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RESUMO

Objetivo: Descrever a tendéncia temporal da mortalidade por linfoma de Hodgkin e nao Hodgkin no
Brasil, entre 2001-2018, de acordo com as regides do pais. Materiais e Métodos: Estudo ecolégico de
séries temporais, que utilizou informacgdes disponibilizadas no Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS) entre 2000 e 2019. Resultados: Entre 2001 e 2018, a mortalidade no
Brasil por linfoma ndo Hodgkin e ndao Hodgkin apresentou variacdo negativa para o sexo masculino
e feminino. Durante o periodo estudado, registrou-se também uma tendéncia decrescente da taxa de
mortalidade por linfoma ndo Hodgkin na regido Sul para o sexo masculino. Essa tendéncia de diminuigéo
ou estabilidade também foi observada em quase todas as regides do Brasil, com exce¢do ao LNH no
Norte e Nordeste. Conclusao: A mortalidade por linfoma desenvolveu-se de forma heterogénea, no que
diz respeito a sua distribuicdo pelo territorio nacional e a sua incidéncia entre os sexos, observando-
se taxas de mortalidade superiores em homens e tendéncia principalmente decrescente ou estavel no
Brasil e regides.
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ABSTRACT

Objective: Describe the temporal trend of mortality due to Hodgkin and non-Hodgkin lymphoma
in Brazil between 2001 and 2018, according to the regions of the country. Material and
Methods: An ecological time-series study, which used information available in the Department
of Informatics of the Brazilian Unified Health System (DATASUS) between 2001 and 2018.
Results: Between 2001 and 2018, mortality in Brazil from non-Hodgkin’s and non-Hodgkin’s
lymphoma showed a negative variation for males and females. During the period studied, there
was also a downward trend in the mortality rate from non-Hodgkin lymphoma in the South region
for males This downward trend or stability was also observed in almost all regions of Brazil, with
the exception of NHL in the North and Northeast. Conclusion: The mortality from lymphoma
developed heterogeneously, with regard to its distribution throughout the national territory and
its incidence between sexes, with higher mortality rates in men and a mainly decreasing or
stable trend in Brazil and regions.

Keywords: hodgkin lymphoma, non-hodgkin lymphoma, mortality, epidemiology

INTRODUGAO

Os linfomas sédo neoplasias malignas que tém origem no sistema linfatico, onde se encontram as
células de defesa do organismo. Os linfomas se ramificam em dois grandes grupos: linfoma de Hodgkin
(LH) e linfoma n&o Hodgkin (LNH)'. O linfoma de Hodgkin advém da multiplicacdo desordenada dos
linfocitos, geralmente do tipo B, dando origem as células de Reed-Sternberg, e possui um padrao
de distribuicdo pelo corpo humano. O linfoma ndo Hodgkin (LNH) surge de mutagdes nos linfécitos
T e B, sendo caracterizado por se distribuir aleatoriamente?, existindo mais de 20 tipos? divididos
segundo a Classificagao Internacional de Doencgas, a CID-10 em : Linfoma nao-Hodgkin Linfoma nao-
Hodgkin difuso , linfoma de células T cutdneas e periféricas e outros tipos de Linfoma nao-Hodgkin
nao especificados?.

Apesar dos linfomas possuirem uma etiologia pouco esclarecida, sabe-se que a proliferacao
de células cancerigenas pode ser influenciada por fatores de risco como: exposigao a substancias
quimicas com potencial carcinogénico, infec¢des virais, quadros de imunodeficiéncia e modificacdes
genéticas hereditarias®.

No cenario global, os linfomas estao distribuidos de maneira heterogénea. Sabe-se que as taxas
de mortalidade sdo maiores em paises com menor desenvolvimento socioeconémico. Tal fato por ser
explicado, em parte, por barreiras de acesso aos sistemas de saude, com diagndstico e tratamento
tardios. Em contrapartida, taxas de incidéncia sdo mais frequentes nas nacdes com maior indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) como Estados Unidos, Oceania, Asia e Unido Europeia®.

No que diz respeito ao Brasil, o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
(INCA) estimou 12.030 novos casos de LNH para o ano de 2020, sendo 6.580 em homens e 5.450 em
mulheres, mas também 2.640 novos casos de LH para o mesmo ano, sendo 1.590 em homens e 1.050
em mulheres, o que mostra distribuicdo de taxas de incidéncia diferentes entre os sexos®. Segundo
dados do Global Cancer Observatory (GLOBOCAN)?, o linfoma de Hodgkin e o linfoma ndo Hodgkin
estdo entre os 25 tipos de canceres responsaveis pelas maiores taxas de mortalidade no territorio
brasileiro, ocupando, respectivamente, a vigésima quinta e a décima quarta posicgéo.

O numero de estudos epidemioldgicos, nos ultimos anos, que buscaram englobar, na mesma
investigagao, a linha evolutiva do numero de mortes por linfoma de Hodgkin e ndo Hodgkin no Brasil,
através de uma analise retrospectiva, foi escassa na literatura. Entretanto, devido a importancia dos
linfomas dentre o numero de casos de cancer na populagao nacional, faz-se imprescindivel investigar
suas distribuicdes nas diferentes regides brasileiras.
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Sendo assim, o presente estudo teve o objetivo de descrever a tendéncia de mortalidade por
linfoma de Hodgkin e ndo Hodgkin para ambos os sexos, segundo o Brasil e regides, para o periodo
de 2001-2018.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico de séries temporais para descrever as tendéncias da mortalidade
segundo regides na populacdo masculina e feminina do linfoma de Hodgkin e dos linfomas ndo Hodgkin,
entre os anos de 2001 e 2018, nas cinco regides brasileiras e no Brasil.

Foram utilizados dados de mortalidade disponibilizados no Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satude (DATASUS) e Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM) coletados por
meio do TABNET para os anos de 2000 a 2019.

Foram analisados dados de cincos classificagbes, as quais foram determinadas, segundo a 10?2
Revisdo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude
(CID-10), pelos codigos C81 (Linfoma Hodgkin), C82 (Linfoma nao-Hodgkin folicular), C83 (Linfoma
ndo-Hodgkin difuso), C84 (Linfomas de células T cutaneas e periféricas) e C85 (Linfoma n&o-Hodgkin
de outros tipos e tipo néo especifico). Foram coletados dados, para ambos os sexos, de morte total
bruta por faixa etaria (0-19; 20-29; 30-39; 40-49; 50-59; 60-69; 70-79; 80+) de cada neoplasia, e de
mortes mal definidas em todas as regides brasileiras e no Brasil, também por faixa etaria, assim como
o total de mortes em cada regido e no Brasil, por faixa etaria para cada ano analisado.

Para a andlise da tendéncia temporal, a taxa de morte bruta de cada neoplasia estudada foi
compensada pelas causas mal definidas, usando a metodologia proposta por Oliveira et al’. Dessa
maneira, a taxa de mortes compensada de cada neoplasia em cada faixa etaria (Xc) € dada por
Xc=X+X*M/(T-M), onde X sao as mortes definidas de cada neoplasia por faixa etaria, M é o total de
mortes mal definidas por faixa etaria, e T é o total de mortes por faixa etaria. Esse ajuste foi feito em
todas as neoplasias, nas oito faixas etarias estudadas, em todas as cinco regides e no Brasil, nos anos
de 2000 a 2019.

Ap0s o ajuste pelas mortes mal definidas, foi utilizada a média das mortes do triénio por faixa etaria,
e foi determinada a frequéncia de mortalidade para cada tipo de cancer em cada regido brasileira € no
Brasil, segundo faixa etaria em cada ano. As taxas de mortalidade para cada 100.000 pessoas, homens
e mulheres, foi padronizada pelo método direto utilizando-se como padrao a populagdo mundial (new
world standard population)?, a qual é considerada adequada para os novos modelos de padronizagao®.
Posteriormente, foram feitas as somas das mortalidades de todas as faixas etarias em todos os anos,
determinando, assim, a mortalidade compensada e padronizada total para cada ano, em cada sexo,
nas regides brasileiras e no Brasil.

A populagao brasileira masculina e feminina residente no periodo de 2000 a 2019 por faixa
etaria foi obtida na projecao feita pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, no ano 2000 para
o periodo de 2000 a 2020 (IBGE. Censo demografico 2000, http://www.ibge.gov.br, acessado em
10/jan/2021).

Foi determinada, apds isso, o coeficiente angular (B1), acompanhada de seus respectivos
intervalos de confianca de 95% (IC 95%), e p valor, tendo por base a regressao linear. (Tabela 1)

Admitiu-se tendéncia crescente e decrescente quando ambos os intervalos de confianca fossem
maiores que zero e menores que zero, respectivamente. O termo tendéncia estavel foi utilizado quando
p>0,05 ou intervalo de confianga incluisse o valor O (hipétese nula). -2, Para analise grafica, foi utilizado
o programa Microsoft Excel 2013, Para andlise estatistica, utilizou-se o IBM SPSS Statistics 224,

Foram confeccionados dois modelos graficos. O modelo 1 apresenta a linha de incidéncia da
media de morte ajustada e compensada para o Linfoma Hodgkin e para o Linfoma N&o Hodgkin de
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ambos 0s sexo em cada regido brasileira e no Brasil.

O modelo 2 representa a incidéncia percentual de cada um dos cinco CIDs analisados com base
no total de mortes por linfomas no determinado ano no Brasil. Tais graficos apresentam ,separadamente,
a mortalidade em homens e mulheres no Brasil.

A pesquisa ndo se valeu da apreciagdo do Comité de Etica e Pesquisa/ Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa (CEP/CONEP) por utilizar dados secundarios disponibilizados pelo DATASUS
por meio do Sistema de Informacado de Mortalidade (SIM). Tal software nao permite identificacao dos
individuos e esta em conformidade com a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 510,
de 7 de abril de 2016.

RESULTADOS

No periodo de 2001 a 2018 foram registradas 74524 mortes pelo linfoma nao Hodgkin e 9725 pelo
linfoma de Hodgkin no pais. A taxa de mortalidade padronizada pela populagdo mundial, para o ano de
2018, para o linfoma nao Hodgkin, no Brasil, foi de 2,47 6bitos/100 mil (homens) e 1,63 6bitos/100 mil
(mulheres) no Brasil, variando em homens de 1,69 6bitos/100 mil (Regido Norte) até 3,17 6bitos/100
mil (Regi&o sul). No Linfoma de Hodgkin, o Brasil apresentou taxas de mortalidade nesse mesmo ano
de 0,31 6bitos/100 mil (homens) e 0,21 6bitos/100 mil (mulheres), variando no sexo masculino de 0,27
Obitos/100 mil (Regido Norte) até 0,93 ébitos/100 mil (Regiao centro-oeste). No sexo feminino, as taxas
padronizadas foram inferiores, variando de 0,16 6bitos/100 mil (Regido nordeste) até 0,24 6bitos/100
mil (regido sudeste) no linfoma de Hodgkin, e de 1,03 6bitos/100 mil (Regido norte) até 1,99 6bitos/100
mil (Regido sul) no linfoma nao Hodgkin (Figura 1).

A taxa de mortes padronizada para o linfoma nao Hodgkin apresentou-se, em média, no Brasil,
49,11% maior em homens que em mulheres, ao passo que no linfoma de Hodgkin esse valor foi de
26,28%. Na regiao centro-oeste, a incidéncia de linfoma de Hodgkin em homens foi, em média, 163,14%
maior que em mulheres. Na regiao norte, tal valor foi de 4,97%, na regiao nordeste, 3,70%, no sudeste
38,19%, e no sul 44,35% (Figura 1).

A taxa de mortes por linfoma de Hodgkin na regido centro-oeste foi 65,42% maior em homens
que em mulheres. Na regido Norte 59,17%, na regido nordeste 50,75%, na regidao sudeste 47,77%, e
na regiao sul 57,53% (Figura 1).
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Figura 1. SERIE HISTORICA DA TAXA DE MORTALIDADE NO BRASIL E REGIOES DO LH E LNH PARA OS
ANOS DE 2001 A 2018
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Fonte: SIM, 2021

A tendéncia no periodo estudado do linfoma ndo Hodgkin no Brasil apresentou-se decrescente para
homens (B1= -1,89%; IC 95%: -2,18 — -1,59) e para mulheres (B1= -1,71%; IC 95%: -1,85 — -1,57). A
tendéncia do linfoma de Hodgkin também teve tendéncia decrescente para homens (B1=-0,24%; IC 95%:
-0,38 —-0,10) e para mulheres (B1=-0,07%; 1C95%: -0,13 —-0,01). Somente no centro-oeste foi observada
tendéncia crescente no LH de mortes no sexo masculino (B1 =1,67%; 1C95% = 0,87 — 2,47) (tabela1).

Para os periodos analisados, observaram-se decréscimos expressivos na regiao sudeste para
o linfoma ndo Hodgkin nos sexos masculino (B1= -4,37%; IC 95%: -4,93 — -3,81; p<0,001) e feminino
(B1=-3,37%; IC 95%: -3,59 — -3,16; p<0,001). Na regiado sul, o decréscimo foi menos acentuado, com
B1de -1,33 (IC95%: -1,85 —-0,81) em mulheres B1 (IC95%: -2,10 — -0,26) em homens. Na regido Norte,
o linfoma nao Hodgkin teve tendéncia crescente em homens (B1= 1,35%; IC 95% = 0,30 — 2,39) e em
mulheres (B1= 1,34%; 1C95% = 0,35 — 2,33) (tabela1).
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Tabela 1. ESTIMATIVA DO COEFICIENTE DE VARIAGAO ANUAL DO LH E DOS LNH PARA O BRASIL E SUAS
REGIOES EM AMBOS OS SEXOS PARA O PERIODO DE 2001 A 2018.

B1 IC 95% P valor Tendéncia com base no
IC
Feminino Brasil LMH -1,709 {-1,851 —-1,568) p<0,001 Decrescente
Masculino Brasil LNH -1,888 (-2,183 —-1,593) p=<0,001 Decrescente
Feminino Centro-ceste  -1,077 (-1,884 — -0,27) 0,012 Decrescente

LNH

Masculino Centro-oeste 0,081 (-0,8638 — 1,03) 0,858 Estavel
LNH

Feminino Norte LNH 1,342 0,392 — 2,332) 0,011 Crescente

Masculino Norte LNH 1,346
Feminino Mordeste LNH 0,908

0,304 — 2,388) p=0,001 Crescente

(
(
(0,721 -1,096)  p=<0,001 Crescente
(

Masculino Mordeste 1,349 0,839 — 1,859) p<0,001 Crescente
LNH

Feminino Sudeste LNH =~ -3,374 {-3,591 —-3,158) p<0,001 Decrescente
Masculino Sudeste LNH  -4,372 (-4,934 — -3,809) p=0,001 Decrescente
Feminino Sul LNH -1,326 {-1,848 — -0,805) p<0,001 Decrescente
Masculino Sul LNH -1,178 (-2,099 —-0,256) 0,015 Decrescente
Feminino Brasil LH -0,072 (-0,134 — -0,01) 0,026 Decrescente
Masculino Brasil LH -0,238 (-0,376 —-0,101) 0,002 Decrescente
Feminino Centro-ceste  -1,077 (-1,884 — -0,27) 0,012 Decrescente
LH

Masculino Centro-oeste 0,081 (-0,863 — 1,03) 0,858 Estavel

LH

Feminino Morte LH 1,342 0,352 — 2 332) 0,011 Crescente

(

Masculino Morte LH 1,346 (0,304 — 2,388) p=0,001 Crescente
Feminino Nordeste LH 0,908 (0,721 —1,096) p=0,001 Crescente
Masculino Mordeste LH 1,349 (0,839 —1,899) p=0,001 Crescente
Feminino Sudeste LH -3,374 (-3,991--3,158

Masculino Sudeste LH -4,372 (-4,934 — -3,809

Feminino Sul LH -1,326 (-1,848 —-0,805

Masculino Sul LH -1,1738 (-2,099 — -0,256

p<0,001 Decrescente
p<0,001 Decrescente

- p=0,001 Decrescente

)
)
)
)

0,015 Decrescente

Fonte: SIM, 2021.

Os LNH representaram 89,32% de todas as mortes por linfoma em homens no Brasil no ano de
2018, e 88,66% em mulheres. O linfoma de CID C85 (de outros tipos ou tipo ndo especifico) representou
88,41 % dos LNH no Brasil em homens, e 89,16% em mulheres para o ano de 2001. (grafico 2). Para
o ano de 2018, o percentual de mortalidade atribuida ao linfoma de CID C85 diminuiu para 72,53% em
homens e 72,21% em mulheres, sendo observado uma diminuigdo da proporcao percentual do LNH
de CID C85, bem como o aumento dessa proporgéo para o LNH C83, em ambos os sexos no Brasil
(figura 2).
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Figura 2. INCIDENCIA PERCENTUAL DE CADA UM DOS CINCO CIDS ANALISADOS COM BASE NO TOTAL
DE MORTES POR LINFOMA NO DETERMINADO ANO NO BRASIL.
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C81: Doenga de Hodgkin; C82: Linfoma nao-Hodgkin, folicular (nodular); C83: Linfoma nao-Hodgkin difuso; C84: Linfomas de
células T cutaneas e periféricas; C85: Linfoma ndo-Hodgkin de outros tipos e de tipo ndo especificado.

Fonte: SIM, 2021.

DISCUSSAO

No presente estudo foi observada tendéncia estabilidade ou decréscimo dos LNH e do LH entre
os anos de 2001 a 2018, partido da analise dos dados padronizados pela populagdo mundial, na
grande maioria dos resultados. No Brasil, a incidéncia, tanto do linfoma Hodgkin, quanto do linfoma nao
Hodgkin, teve tendéncia decrescente em ambos os sexos.

Arevisédo de Howlader et al publicada em 2013 observou diminuigdo da incidéncia de casos de LH
em varios paises desenvolvidos entre os anos 1975 a 2010'%'8'7, A maioria dos paises desenvolvidos
teve aumento na mortalidade por linfoma ndo Hodgkin, em ambos os sexos, desde 1960 (Estados
Unidos da América, Reino Unido, Holanda, Suiga, Noruega, Suécia, Japao, Franga, Finlandia, Canada,
Australia), com diminuicao dela a partir de 1995, tal fato pode ser explicado em parte por melhora de
diagnostico e tratamento com a utilizagdo de novas drogas™'®. O aumento até a década de 1990 e
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posterior estabilidade também foi observado em outros paises 152021,

Estudos sugerem que as diferengas geograficas de ocorréncia podem ser devido, além de fatores
ambientas e genéticos, as diferentes infraestruturas, principalmente em paises em desenvolvimento,
como é o caso do Brasil >'°. O que em parte poderia justificar essa heterogeneidade regional do Brasil,
representada pelas diferentes tendéncias.

A tendéncia de estabilizacao foi observada também em paises em desenvolvimento, como é
o caso do Brasil, pela melhoria de acesso aos servigos e insercdo de novas drogas®? O decréscimo
observado pode ser explicado por fatores como a adicdo de medicamentos, como rituximabe, e aos
regimes de quimioterapia padrao (quimioimunoterapia), que alteram positivamente os resultados de
sobrevida do paciente??. Os tratamentos para LNH podem ser quimioterapia ou radioterapia (para
estagios iniciais)??* .A inser¢éo de novas drogas também melhorou a sobrevida relativa de cinco anos,
observada em paises desenvolvidos como nos Estados Unidos e Alemanha , chegando a 87 % nas
ultimas décadas?*?5.

Dentre outros fatores, no Brasil, a diminuigdo na proporcao de LNH de outros tipos e de tipo
nao especificado (C85) pode estar relacionada, como em outras partes do mundo, a melhora no
diagnostico® e no tratamento?, o que justificaria em parte a diminuigdo da proporgao de mortalidade
desse CID em relagéo aos demais, visto que parte dos diagndsticos . Além disso, a variagado na taxa de
mortalidade observada nas diversas regides do Brasil também pode ter ocorrido devido a diferenca de
outros fatores de risco, como doencas infecciosas da América do Sul, e a diferencga socioeconémica que
altera o0 acesso ao diagnéstico e ao tratamento, o que justifica, em parte, a disparidade de mortalidade e
incidéncia nos diversos paises do mundo??7, e também no Brasil. A subnotificacdo e a mal classificagédo
de 6bitos ainda é um problema no pais , porém alguns estudos realizados vém mostrando melhoras na
confiabilidade, na validade, além da cobertura universal dos dados provenientes do SIM#-3°, de modo
que a confiabilidade da tendéncia temporal tende a ser de maior preciséo.

Parte do problema brasileiro e de parte do mundo engloba o diagndstico, que exige aparato
tecnoldgico de acesso limitado a certas regides, o qual é realizado por meio da retirada de parte do
tecido linfoide para ser analisado, sendo que o tratamento do LH e LNH pode variar conforme as
especificagbes do linfoadenoma, podendo ser com ciclos quimioterapicos, uso de anticorpos monoclonais
e radioterapia®'. O uso de monoclonais, que faz parte do tratamento mais eficaz, pode ser inviavel no
ambito econébmico, de modo que em torno de 75% dos médicos do Brasil consideram que o monoclonal
rituximabe ndo é de facil acesso economicamente, e que 45 % dos pacientes adiaram o tratamento com
medicamentos monoclonais devido a fatores monetarios®. Tal realidade, possivelmente, altera a taxa
de mortalidade em certos locais.

Nesse estudo foi observado que a mortalidade pelo LH e pelo LNH variou entre os sexos, sendo
mais prevalente em homens em todos os estados e no Brasil. A incidéncia dos linfomas mostrou-se, em
outros estudos, com faixa etaria variada®:. Nos EUA, o LH foi o cancer mais diagnosticado em jovens de
15-19 anos**. Amortalidade do LH foi superior em homens também em outros estudos’® atingindo 34,91
% mais homens do que mulheres em 2016 na Alemanha®. Tal disparidade na mortalidade entre sexos
ainda nao é bem explicada, todavia acredita-se que fatores de exposi¢des, como trabalho em fazendas,
trabalho industrial ou de engenharia, propiciam o desenvolvimento de alguns desses linfomas?*.

A mortalidade por LH observada nesse estudo foi amplamente decrescente ou estacionaria,
seguindo a tendéncia mundial de diminuicao®, com excegédo do masculino no Centro-oeste. No Canada,
também foi observada decrescéncia®®. Nos EUA, bem como no Canada, tal declinio foi atribuido,
principalmente, a melhor classificagéo e diagnostico da doenga®-°.

Dentre os possiveis fatores de risco de LNH, um dos que mais aparenta estar relacionado ao
cenario brasileiro & a exposi¢cdo a agrotoxicos (herbicidas e inseticidas), solventes e fertilizantes*,
tendo em vista que o pais € um grande consumidor de produtos quimicos desse espectro. Além dessas,
outras causas sao possiveis fatores de risco para desenvolvimento de LNH, sendo elas: infeccao
pelo virus HIV, virus Epstein-Barr, HTLV1 pela bactéria Helicobacter pylori 4!, virus da hepatite C #?,
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obesidade®?, tabagismo** e consumo de alcool*. Dentre os fatores que podem interferir positivamente
para a estabilizacdo da mortalidade de LNH no pais esta a exposi¢do ao sol, que se mostrou benéfica
na reducgdo de riscos em subtipos especificos de célula B*.

O tratamento do LH melhorou nas ultimas décadas com aprimoramento de procedimentos e
diagnéstico, e fez com que a mortalidade reduzisse. Embora ainda nao esteja bem estabelecido, o
LH ainda esta, aparentemente, associado a doencgas circulatérias, envolvendo insuficiéncia cardiaca,
doenca coronariana, doenca cardiaca valvular, muitas vezes tardias, decorrentes da toxicidade do
tratamento?’.

A regido norte apresentou a menor propor¢do de mortes em homens e em mulheres pelo linfoma
nao Hodgkin quando comparado com as demais regides, tendo mortalidade padronizada e ajustada
de 1,68 em homens e 1,03 em mulheres, no ano de 2018, ao passo que a mortalidade nessa mesma
categoria para o Sul é de 3,17 e 1,99, respectivamente. Essa diferenca pode ser explicada, em parte,
pelas barreiras geograficas, pelas ofertas de servicos* e pelo IDH, o qual se apresenta com valores
maiores no Sul (IDH entre 0,774 e 0,749), quando comparado ao Norte , que apresentou IDH menores
(entre 0,708 e 0,646) “°, o que representa diferenga tanto no acesso ao diagndstico e tratamento,
quanto, em parte, pelo uso de agrotéxicos, tendo em vista que os estados do sul ocupama 2,a3e a4
posicdo de estados que mais consomem agrotéxicos no Brasil®®.

Dentre as limitagdes desse estudo estéo a irregularidade da distribuicao de obitos pelo SIM, e a
impossibilidade de analise por subtipos de LNH, devido a grande frequéncia de LNH de outros tipos e
tipos n&o especificados (CID C85).

Sendo assim o estudo concluiu que as tendéncias temporais sinalizam uma diminuicdo ou
estabilizacdo da incidéncia na maior parte dos linfomas em quase todas as regidées do Brasil, com
excecao do Norte e Nordeste, que tiveram tendéncia crescente em cinco das oito divisdes. Todavia,
tais dados devem ser interpretados com cautela, visto que podem ser decorrentes da melhora no
diagnéstico e em outros fatores epidemioldgicos, e ndo estarem relacionados, propriamente, com as
caracteristicas populacionais da regido.
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