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Resumo: Estudo descritivo, qualitativo e de cardter retrospectivo. O estudo foi realizado através de um
levantamento de dados que abordassem as informacdes referentes aos tumores de tecido linfatico e leucemias
consultadas no banco de dados do Ministério da Saude no recorte temporal de 1980-2006. Objetivou-se analisar
0s casos dos tumores de tecido linfatico e das leucemias no Estado do Rio de Janeiro, examinar as faixas etdrias
para cada tipo de cdncer e discutir a importdncia da atuacdo do enfermeiro no diagndstico precoce. Os
resultados apontam que as leucemias sdo o fipo de cdncer mais frequente, seguidas pelo linfoma e
osteossarcoma, respectivamente. O estudo permitiu observar que, segundo os dados, as leucemias e os tumores
de tecido linfdtico sdo prevalentes em todas as faixas etdrias, no entanto, as leucemias permaneceram
constantes. Evidenciou-se que seria de grande valia estudos constantes e apurados sobre o perfil
epidemioldgico desses cdnceres diagnosticados na populacdo para tracarmos as mudangcas marcantes que
sdo possiveis de ocorrer, fazendo a diferenca para as orientacdes prestadas pelo enfermeiro.

Palavras-chave: Atuacdo, Enfermeiro, Tumores Linfaticos, Leucemias.

Abstract: This is a descriptive and qualitative study, with retrospective nature. The study was held through a survey
of data that addressed information with regard to tumors of lymphatic tfissue and leukemias queried in the
database of the Brazilian Ministry of Health on the time cutting of 1980-2006. It was aimed to analyze cases of
fumors of lymphatic tissue and of leukemias in the State of Rio de Janeiro, examine age groups for each type of
cancer and discuss the importance the nurse's role in early diagnosis. The results point out that leukemia is the
most frequent type of cancer, followed by lymphoma and osteosarcoma, respectively. This study has allowed us
to observe that, according to data, leukemias and tumors of lymphatic tissue are prevalent in all age groups;
however, leukemias remained constant. One should emphasize that constant and accurate studies on the
epidemiology of these cancers diagnosed in the population would be very feasible to outline the striking changes
that are reachable, making a difference to the guidelines provided by the nursing professional.

Keywords: Acting, Nurse, Lymphatic Tumors; Leukemias.

1. Introdugado

Estudos recentes verificam as neoplasias como sendo a segunda causa de morte entre a
populacdo brasileira!. Neoplasia € uma proliferacdo anormal do tecido de crescimento
ndo controlado e na prdtica sdo denominados de tumores?2.
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No organismo, verificam-se formas de crescimento celular confrolada e ndo
confroladas. A hiperplasia, a metaplasia e a displasia sdo exemplos de crescimento
controlados, enquanto as neoplasias € a forma ndo controlada?.

Entre os mais variados tipos de neoplasias, destacam-se as principais doencas do
sistema leucocitdrio que sdo os cdnceres do sistema hematopoiéticos ou leucemias.
Exemplificando, temos a leucemia mielocitica aguda (LMA), leucemia mielocitica crénica
(LMC); leucemia linfocitica aguda (LLA) e leucemia linfocitica crénica (LLC) os linfomas
malignos (linfoma de Hodgkin, linforna ndo Hodgkin e linfoma cutdneo de células T); e o
mieloma multiplo)34. A LMA é uma doenca que ocorre cerca de cinco a seis casos em um
milhdo de criancas em torno de 14 anos de idade. A LLA ocorre em uma taxa de frés
casos em 100.000 individuos de até 15 anos representando 75-80% de todos os casos de
leucemia contrastando com o mesmo tipo de leucemia no adulto que verifica 1% de
todas as leucemias malignas nesta faixa etdria. A LMA representa de 18-20% das
leucemias no grupo pedidtrico. A LMA é relativamente constante na infGncia e
adolescéncia, porém mostra um pequeno pico no primeiro ano devido. A leucemia
cronica que é muito comum no adulto representa 1% das leucemias da criancass,

Para que o cdncer ocorra independe da exposicdo d carcindgenos, as células
podem sofrer processos de mutacdo espont@nea que ndo alteram o desenvolvimento
normal da populacdo celular como um todo’8. A subcategorizacdo € importante para o
estabelecimento da terapéutica apropriada’.

A sobrevida em longo prazo (mais de 10 anos) € comumente alcancada em grau
baixo nos linfomas localizados. E a terceira neoplasia mais frequente na inféncia e
representa 10% das doencas malignas nesta faixa etdriad?10.11 Dai surge a necessidade
de estudos mais apurados e detalhados sobre estas doencas e com isto os estudos
epidemioldgicos. Esta estuda os determinantes do processo salde-doenca em grupos
populacionais'2. O perfil epidemiolégico da populacdo brasileira permanece como na
Ultima década com predominéncia das doencas da modernidade, porém, sem ter-se
libertado da elevada morbidade por doencas do desenvolvimento!3,

Atualmente o Brasil fem sido alterado pelo envelhecimento populacional fazendo
com que haja uma menor incidéncia de doencas infecciosas e o desenvolvimento de
diversos tipos de tumores'4, desta forma fica evidente a importéncia das orientacdes
dadas a populacdo, haja vista que o diagndstico precoce estd diretamente ligado ao
bom progndsticos.

E muito comum, assistir pacientes que sdo encaminhados qos servicos
especializados quando a doenca estd em estdgio avancado, o que se deve a vdrios
fatores: desinformacdo dos pacientes, medo do diagndstico de cancer (podendo levar a
negacdo dos sinais e sintomas), desinformacdo dos médicos. Também contribuem para
esses, atrasos, problemas de organizacdo da rede de servicos e o acesso desigual as
tecnologias diagndsticas!s.

Os objetivos do estudo foram analisar os casos dos tumores de tecido linfdtico e das
leucemias no periodo compreendido enfre 1980 e 2006; examinar as faixas etdrias
envolvidas nestes tipos de c@nceres e discutir a importéncia da atuacdo do enfermeiro no
diagndstico precoce.

O ftratamento do cé@ncer comeca com o diagndstico correto, em que hd
necessidade da participacdo de um laboratdrio confidvel e do estudo de imagens. Pela
sua complexidade, o tratamento deve ser efetuado em cenfro especializado, e
compreende trés modalidades principais (quimioterapia, cirurgia e radioterapia), sendo
aplicada de forma racional e individualizada para cada tumor especifico e de acordo
com a extensdo da doenca.
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O trabalho coordenado de vdarios especialistas também é fator determinante para
o éxito do fratamento (oncologistas, cirurgides, radioterapeutas, patologistas,
radiologistas), assim como de outros membros da equipe médica (enfermeiros, assistentes
sociais, psicdlogos, nutricionistas, farmacéuticos)!s.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo e de cardter retrospectivo. O estudo foi
redlizado através de um levantamento de dados que abordassem as informacodes
referentes aos tumores de tecido linfatico e leucemias consultadas em suas determinadas
faixas etdrias, no banco de dados do Ministério da Saude, objetivando um
enriguecimento de dados, foi utilizado um recorte de tempo compreendido entre os anos
de 1980 a 2006 com a finalidade de apreendermos o maior nimero de casos possiveis,
envolvendo as duas neoplasias.

Os dados considerados foram os casos de leucemias e de tumores de tecido
linf&tico situados no Estado do Rio de Janeiro. A coleta foi efetuada durante os meses de
Janeiro-Julho de 2011 e organizadas em quadros. Apds o agrupamento das informacdes,
houve a pré-andlise sistemdatica e aproveitamento dos informes conforme os objetivos em
interesse.

Os dados foram submetidos a andlise rigorosa e discutidos com a finalidade de
atender os objetivos propostos, sendo utilizada bibliografia para efeito de suporte tedrico-
analitico.

3. Resultados E Discussao:

Apds coletados os dados foram categorizados e organizados em quadros, segundo faixa
etdria.

QUADRO 1: Prevaléncia dos tumores do sistema linfatico por faixa etdria no Estado do Rio de Janeiro
entre os anos de 1980 e 2006:

Ano | 0-4 | 5-9 |10 15 20 30 40 50 60 70 80 Taxa Taxa
14 19 29 39 49 59 69 79 ou+ | bruta padronizada
Pop. Brasil
Mundial
1980 | 0,56 | 1,48 | 097 (124 | 124 | 1,86 | 3,06 | 6,91 | 88 18,48 | 21,67 | 2,7 3.21 2,93
1981 | 0,32 | 061|079 | 075 | 1,69 | 1,22 | 259 | 6,35 | 12,07 | 19,46 | 23,03 | 2,64 | 3.2 2,84
1982 1 0,73 (0,78 | 0,78 | 0,75 | 1,45 | 2,12 | 3,76 | 5,69 | 829 | 17,98 | 24,04 | 2,72 | 3,12 2,86
1983 1 041 (0,77 | 043 | 092 | 1,08 | 2,11 | 2,88 | 549 | 11 22,27 | 21,88 | 2,69 | 3,17 2,85
1984 | 058 (085|034 | 042 | 1,39 | 205 | 243 | 6,59 | 9.75 | 18,97 | 27,42 | 2,69 | 3.1 2,8
1985|058 | 144|101 (076 (1,34 | 204 | 385 |543 | 744 | 1694|199 |27 3,01 2,78
1986 | 0,42 | 11 091 | 0,76 | 1,25 | 215 | 2,5 5,77 |1 10,39 | 19,15 | 21,05 | 2,76 | 3.1 2,81
1987 | 0,67 |05 | 074 | 102 | 08 1,93 | 215 | 485 | 7.9 13,94 | 22,12 | 2,3 2,54 2,32
1988 | 0,51 (025|024 (043 | 075 | 1,1 219 | 57 10,37 | 13,87 | 16,65 | 219 | 2,48 2,16
1989 | 043 | 083 (024 (103 | 079 | 184 | 309 | 482 | 847 | 11,93 | 24,97 | 239 | 2,6 2,37
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1990 | 0,43 | 0,58 | 0,32 | 0,6 1,05 | 1,35 | 2,61 | 5,65 | 11,79 | 14,38 | 14,65 | 2,49 2,75 24
1991 /017 | 082|055 | 103|091 |15 2,22 | 586 | 9,51 18,43 | 21,57 | 2,6 2,8 2,51
1992 1 0,09 (031|097 | 059 [ 057 | 1,86 | 2,31 | 536 | 8,74 | 19,07 | 19,67 | 2,51 2,64 02,38
1993 1026 (034 |0 084 | 0,68 | 205 | 211 | 479 | 839 16,06 | 33,42 | 2,42 2,59 2,36
1994 1 051 | 016 (031 (075|127 | 141 | 3,03 | 599 | 11,8 15,33 | 20,19 | 2,69 2,94 2,59
19951025 (03203 083 | 0,75 | 1,73 | 3,07 | 509 | 11,83 | 23,52 | 33,63 | 2,94 3.2 2,86
1996 | 0,36 | O 049 | 1,11 (118 [ 15 317 | 4,54 | 9.21 22,57 | 26,11 | 2,93 2,96 2,68
1997 | 1,06 | 052 032 | 047 | 087 | 1,12 | 244 | 486 | 105 191 26,56 | 2,71 2,83 2,49
1998 | 0,09 | 0,34 | 0,8 085 |12 1,07 | 2,01 | 535 | 10,67 | 20,71 | 21,64 | 2,73 2,82 2,51
1999 | 0,26 | 0,6 139 | 038 | 085 | 1,5 2,45 | 6,46 | 10,58 | 18,32 | 30,21 | 2,86 2,95 2,62
2000 | 0,41 | 033|025 (053 |13 115 | 2,08 | 442 | 8,84 | 19,25 | 26,68 | 2,74 2,61 2,34
2001 | O 033 (033 | 06 088 | 1,33 | 206 | 531 | 944 | 21,86 | 20,6 | 2,77 2,65 2,35
2002 | 0,32 | 0,08 | 0,16 | 045 | 083 | 1,13 | 2,54 | 517 | 9.79 16,28 | 1988 | 2,6 2,51 2,21
2003 | 0,16 | 0,48 | 0,4 022 (125 | 137 | 237 | 55 8,01 21,25 | 28,51 | 2,92 2,75 2,49
2004 | 0,08 | 024 | 0,16 [ 0,36 | 1,16 | 0,93 | 1,54 | 462 | 10,05 | 19,1 262 | 2,62 2,52 2,22
2005 | 0,15 | 0,08 | 0,23 | 0,14 | 0,61 | 0,99 | 1,71 | 444 | 9,95 18,91 | 29,71 | 2,55 2,44 2,14
2006 | 0,15 | 046 | 0,31 (063 | 105 | 1,11 | 2,55 | 5,13 | 11,25 | 19,85 | 28,92 | 2,99 2,89 2,56

Fonte: Data Sus/Inca, 2010.

Os tumores linfaticos na faixa etdria compreendida entre a idade de 0 a 39 anos
sofreram poucas variagcdes entre o periodo analisado de 1980 a 2006, chegando d taxa
de incidéncia zero nos anos de 2001 (idade de 0-4 anos), no ano de 1996 (idade de 5-9
anos) e em 1993(10-14 anos). Entretanto na faixa etdria compreendida entre 30-39 anos
apesar de ter havido pouca oscilacdo, é importante chamar atencdo para uma média
de casos de 19,3 entre os anos de 1980 a 1986, havendo uma redu¢cdo nos demais anos,
retornando a subir o niUmero de casos apenas nos anos de 1993 e 2003, demonstrando
que ndo houve persisténcia da elevacdo deste tipo de tumor na populacdo. J& na
populacdo com idade entre 40 a 79 anos foram percebidas oscilagcoes significativas entre
todo o periodo analisado com decréscimo em alguns anos e acréscimo em outros.

Na idade de 80 anos ou mais foi d faixa etdria que mais sofreu alternéincia das taxas
em relacdo a prevaléncia deste tipo de tumor. Isto é reforcado pela predomindncia dos
tumores linfdticos na populacdo adulta e do fato deste cursar normalmente com
respostas limitadas ao tratamento, principalmente em individuos acima de 60 anos,
podendo estar associada as diversas co-morbidades j& existentes antes do aparecimento
da doenca, restringindo o uso de algumas drogas que poderiam aftuar de maneira
afetiva, mas que sdo contra indicadas nestes casos por suas complicacdes nesta faixa de
idadess,

A taxa bruta apresentou variacdes discretas entre todas as idades estudadas, assim
como a taxa padronizada entre a populacdo mundial e a do Brasil.

A andlise citada anteriormente reafirma a necessidade de um estilo de vida
sauddvel, haja vista que muitas doencas cronicas sdo mais prevalentes no
envelhecimento, podendo confribuir para o agravamento de algumas neoplasias. Desta
forma, ficam evidentes as acdes educativas em salde em que o enfermeiro costuma
demonstrar grande dominio.
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As acdes educativas precisam ser dindmicas e interativas, realizadas por meio de
estratégias pedagdgicas participativas adequadas d educacdo de adultos e que possam
ir ao encontro de suas necessidades de saude. Pressupde-se que essas acdes sejam
fracadas de acordo com a capacidade de compreensdo dos sujeitos, seu nivel
educacional, formas de percepcdo de risco, histéria pessoal e familiar de neoplasias, com
consideracdo ds suas crencas e hdbitos culturais'?.

O enfermeiro é um profissional que presta uma assisténcia ininterrupta,
necessitando de conhecimentos multiplos acerca da sua assisténcia direta e a maneira
de se relacionar com o oufro, pois sGo conhecimento que se agregam para gerar
resultados positivos, seja no tratfamento da doenca, seja na qualidade de vida do
paciente.

Os profissionais enfermeiros, voltados para o ensino, tém uma ampla gama de
habilidades, o que é necessdrio para o desempenho de suas funcdes. Aponta ainda que
se destacam a inteligéncia Interpessoal e Infrapessoal’s.

QUADRO 2: Prevaléncia das leucemias por faixa etdria no Estado do Rio de Janeiro entfre os anos de
1980 e 2006:

Ano | 0-4 | 5-9 |10 15 20 30 40 50 60 70 80 Taxa Taxa
14 19 29 39 49 59 69 79 Ou + | bruta | padronizada
Pop. Brasil
Mundial
1980 | 2,73 | 262|194 | 182 | 184 | 239 | 357 | 529 |9 22,68 | 18,96 | 3,41 3,91 3,63
1981 | 2,74 | 2,34 | 1,75 | 2,57 | 21 1,87 | 317 | 476 | 958 | 16,63 | 2047 | 3,28 | 3,7 343
1982 | 2,73 | 337 | 2,08 | 233 | 1464 | 1,74 | 262 | 536 | 7 16,81 | 33,94 | 3,33 | 3,71 348
1983 |1 2,95 | 283 |18 242 | 1,54 | 259 | 272 | 582 | 8,69 | 18,11 | 32,24 | 349 | 3,9 3,64
1984 | 2,31 | 324|203 (235 (1,71 | 1,87 | 2,83 | 4,65 | 6,5 16,05 | 30,71 | 3,19 35 3,31
1985 | 1,83 | 2,12 | 2,1 1,6 1,48 | 227 | 247 | 458 | 645 | 18 29,33 | 2,99 3,27 3,09
1986 | 3,35 | 337 | 1,99 | 1,86 | 1,56 | 21 302 | 577 | 9.59 | 17,79 | 37,09 | 3,65 | 4,04 374
1987 | 2,36 | 243 | 206 | 1,95 | 1,33 | 1,66 | 2,67 | 568 | 913 | 1583 | 202 | 3,15 3,45 317
1988 | 1,7 1,58 | 1,63 | 238 | 1,85 | 1,88 | 2,34 | 479 | 7,96 | 1419 | 1295 | 2,87 | 3,07 3,86
1989 | 2,67 | 274 | 2,02 | 231 | 1,58 | 25 251 | 392|672 | 13,81 | 3032 | 3,18 | 3,37 3.21
1990 | 2,24 | 1,73 | 2,08 | 2,14 | 1,7 1,89 | 2,75 | 625 | 8,81 14,07 | 25,85 | 3,29 3,51 326
1991 | 217 | 2,05 | 1,9 241 | 1,56 | 1,84 | 326 | 518 | 6,62 | 1545 | 224 | 3,16 | 3,33 3,13
1992 | 1,32 | 2,36 | 1,69 | 236 | 1,18 | 2,19 | 2,51 | 4,88 | 8,2 15,94 | 21,42 | 3,08 | 3,22 3,01
1993 | 2,3 1,45 | 2,09 | 211 | 1,66 | 2 2,72 | 3,93 | 10,42 | 19,56 | 39,12 | 3,46 | 3,69 343
1994 1 2,02 (151|177 (1,75 | 143 | 1,7 283 | 456 | 805 | 17,36 | 36,35 | 3,13 | 3,34 3.1
1995 2,09 | 221 (152|249 | 151 | 159 | 301 |433 | 114 | 1836 | 29,63 | 3,37 | 3,63 3,34
1996 | 1,79 | 1,67 | 1,87 | 1,98 | 1,49 | 228 | 2,11 | 3,64 | 7.7 19,78 | 28,86 | 3,19 | 3,24 3,05
1997 | 229 | 209 | 217 | 219 | 1,78 | 2,03 | 2, 486 | 975 | 17,09 | 24,52 | 347 | 3,59 3,33
55

1998 | 2,79 232|223 (163 | 146 | 1,96 | 23 | 473 | 967 | 19,71 | 31,11 | 3,52 | 3,67 3,38
1999 | 1,99 | 145 | 15 115 | 1.4 1.9 251 | 487 | 849 | 21,05 | 31,55 | 3,26 | 3,38 3,09
2000 | 1,47 [ 159 | 1,5 258 | 1,18 | 2,21 | 2,7 | 537 | 803 | 19,86 | 33,09 | 3,6 345 3,23
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2001 1,38 |14 |14 1,35 | 1,8 1,75 35 539 | 955 | 21,66 | 28 3,67 | 3,55 3,27

2002 | 0,96 | 1,22 | 1,38 | 208 | 1,15 | 1,56 | 219 | 3,63 | 945 | 20,65 | 32,44 | 3,32 3 2,88

2003 | 1,5 1,62 | 1,04 | 1,69 | 1,65 | 201 | 24 512 | 9.7 20,07 | 31,11 | 3,55 3.44 317
7

2004 | 1,33 | 1,12 | 1,51 [ 1,74 | 1,59 | 119 | 2,69 | 447 | 849 | 22,42 | 33,91 | 3,41 3,29 3,04

2005 (1,37 | 117 | 1,71 | 142 | 125 | 1,82 | 2,58 | 3,78 | 8,86 191 3324 | 3,28 | 3,16 2,93

2006 | 1,28 | 231|161 (133 | 1,35 | 184 | 2,26 | 527 | 887 | 18,15 | 40,38 | 3,51 3.4 3,16

Fonte: Data Sus/Inca, 2010.

Fazendo uma breve comparacdo entre os dados estatisticos dos tumores linfaticos
e das leucemias, é notdrio que os casos de leucemias sofreram mais variagcdes e sGo mais
significafivos que os tumores linfaticos. O cdncer na faixa etdria pedidtrica foi bem
significativo na idade entre 0-4 anos, onde ndo sofrera variacdes. Nas faixas etdrias de 40-
49 e 50-59 anos as taxas sobem drasticamente, chegando a decrescer nas idades
compreendidas entre 60-69 anos e retornando a subir de forma assustadora dos 70 aos 80
anos ou mais, podendo ser atribuido ao crescimento das leucemias crénicas, muito mais
comum nesta faixa etdria. Em relacdo & taxa padronizada da populacdo mundial e do
Brasil, assim com os dados dos tumores do tecido linfdtico, ndo houve diferencas
significativas se aproximando muito uma da outra.

As leucemias cronicas sdo muito comuns nos adulfos, constfituindo 14% de todas as
leucemias e sua incidéncia é de 1,6 casos por 100.000 habitantes. A mediana da
distribuicGo da idade localiza-se entre a quinta e sexta década de vida4
hipoteticamente, este fato pode estar atribuido aos dados analisados, j& que ndo houve
separacdo dos tipos de leucemias, visto que um dos objetivos propostos é fazer um
levantamento das leucemias nos anos decorridos entre 1980 a 2006.

Finaimente ndo houve nenhum ano com taxa zerada de casos com nas
informacdes analisadas dos tumores de tecido linfdtico, levando-nos a certificar que as
leucemias foram o tipo de neoplasia mais incidente na populacdo estudada que os
tumores linfaticos nos periodo de tempo analisado.

Os dados demonstram que as leucemias agudas sdo mais prevalentes na faixa
etdria mais jovem, enquanto as crénicas se mantém na faixa adulta. Fato que corrobora
para a atuacdo do enfermeiro em todas as etapas da doenca, que envolve o
descobrimento do céncer até o tfratamento/ qualidade de vida.

E preciso avancar e assumir papéis de lideranca nas iniciativas voltadas para a
intfegracdo dessas ciéncias ao cuidado oncoldgico, com foco no individuo e na sua
familia. Portanto, conclui-se que, o profissional de enfermagem pode atuar como
referéncia para os demais membros da equipe de salde, com potencial para aplicar
seus conhecimentos na assisténcia, no ensino e na pesquisa oncoldgica’?.

Durante as acdes em saude, o enfermeiro ndo consegue mudar, nem determinar
o aparecimento da doenca oncoldgica, visto que esse evento envolve ndo sé o estilo de
vida que o individuo adota, mas sim a predisposicdo que este tem a doenca, pois cada
paciente € singular em suas respostas ao meio em que vive.

No entanto, independentemente do fato, ele € um profissional comprometido com
as orientacoes/informagcdo que deve ser prestada ao paciente acometido por uma
neoplasia, visando um fratamento de tratamento com éxito ou aumentando a qualidade
de vida de todos dqueles que se encontram sob seus cuidados.
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4. Conclusao

Em uma breve comparacdo com os achados do estudo, as informacdes encontradas
foram ratificadas por alguns autores que afirma a leucemia como o tipo de c&ncer mais
freqUente, seguidos pelo linfoma e osteossarcoma, respectivamente. Fato este que estdo
de acordo com os dados estatisticos do Estado Rio de Janeiro e que coincide com outros
Estados. Ainda referenciando o estudo citado anteriormente as leucemias agudas é a
que mais levam as taxas de dbitos, principalmente na populacdo infantil.

Os linfomas e osteossarcomas, embora em alguns casos sejam bem agressivos, mas
que o diagndstico precoce oferece melhor resposta no tratamento corresponde a uma
faxa bem menor que as leucemias comparativamente, vindas ao encontro dos estudos
analisados que nos paises em desenvolvimento este tipo de céncer ocupa o segundo
lugar nas estatisticas, perdendo apenas para as leucemias.

Com este estudo podemos observar que segundo os dados as leucemias e os
tumores de tecido linfatico sdo prevalentes em todas as faixas etdrias, no entanto, as
leucemias permaneceram constantes, fampouco foram zeradas em algum momento
como no caso dos tumores linfaticos. Conclui-se que hd necessidade de estudos
constantes e apurados sobre o perfil desses clnceres para tracarmos as mudangas
marcantes que poderdo ocorrer, fazendo a diferenca para das orientacdes para a
populacdo, ratificando a importéncia do papel deste profissional da atencdo primdria &
quaterndria.
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