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RESUMO

Objetivo: tragar o perfil epidemiolégico da taxa de mortalidade das leucemias na Paraiba, a fim de
delimitar qual subtipo da leucemia é mais letal e necessita de intervencdes.Métodos: trata-se de um
estudo epidemioldgico descritivo, cujos dados foram obtidos por meio de consulta as bases de dados
do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), conduzido com individuos de ambos os sexos, de
todas as idades e de diversas etnias. Que foram investigados acerca da prevaléncia de ébito por
leucemia mieloide e linfoide nos anos entre 2018 e 2022. Resultados: a mieloide é a mais prevalente
com um percentual de aproximadamente 70% do montante, enquanto a leucemia linfoide teve 30%.
Em relagéo a faixa etaria, houve um maior nimero de ébitos na populagéo idosa entre 70 e 79 anos.
Levando em consideragao a raga, existiu uma maior predominancia de mortes de pacientes da raga
parda com 288 casos (59,1%). Consideragées finais: conclui-se que o perfil epidemioldgico da
leucemia na Paraiba é do tipo mieloide, em idosos, de raca parda e com baixo nivel de escolaridade.
A limitagdo do estudo se deve aos fatores de cronologia da leucemia e a escolaridade dos individuos.

Palavras-chave: leucemia, mieloide, linfoide, mortalidade.



ABSTRACT

Objective: to outline the epidemiological profile of the mortality rate of leukemias in Paraiba, in order
to define which subtype of Leukemia is more lethal and requires interventions. Methods: this is a
descriptive epidemiological study, whose data were obtained through consultation of the Mortality
Information System (SIM) databases, conducted with individuals of both sexes, of all ages, of different
ethnicities. Which were investigated regarding the prevalence of death from myeloid and lymphoid
leukemia in the years between 2018 and 2022. Results: myeloid is the most prevalent with a
percentage of approximately 70% of the amount, while lymphoid leukemia had 30%. In relation to age
group, there was a greater number of deaths in the elderly population between 70 and 79 years old.
Taking race into account, there was a greater predominance of deaths among brown-skinned patients
with 288 cases (59.1%). Final considerations: it is concluded that the epidemiological profile of
leukemia in Paraiba is of the myeloid type, in elderly people, of mixed race and with a low level of
education. The limitation of the study is due to the chronology of leukemia and the education of the
individuals.

Keywords: leukemia, myeloid, lymphoid, mortality.

1. INTRODUGAO

As leucemias sao definidas por um agrupamento de doengas de origem cancerigena,
ocasionadas por anomalias na maturacdo ou producdo de células sanguineas.
Apesar de possuirem aspectos em comuns, elas s&do divergentes quanto ao achados
clinicos e etiologicos. Assim, tal doenga se divide em dois grupos principais de
acordo com a apresentacao do quadro clinico e o acometimento celular da linhagem,
sendo elas: a leucemia mieloide (aguda e crdnica) e a leucemia linfoide (aguda e
cronica). (PORTH, C.M.; MATFIN, G, 2018).

Assim como demais doengas neoplasicas, as leucemias tém origem na mutagao
génica de células progenitoras em até 90% dos casos, podendo ser por
translocacgao, inversao, delegcdo ou supranumerario dos cromossomos presentes
nessas estruturas. Dessa forma, alguns fatores ambientais e exdgenos podem
facilitar tais alteracdes cromossémicas como: a ma alimentagcdo, a exposicdo a
radiacao e a pesticidas (HAMERSCHLAK, Nelson, 2008).

As leucemias agudas possuem em comum o0 aumento da reprodugdo celular de
blastos, isto é, células progenitoras tanto da linha mieloide quanto da linha linfoide,
resultando em pancitopenia. Por esse motivo, com o avancar da doenga, ha o

acumulo de blastos na corrente sanguinea, também chamado de sindrome da
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leucostase, a qual pode ocasionar a oclusao de vasos e aumento da viscosidade
sanguinea, € com isso, ocasionar reverberagdes pulmonares, como a dispneia
subita, além de consequéncias hepatoldgicas, esplénicas e genitourinarias
(priapismo). Além disso, os blastos podem realizar infiliragdes gengivais,
hepatoesplénicas, nos linfonodos € no SNC (RODGERS, Giriffin P, 2018).

As agudas possuem uma clinica caracterizada por sintomas clinicos gerais como
febre, sudorese noturna e astenia. Porém, o diagndstico das leucemias agudas pode
ser complementado com exames especificos, e por isso, a investigacdo segue a
partir de duas fases principais: a laboratorial e a analise medular. Inicialmente, o
hemograma apresentara um aumento de blastos de origem mieloide ou linfoide,
seguido de solicitagdo de exames de analise medular como aspirado ou mielograma
(morfologia, imunofenotipagem e citogenética) e bidpsia de medula (QUIXABEIRA,
Valéria Bernadete Leite, et. Al, 2008).

A leucemia mieloide aguda (LMA) acomete principalmente adultos jovens, possuindo
0 quadro clinico comum as agudas, mas podendo obter algumas diferengcas de
acordo com o subtipo de blastos neoplasicos, seja ele de MO a M7. As principais
afeccbes especificas sao: cloroma (M2), CIVD (M3), hiperplasia gengival (M4 e M5).
Ademais, o diagnéstico também segue o mesmo esquema das agudas, mas
possuindo um achado patognoménico morfolégico denominado "bastonete de auer".
Ademais, o tratamento especifico da LMA consiste em quimioterapia e medidas de
suporte de acordo com a anemia, plaquetopenia e leucopenia do paciente, além de
profilaxias quanto a sindrome da lise celular apés o tratamento. (PORTH, C.M,;
MATFIN, G, 2018).

Em contrapartida, a Leucemia Linfoide Aguda (LLA) atinge principalmente criangas,
possuindo como sintomas especificos a dor dssea, a linfadenopatia e a infiltracdo
nos testiculos e no sistema nervoso central. Além disso, na citogenética, ocorrem
translocagdes tipicas, o que torna o diagndstico mais assertivo (RODGERS, Giriffin P,
2018).

As leucemias cronicas possuem em comum o aumento de células jovens e maduras,
que em grande porcentagem n&o sdo funcionais, gerando assim, manifestacdes
clinicas e exames diagnosticos semelhantes aos apresentados pelas leucemias

agudas. Todavia, diferentemente das de curto prazo de evolugdo, as LC sdo mais



comuns em idosos e possuem um quadro clinico mais arrastado e assintomatico
(KASPER, Dennis L, 2017).

A Leucemia Mieloide Crénica (LMC) tem como etiologia principal o cromossomo
philadelphia, o qual ocasiona na mutagido direta da enzima tirosina quinase, sendo
essa a principal responsavel pela proliferacao dos granulécitos. Com isso, o quadro
laboratorial se caracteriza pelo aumento de granuldcitos em larga escala,
acompanhado de um discreto aumento de mondcitos e plaquetas. Além disso, por ter
elevado numero de células de defesas primarias, dificiilmente o paciente portador
dessa patologia vai adoecer, o que dificulta ainda mais no diagndstico precoce
(KASPER, Dennis L, 2017).

No entanto, a Leucemia Linfoide Crénica (LLC), diferentemente da LMC, costuma
apresentar pacientes com maior susceptibilidade a infec¢des, tendo em vista que os
leucdcitos costumam estar abaixo de 5.000 por microlitro. Ademais, o estadiamento e
tratamento sao baseados no quadro clinico do paciente, envolvendo ou ndo outros
sitios, como linfonodos, figado e baco (PORTH, C.M.; MATFIN, G, 2018).

Assim, por se tratar de uma patologia de grande diversidade e diferenca no
prognéstico quando diagnosticado precocemente, o presente estudo tem por objetivo
principal tragar o perfil epidemiolégico da taxa de mortalidade das leucemias na
Paraiba, a fim de delimitar qual subtipo da Leucemia €& mais letal e necessita de

maior amparo social e estudos académicos.

METODOLOGIA

O trabalho trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo, cujos dados foram
obtidos por meio de consulta as bases de dados do Sistema de Informacédo de
Mortalidade (SIM), disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), no endereco eletronico (www.datasus.saude.gov.br), na
seguinte ordem: (1) Acesso a opcao TABNET na aba de Acesso a Informacgdes; (2)
Selecao de Mortalidade - desde 1996 pela CID-10, na aba de Estatisticas Vitais; (3)
Selecionando a opg¢do Mortalidade geral e a abragéncia geografica Paraiba; (4)
seguido pela coleta de dados referentes aos ébitos divididos por categoria CID-10

selecionada, sexo, faixa etaria, ano do ébito, raga, escolaridade e por macrorregides


http://www.datasus.gov.br

de saude; (5) acesso a informagdes detalhadas nos resultados; (6) organizagdo dos

dados encontrados em tabelas no Microsoft Office Word 2016.

No SIM, foram selecionados os 6bitos das categorias CIDS: C91 leucemia linfoide e
C92 leucemia mieloide entre homens e mulheres no periodo de 2018 a 2022 que
ocorreram no estado da Paraiba. Além disso, também se instituiu a divisdo por outros
parametros que resultaram nas selegbes de informacgbes cuja faixa etaria variou da
seguinte forma: 0 a 4 anos, 5 a9 anos, 10 a 14 anos, 15 a 19 anos, 20 a 29 anos, 30
a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a 69 anos, 70 a 79 anos, 80 ou mais e
idade ignorada; enquanto por raga foi dividido em: branca, preta, amarela, parda e
raca ignorada; ja a escolaridade se deu por nenhuma, 1 a 3 anos, 4 a 7 anos, 8 a 11
anos, 12 anos ou mais e ignorada; e a divisdo por macrorregido de saude se

estabeleceu por Jodo Pessoa, Campina Grande, Sertao/Alto sertdo e ignorado.

Secundariamente, foram obtidas informagdes através da literatura fundamentada no
periodo dos ultimos 5 anos (2019 a 2024), a fim de construir uma analise
comparativa dos dados coletados. Ademais, por se tratar de obtencdo de dados
através de um banco de dominio publico, ndo se fez necessario submeter o projeto

para aprovacdo de um Comité de Etica em Pesquisa Institucional.

RESULTADOS

O grafico 1 mostra o numero de 6bitos por leucemia linfoide e mieloide na Paraiba
nos anos de 2018 a 2022. Nesse sentido, pode-se observar um total de 487 ébitos
por leucemias totais nesse periodo, sendo a leucemia mieloide a mais prevalente
com um numero bruto de 342 mortes, ou seja, aproximadamente 70% do montante,
enquanto a leucemia linfoide teve 145 6bitos, com percentual aproximado de 30%.
Além disso, observa-se uma média de 97,4 mortes por ano, tendo os anos de 2020 e
2021 como os de menores valores no numero de 6bitos por leucemias totais com 87
e 88 obitos, respectivamente, ja os anos de 2016 e 2022, tendo os de maiores

valores com 106 e 112 ébitos, respectivamente.

Ainda de acordo com o grafico 1, vé-se que separadamente a leucemia mieloide teve
uma média de 68,4 mortes por ano, tendo seu menor valor de 58 6bitos em 2020, e

em 2022 o seu maior valor, 81 6bitos, o que caracterizou uma expressao crescente



nos ultimos trés anos analisados. Tratando-se da leucemia linfoide, a média anual foi
de 29 6bitos, sendo o ano de 2019 o com o menor numero, 24 6bitos e 2018 o ano

com o maior, 34 ébitos.

Grafico 1 — Numero de 6bitos por leucemias linfoides e mieloides durante os anos de
2018-2022 na Paraiba
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A tabela 1 apresenta a mortalidade por leucemia durante os anos de 2018 a 2022
dividida por sexo, faixa etaria, raca e escolaridade. Em relagdo ao sexo, houve
pequena predominancia do sexo masculino, com 261 oébitos, ou seja, 53,6% dos
casos, enquanto o sexo feminino teve 226 6ébitos, com 46,4% do total, percentuais

que também foram semelhantes as porcentagens isoladas de cada leucemia.

Em relacdo a faixa etaria, houve um maior numero de 6bitos na populacio idosa,
tendo seu pico de incidéncia entre os pacientes de 70 a 79 anos com 91 ébitos por
leucemia, o que configura 18,6% do total. Nesse contexto, o somatorio dos &bitos
dos pacientes com 60 anos até os com 80 anos ou mais, representou mais de 53%
da populagdo estudada, sendo desses 75% por leucemia mieloide e 25% por

leucemia linfoide.

Levando em consideragao a raga, existiu uma maior predominancia de mortes de
pacientes da raga parda com 288 casos (59,1%). Seguido de ordem decrescente: da
branca com 160 casos (32,8%), da preta com 20 casos (4,1%), dos pacientes com
raca ignorada com 17 casos (3,6%) e da raga amarela com 2 casos (0,4%). Ja em

relacdo a escolaridade, percebe-se que o maior numero da populagao estudada teve



tal parametro ignorado. No entanto, daqueles pacientes analisados, 54 casos de
obitos ndo tinham nenhuma escolaridade, 76 tinham de 1 a 3 anos, 68 tinham de 4 a

7 anos, outros 68 tinham de 8 a 11 anos e apenas 46 tinham 12 anos ou mais.

Tabela 1 — mortalidade por leucemia durante os anos de 2018 a 2022 dividida por sexo, faixa

etaria, raca e escolaridade



Parametros Leucemia linfoide | Leucemia mieloide Total n (%)
Sexo
Masculino 77 184 261 (53,6%)
Feminino 68 158 226 (46,4%)
Faixa etaria
0 a4 anos 12 10 22 (4,5%)
5a9anos 6 8 14 (2,8%)
10 a 14 anos 6 10 16 (3,2%)
20 a 29 anos 15 19 34 (6,9%)
30 a 39 anos 9 26 35 (7,1%)
40 a 49 anos 4 27 31 (6,3%)
50 a 59 anos 18 38 56 (11,4%)
60 a 69 anos 19 62 81 (16,6%)
70 a 79 anos 22 69 91 (18,6%)
80 anos ou mais 24 65 89 (18,2%)
Raca
Branca 49 111 160 (32,8%)
Preta 3 17 20 (4,1%)
Amarela - 2 2 (0,4%)
Parda 89 199 288 (59,1%)
Ignorado 4 13 17 (3,6%)
Escolaridade
Nenhuma 17 37 54 (11%)
1a 3 anos 26 50 76 (15,6%)
4 a7 anos 18 50 68 (13,9%)
8 a 11 anos 22 46 68 (13,9%)
12 anos e mais 13 33 46 (9,4%)
Ignorado 49 126 175 (36,2%)

Fonte: Sistema de Informagoes de Mortalidade (SIM)
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A tabela 2 apresenta o nimero de obitos por leucemias linfoides e mieloides por
macrorregiao de saude da Paraiba durante os anos de 2018 a 2022. Nesse quesito,
a Paraiba se divide em 3 macrorregides que sédo Jodo Pessoa, Campina Grande e o
Sertao/Alto Sertdo. Dos casos totais de leucemia, nota-se que 240 ébitos ocorreram
na macrorregiao da capital Paraiba, Jodo Pessoa, seguido por Campina Grande com
142 6bitos, depois pelo Sertdo/Alto Sertdo com 103 6ébitos e com 2 6ébitos que
tiveram sua localidade ignorada. Além disso, percebe-se que analisando
isoladamente a leucemia linfoide e mieloide a ordem de cada macrorregido acerca da

predominancia dos obitos se manteve igual.

Tabela 2- numero de 6bitos por leucemias linfoides e mieloides por macrorregido de saude da
Paraiba durante os anos de 2018-2022.

Macrorreqides Leucemia linfoide Leucemia Total
mieloide
Joao pessoa 78 162 240
Campina grande 43 99 142
Sertao/alto sertao 23 80 103
Ignorado 1 1 2

Fonte: Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM)

4. DISCUSSAO

No Brasil ja se observa uma crescente dos numeros de casos e da mortalidade por
cancer em geral, um fendmeno prevalente nos paises desenvolvidos devido ao
controle das doengas infectocontagiosas e maior envelhecimento populacional. No
que tange os casos de neoplasia leucémica, o Instituto Nacional de Cancer (INCA)
indica que para cada ano do triénio de 2023 a 2025, ocorrerdo 11.540 casos novos
(um aumento de 730 casos em relagdo ao triénio anterior), sendo 6.250 em homens
e 5290 em mulheres, o que o torna o décimo cancer mais prevalente

desconsiderando apenas os tumores de pele ndo melanoma. (INCA, 2023)

Analisando apenas a regido Nordeste, a leucemia é o sétimo cancer mais frequente

nos homens e o décimo entre as mulheres, com os estados do Rio Grande do Norte
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(RN), Paraiba (PB), Piaui (Pl) e Sergipe (SE) apresentando as maiores taxas de
incidéncia para os ambos os sexos. J& em relagdo a mortalidade no estado
paraibano, segundo o SIM, no periodo de 2018 a 2022 foram registrados 6.127
Obitos, colocando a PB em segundo lugar em questao dos numeros de 6bitos de toda
regido. (Dos Santos, et al, 2023; INCA, 2023; Santana, et al. 2023). Nesse sentido,
levando em consideracdo os resultados encontrados na presente pesquisa em
relagdo a Paraiba, € de extrema relevancia compreender as caracteristicas desses
obitos e implementar estratégias eficazes de prevencgao, diagndstico e tratamento da

doenga, visto sua atual predominancia e perspectiva de crescimento

Outrossim, os achados deste estudo quanto ao perfil de mortalidade das leucemias
na Paraiba, destacou a predominancia da leucemia mieloide, a qual foi responsavel
por aproximadamente 70% dos ébitos registrados durante o periodo de 2018 a 2022.
Numero que se mostra em concordancia com a literatura, o que enfatiza a sua maior
incidéncia, como também o seu pior prognostico quando comparado a leucemia
linfoide. (Da Silva, et al. 2020). E valido destacar também que no aspecto geral das
leucemias, os anos com menor numeros registrados foram os anos pandémicos
(2020-2021), o que possivelmente esta relacionado com a atuacdo da COVID-19

como causa de morte competitiva. (Jardim, et al. 2022)

Quanto a faixa etaria, a leucemia ocorre mais frequentemente em adultos com mais
de 55 anos, no entanto no subtipo leucemia linfoide aguda (LLA) existe alta
prevaléncia do acometimento de criangas. (INCA, 2023). O presente estudo revelou
que a populacdo mais idosa, sobretudo aqueles com idades entre 60 e 80,
representou o maior numero de ébitos por leucemias no geral. O que retrata uma
maior vulnerabilidade devido a prevaléncia de comorbidades e a dificuldade de

tolerancia ao tratamento quimioterapico. (Da Silva, et al. 2020)

No entanto, € importante ressaltar que a leucemia, sobretudo a LLA, é o cancer que
ocupa o segundo lugar em numero de mortes no publico infanto-juvenil. Na PB
durante os anos de 1991 a 2020 um estudo analisado demonstrou que os tumores de
encéfalo e as leucemias, independente do tipo, foram os canceres que mais mataram
criancas no estado. (Zuza, et al. 2023). Sendo nestes, o diagnéstico tardio e a falta
de acesso ao tratamento adequado importantes fatores para o indice de mortalidade.
(Santos, et al. 2022)

Quanto ao sexo, houve predominancia de 6bitos no sexo masculino, com taxas de

mortalidade ligeiramente superiores em comparagédo ao sexo feminino e que se
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mostraram condizentes com as taxas apresentadas pelo INCA. Essa diferenga, no
geral, é explicada por caracteristicas comportamentais como a baixa procura dos
homens pelos servigcos de salude, o que dificulta a prevengao e atrasa a realizagao de

procedimentos e tratamentos. (Da Silva, et al. 2020 ; Santana, 2023)

Nesse sentido, alguns estudos revelam ainda que nao ha uma explicagao clara, mas
que existe uma provavel associagao da maior mortalidade no sexo masculino com as
possiveis recaidas testiculares, ou seja, a infiltragéo leucémica desse 6rgéo, e com a
depuragao do quimioterapico metotrexato ser mais rapidas em pacientes do sexo
masculino. ( Da Silva, et al. 2020; Machado, et al. 2022)

Ademais, referente ao parametro de raga, os dados revelaram maior predominancia
dos o6bitos na populagdo parda (59,1%), tendo uma correlagédo direta com a etnia
mais predominante no pais e na PB. Ja em relagdo ao quesito escolaridade, vé-se
que o maior numero de 6bitos, 175 (36,2%) esse parametro foi ignorado, logo, néo se
pode aferir com tanta fidedignidade acerca da sua correlagdo. Porém, dos pacientes
que tiveram tal dado colhido, observa-se um padréo inversamente proporcional, uma
vez que o maior numero de Obitos ocorreu nos pacientes menos escolarizados, com
1 a 3 anos de estudo. Nesse sentido, faz-se relevante entender que o menor acesso
a educacédo esta interligado aos maiores niveis de pobreza e consequentemente um

menor acesso a servigos de saude de qualidade. (Da Silva, et al. 2020)

Além disso, em relagao a divisao por macrorregides de saude, houve uma maior
prevaléncia dos ébitos na macrorregiao Jodo Pessoa, capital da Paraiba. Durante o
periodo analisado ocorreram 240 (49,28%) mortes nesta regido, destacando-se como
o ponto central dos casos de Obitos no estado. Essa concentracdo pode ser
explicada, visto que as capitais geralmente concentram a maior parte dos servigos de
oncologia, infraestrutura médica e centros especializados que interferem diretamente
na prevencao, diagndstico e tratamento dessas doencgas. (Machado, et al. 2022).
Logo, é importante ressaltar que a capital paraibana sedia o Hemocentro da Paraiba,
local especializado no diagndstico e tratamento de doengas hematoldgicas e o
Hospital Napoledo Laureano, referéncia no tratamento de doencas oncoldgicas do
estado, o que influencia diretamente no maior rastreio, diagnostico e tratamento,

gerando assim maior predominancia.

Em consonancia com outros estudos, entende-se que no contexto geral a
mortalidade por leucemia € causada principalmente pela imunossupressao devido a

doencga ou induzida pela quimioterapia associada ao aumento da vulnerabilidade as
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infecgdes oportunistas. A presenca de neutropenia também se destaca nesse
contexto. Desse modo, os pacientes leucémicos sao muitas vezes admitidos nos
servigos de saude com quadros de desconforto respiratério agudo, insuficiéncia renal
aguda e sepse. (CORREA, et al. 2020; Santos, De Souza. 2022; Silva-Junior, et al.
2019).

Em suma, conclui-se que a analise do perfil de mortalidade das leucemias na
Paraiba fornece informagdes valiosas acerca dessa populagao, entendendo seu perfil
em consonancia com perspectiva nacional, na qual se pode tragcar melhores medidas
de saude publica, em relagdo a prevengéao, diagnéstico e tratamento minimizando

suas possiveis complicagdes.

CONSIDERAGOES FINAIS

Dessa forma, concluindo o objetivo do trabalho em questao, observou-se que o perfil
epidemiolégico da leucemia na Paraiba possui as seguintes caracteristicas:
principalmente do tipo mieloide, acometendo mais idosos entre 70 e 79 anos, de raga
parda, com baixo nivel de escolaridade. Contudo, a leucemia do tipo linfoide
acometeu mais as criangas do que as outras faixas etarias no territério paraibano.
Ademais, a cidade de maior concentracdo de casos dessa patologia foi Jodo
Pessoa-PB e macrorregido, tendo em vista a presenga de grandes centros

especializados que corroboram para um amplo diagnostico e tratamento.

Vale ressaltar, ainda, que apesar dos objetivos do presente estudo terem sido
contemplados com raca, idade, e subtipo, os dados presentes no SIM n&o forneciam
distingdo entre os tipos de leucemias agudas ou crénicas, o que dificultou a
especificagdo. Ademais, outro critério fornecido que mascarou os dados
epidemioldgicos foi a escolaridade, que por vezes era ignorada. Logo, a correlagao
epidemioldgica presente na literatura tornou-se dificultada de ser averiguada com o
que acontece na pratica, obtendo assim apenas dados da leucemia linfoide ou

mieloide sem seus subtipos quanto a cronologia, e em muitas vezes, a escolaridade.

Com isso, ao obter o perfil epidemiolégico de o6bitos por leucemia na Paraiba,
torna-se possivel o aumento de estudos direcionados para essa tematica a fim de

diminuir a taxa de prevaléncia da doenca. Em contrapartida, tais estudos podem
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favorecer a reducao de complicagbes causadas pela imunossupressao e internagao
hospitalar, através de um tratamento precoce e eficaz, assim como promover
melhoria no acesso ao servigo especializado e no aumento de numeros de leitos
hospitalares, tendo em vista que em sua maioria sdo leitos insuficientes para a
demanda regional. Assim, haveria a minimizagéo do tempo de acesso ao tratamento

e, por conseguinte, diminuiria o numero de 6bitos evitaveis no estado.
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