalidade pela 
doença e diminuir as chances de incompletude ou baixa confiabilidade das informações41. 

Por outro lado, predomina a carência de publicações sobre as informações que se refe-
rem aos APVP por cânceres em geral, especialmente por leucemias e linfomas em níveis 
estadual e nacional, abordando a caracterização desse perfil em razão de sexo e faixa etária. 
Isso leva a considerar a singularidade deste artigo e a necessidade de continuidade das aná-
lises nos próximos anos, o que permitirá obter um cenário mais amplo sobre o impacto da 
carga do câncer e os altos índices de mortalidade. 

A alta média de anos perdidos ilustra o mau prognóstico da doença em comparação com o de 
países desenvolvidos. O diagnóstico precoce e tratamentos adequados e oportunos são impres-
cindíveis para mudar essa situação, bem como para diminuir as iniquidades socioeconômicas, 
contribuindo no aumento da sobrevida dos indivíduos acometidos por essa grave morbidade. 
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