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MAPA TRANSFUSIONAL — Faca uma andlise detalhada da demanda transfusional nos hospitais do SUS,
relacionando as doencas que mais demandam transfusdo de sangue por CID-10. Montar um ranking por
demanda absoluta de transfuséo e outro por taxa transfusional por doenca (CID-10). Logo em seguida,
monte um estudo especifico sobre as transfus@es pelos diversos tipos de anemias.

e Avancado

Agente:
m MAPA TRANSFUSIONAL DOS HOSPITAIS DO SUS — BRASIL 2025

1. Panorama Geral

Em 2025, o SUS registrou 14.486.387 internagdes hospitalares no Brasil. Dessas, 713.127 receberam
pelo menos uma transfusdo de hemocomponentes — uma taxa de 4,92% do total de internacdes.
Foram realizados 2.678.669 atos transfusionais ao longo do ano.

Distribuicéo por Tipo de Hemocomponente
Hemocomponente Transfusdes AlH distintas Participagéo

TRANSFUSAO DE 1.669.926 662.236 62,3%
CONCENTRADO DE
HEMACIAS

TRANSFUSAO DE 487.327 70.279 18,2%
CONCENTRADO DE
PLAQUETAS

TRANSFUSAO DE 282.149 73.215 10,5%
PLASMA FRESCO

TRANSFUSAO DE 99.626 14.007 3,7%
CRIOPRECIPITADO

TRANSFUSAO DE 87.575 27.545 3,3%
SANGUE /

COMPONENTES

IRRADIADOS

TRANSFUSAO DE 28.782 10.154 1,1%
PLAQUETAS POR
AFERESE

TRANSFUSAO DE 19.707 6.423 0,7%
UNIDADE DE SANGUE
TOTAL

TRANSFUSAO DE 2.970 534 0,1%
PLASMA ISENTO DE
CRIOPRECIPITADO



TRANSFUSAO DE 607
CONCENTRADO DE
GRANULOCITOS

215

0,02%

> m Leitura: O concentrado de hemacias domina com quase 2/3 de todos 0s atos — € 0
hemocomponente universal de suporte. As plaquetas respondem por 18%, concentradas em pacientes

onco-hematoldgicos. Plasma fresco e crioprecipitado (14,2% juntos) refletem a demanda de

coagulopatias e sangramentos ativos. Os componentes irradiados (3,3%) sdo marcadores de pacientes
imunossuprimidos (transplantados, oncoldgicos).

2. m RANKING POR DEMANDA ABSOLUTA — Top 25 CIDs
Doencas que mais consumiram hemocomponentes no SUS em 2025

# CID
1 A4l
2 C92
3 K92
4 D64
5 A49
6 Co1
7 N18
8 S72
9 J18
10 150
11 120
12 121

Descricdo

Outras
septicemias

Leucemia
mieloide

Outras
doencas do
aparelho
digestivo

Outras
anemias

Infeccao
bacteriana
de local NE

Leucemia
linfoide

Insuficiéncia
renal
crbnica

Fratura do
fémur

Pneumonia
por microorg
anismo NE

Insuficiéncia
cardiaca
Angina
pectoris
Infarto

agudo do
miocardio

Transfusdes

157.166

112.951

103.452

70.857

70.774

65.245

64.805

61.413

49.798

33.841

32.985

32.195

AlH transfun

didas

35.826

8.646

27.507

24.986

16.159

7.897

22.090

25.770

17.259

10.111

7.536

8.766

Total
internacdes
183.344

16.600

137.730

47.430

170.453

26.264

114.087

147.037

496.230

213.686

115.918

196.064

Taxa/1.000
int.
857,22

6.804,28

751,12

1.493,93

415,21

2.484,20

568,03

417,67

100,35

158,37
284,55

164,21



13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

S06

171

N17

R10

C18

P22

T81

K56

125

A48

C53

C90

D61

Traumatism
o intracrania
no

Aneurisma e
disseccao
da aorta

Insuficiéncia
renal aguda

Dor
abdominal e
pélvica

Neoplasia
maligna do
colon

Desconforto
respiratorio
do RN

Complicagd
es de proce
dimentos
NCOP

ileo
paralitico e
obstrucéo
intestinal

Doenca
isquémica
crbnica do
coracao

Outras
doencas
bacterianas
NCOP

Neoplasia
maligna do
colo do
Utero

Mieloma
multiplo

Outras
anemias
apléasticas

27.462

26.883

26.384

26.292

25.077

24.687

24.160

24.151

23.742

22.880

21.868

21.465

21.208

7.361

3.537

7.759

6.357

9.028

7.061

7.165

6.153

5.239

5.992

7.127

3.987

3.489

122.478

14.235

50.802

64.307

72.775

66.007

73.783

48.515

31.045

40.011

30.600

10.751

6.061

224,22

1.888,51

519,35

408,85

344,58

374,01

327,45

497,80

764,76

571,84

714,64

1.996,56

3.499,09



Top 15 Doencas por Demanda Absoluta de Transfusdao — SUS Brasil 2025
Fonte: DATASUS SIH-SP + AlH | Total de atos transfusionais por CID-10 (3 caracteres)
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3. m RANKING POR TAXA TRANSFUSIONAL — Top 25 CIDs
Doencas com maior propor¢do de internagdes que necessitam de transfusédo (min. 500 internacdes)

# CID
1 D62
2 D46
3 D63
4 D60
5 D61
6 D64
7 C92
8 Co4

Descrigcédo % AlIH ¢/ Taxa/1.000 int.
transfusao

Anemia aguda @ 60,36% 1.786,91

poés-hemorragi

ca

Sindromes mie = 60,16% 3.735,57

lodisplasicas

Anemia em 59,58% 1.915,26

doencas

crénicas

Aplasia pura 58,08% 2.708,73

da série

vermelha

QOutras 57,56% 3.499,09

anemias

aplasticas

QOutras 52,68% 1.493,93

anemias

Leucemia 52,08% 6.804,28

mieloide

Qutras 48,60% 4.760,68

leucemias de

tipo espec.

Total
internacdes

2.689

4.538

6.101

1.157

6.061

47.430

16.600

819



10

11

12

13

14

15

16

17

18
19

20

21

22

23

C95

139

S75

106

134

105

D58

D50

Q23

M41
D55

108

D53

D59

Q22

Leucemia de
tipo celular NE

Endocardite
em doencas
COP

Trauma vasos
sanguineos —
quadril

Doencas
reumaticas —
valva aortica

Transt. ndo-re
umaticos —
valva mitral

Doencas
reumaticas —
valva mitral

Anemias
hemoliticas
hereditarias

Anemia por
deficiéncia de
ferro

Malformacdes
cong. valvas
aortica/mitral

Escoliose

Anemia por
transtornos
enzimaticos

Doencas de
multiplas
valvas

QOutras
anemias
nutricionais

Anemia
hemolitica
adquirida

Malformacdes
cong. valvas p
ulm./tricispide

48,01%

47,06%

46,03%

45,60%

44,88%

43,91%

43,07%

42,35%

41,70%

41,10%
40,84%

40,28%

39,83%

39,32%

39,08%

5.892,44

4.226,10

2.896,10

2.863,14

3.276,54

2.810,91

945,43

1.076,71

2.391,70

1.152,78
1.225,21

3.120,38

1.040,65

1.614,12

2.418,07

2.287

544

693

1.739

2.647

5.135

678

16.034

988

1.944
595

1.055

11.563

3.413

2.014



24

25

D51

D57

Anemia por 38,80%
deficiéncia de

vitamina B12

Transtornos 38,03%
falciformes

944,02

791,05

518

14.927

> m Leitura: Os dois rankings contam historias radicalmente diferentes. O ranking absoluto é dominado
por doencgas de alta prevaléncia hospitalar — sepse, pneumonia, fratura de fémur — onde a transfuséo
€ secundaria a condi¢éo principal. Ja o ranking por taxa revela as doencas intrinsecamente
transfusdo-dependentes: sindromes mielodisplasicas (60%), anemias aplasticas (58%), anemia em
doenca cronica (60%) e leucemias (48-52%). Nesses CIDs, a transfusao ndo é um acessorio — é o

tratamento.

> m Implicacéo estratégica: O concentrado de hemacias do SUS precisa ser planejado para dois perfis
de demanda muito distintos: (1) a demanda de base (sepse, trauma, cirurgia cardiaca, pneumonia), que
responde pelo volume absoluto; e (2) a demanda crdonica-dependente (D46, D61, D63, C92), onde o
paciente é transfundido repetidamente ao longo de meses/anos — um custo recorrente e previsivel que
deveria ter linha de suprimento dedicada.

4. mm MAPA TRANSFUSIONAL POR UF

UF

SP
MG
PR
RS
RJ
PE
BA
SC
CE
ES
GO
PA
MA
RN
PB
MT
MS
DF
Pl

Transfusfes

635.669
308.817
254.220
194.165
182.467
127.385
126.577
124.299
87.301
69.439
65.014
64.303
59.783
48.557
46.270
45.049
41.133
38.657
34.372

AlH Total
transfundidas internacdes
171.847 2.894.746
90.829 1.590.608
61.474 1.084.584
50.713 857.739
53.478 917.577
31.638 667.929
30.504 957.735
32.943 688.803
24.504 592.958
16.928 317.686
17.736 456.252
18.889 576.903
14.682 500.087
10.926 224.228
11.182 255.629
11.881 261.283
9.683 211.798
8.581 247.901
9.061 220.939

% AIH c/
transf.

5,94%
5,71%
5,67%
5,91%
5,83%
4,74%
3,19%
4,78%
4,13%
5,33%
3,89%
3,27%
2,94%
4,87%
4,37%
4,55%
4,57%
3,46%
4,10%

Taxa/1.000 int.

219,59
194,15
234,39
226,37
198,86
190,72
132,16
180,46
147,23
218,58
142,50
111,46
119,55
216,55
181,00
172,41
194,21
155,94
155,57



AM 30.521 8.529 263.535 3,24%
AL 23.605 7.352 173.558 4,24%
SE 22.875 6.995 121.152 5,77%
RO 17.775 5.290 139.578 3,79%
TO 14.374 4.017 108.755 3,69%
RR 8.804 1.725 35.072 4,92%
AC 4.162 1.304 61.479 2,12%
AP 3.076 473 57.873 0,82%

Taxa de Transfusédo por 1.000 Internacées — SUS Brasil 2025
Fonte: DATASUS SIH-SP + AlH | Taxa = atos transfusionais / internagdes x 1.000

»o
'Q.M_’&-e

115,81
136,01
188,81
127,35
132,17
251,03
67,70

53,15

> m Leitura: O Amapa se destaca negativamente com apenas 0,82% das internagdes recebendo
transfusédo (taxa de 53,15/1.000) — menos de 174 da média nacional. Isso sugere sub-registro, falta de
agéncia transfusional, ou migracdo de pacientes para outros estados. Roraima, paradoxalmente,
apresenta a maior taxa do pais (251,03/1.000), possivelmente concentrando pacientes oncoldgicos e
hematoldgicos em poucos centros. O Sul-Sudeste forma um bloco homogéneo (190-235/1.000),

enquanto Norte e Nordeste ficam consistentemente abaixo de 150/1.000.

5. m ESTUDO ESPECIFICO — TRANSFUSOES POR TIPO DE ANEMIA

5.1 Viséo Geral por Categoria (CID-10 — 3 caracteres)

CID Tipo de Transfusdes = AlH Total intern. % c/ transf.
Anemia transfund.

D64 Outras 70.857 24.986 47.430 52,68%
anemias

D61 Anemias 21.208 3.489 6.061 57,56%

aplasticas

Taxa/1.000

1.493,93

3.499,09

250

200

150

100



D69

D50

D53

D57

D63

D59

D62

D60

D68

D55

D58

D65

D51

D56
D52

Parpura e
afecc@es he
morragicas

Anemia
ferropriva

Anemias
nutricionais

Transtornos
falciformes

Anemia em
doencas
crbnicas

Anemia
hemolitica
adquirida

Anemia
aguda pés-h
emorragica

Aplasia pura
série
vermelha

Defeitos de
coagulacéo

Anemia por
transt.
enzimaticos

Hemoliticas
hereditarias
Coagulacao
intravascular
diss.

Anemia por
defic. B12

Talassemia

Anemia por
defic. folato

17.552

17.264

12.033

11.808

11.685

5.509

4.805

3.134

2.205

729

641

566

489

346
243

2.000

6.790

4.606

5.677

3.635

1.342

1.623

672

342

243

292

56

201

127
98

9.817

16.034

11.563

14.927

6.101

3.413

2.689

1.157

1.982

595

678

172

518

267
264

20,37%

42,35%

39,83%

38,03%

59,58%

39,32%

60,36%

58,08%

17,26%

40,84%

43,07%

32,56%

38,80%

47,57%
37,12%

1.787,92

1.076,71

1.040,65

791,05

1.915,26

1.614,12

1.786,91

2.708,73

1.112,51

1.225,21

945,43

3.290,70

944,02

1.295,88
920,45



5.2 Detalhamento por Subcategoria (CID-10 — 4 caracteres)

60k

40k

20k

Transfusdes por Tipo de Anemia — SUS Brasil 2025

Fonte: DATASUS SIH-SP + AlH | Volume absoluto de atos transfusionais

Top 20 subcategorias de anemia com maior demanda transfusional

CID

D649
D619

D509

D570

D539

D648

D630

D638

Subcategori
a

Anemia NE

Anemia
aplastica NE

Anemia
ferropriva
NE

Anemia
falciforme c/
crise

Anemia
nutricional
NE

Outras
anemias esp
ecificadas

Anemia em
neoplasias

Anemia em
outras
doencas
cronicas

Transfusdes

60.478
9.804

9.676

9.362

9.193

8.553

6.081

5.370

AlH transf.

21.610
1.991

3.878

4.483

3.530

2.651

1.782

1.775

Intern.

40.233
3.336

8.615

11.625

9.164

5.452

2.756

3.089

% c/ transf.

53,71%
59,68%

45,01%

38,56%

38,52%

48,62%

64,66%

57,46%

Taxa/1.000

1.503,19
2.938,85

1.123,16

805,33

1.003,16

1.568,78

2.206,46

1.738,43



D62

D618

D500

D613

D599

D508

D538

D600

D571

D610

D611

D64

5.3 Perfil Demografico dos Pacientes com Anemia Transfundidos

Faixa etaria

Neonatal (<1 ano)

Anemia
aguda pés-h
emorragica

Outras
anemias
apléasticas
esp.

Anemia
ferropriva p/
perda
sangue

Anemia
aplastica
idiopatica
Anemia
hemolitica
adquirida
NE

Qutras
anemias
ferroprivas

Outras
anemias
nutricionais
esp.

Aplasia pura
cronica série
V.

Anemia

falciforme s/
crise

Anemia
apléastica co
nstitucional

Anemia
apléastica p/
drogas

Outras
anemias
(categoria
geral)

4.805

4.373

4.320

3.674

2.723

2.559

2.172

2.033

1.592

1.574

1.160

942

Feminino

24

1.623

747

1.619

384

748

997

857

489

798

157

83

388

2.689

1.452

3.636

583

1.731

2.444

1.920

834

2.007

326

122

1.117

Masculino

60,36%

51,45%

44,53%

65,87%

43,21%

40,79%

44,64%

58,63%

39,76%

48,16%

68,03%

34,74%

Total

40

1.786,91

3.011,71

1.188,12

6.301,89

1.573,08

1.047,05

1.131,25

2.437,65

793,22

4.828,22

9.508,20

843,33



1-14 anos 2.603 2.945 5.548

15-29 anos 2.881 2.055 4.936
30-44 anos 4.899 2.555 7.454
45-59 anos 5.728 4.063 9.791
60-74 anos 6.458 7.140 13.598
75+ anos 6.661 5.753 12.414
Total 29.254 24.527 53.781

Anemias Transfundidas por Faixa Etaria e Sexo — SUS Brasil 2025
Fonte: DATASUS SIH-SP + AlH | AIH com diagndstico principal D50-D64 e transfuséo
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6. ANALISE — CAMADAS DE LEITURA

m Leitural — A "invisibilidade" da anemia como protagonista transfusional

O CID D64 ("Outras anemias") é o 40 maior consumidor absoluto de transfusdes no SUS, com 70.857
atos — mas 85% desse volume esta concentrado em D649 ("Anemia NE"), um cdodigo inespecifico. Isso
significa que a maioria esmagadora das anemias que demandam transfusao no SUS nao tem
classificacao etioldgica adequada no momento da internagdo. O hematologista sabe por que
transfunde; o sistema administrativo ndo registra.

> m Implicacdo: Programas de qualificacdo do preenchimento do DIAG_PRINC em AlH de anemia
teriam impacto direto no planejamento hemoterapéutico — saber se é ferropriva, aplastica ou de doenca
cronica muda a previsdo de demanda de concentrado de hemacias em até 3x.

m Leitura 2 — A anemia aplastica idiopatica (D613) € a doenca mais transfusdo-intensiva
do SUS

Com 65,87% das internagBes recebendo transfuséo e taxa de 6.301,89 por 1.000 interna¢fes, a anemia
aplastica idiopatica € a condi¢do mais dependente de sangue no sistema — cada internagéo gera, em
média, mais de 6 unidades transfundidas. A anemia aplastica induzida por drogas (D611) vai além:
68,03% de transfuséo e taxa de 9.508/1.000. Esses pacientes séo transfusdo-dependentes crénicos —
e 0 SUS deveria ter protocolos de fornecimento continuo para eles, ndo apenas suporte episddico.



m Leitura 3 — A doenga falciforme é o grande consumidor pediatrico

A faixa de 1-14 anos concentra 5.548 AlH transfundidas por anemia — e D570 (anemia falciforme com
crise) é responsavel por 9.362 transfuses no geral, com 38,56% das internagdes falciformes recebendo
sangue. A paridade de sexo nessa faixa (2.603 F vs 2.945 M) reflete a natureza genética autossémica da
doenca. Ja no adulto, a predominancia feminina (55% nas faixas 45+) espelha a maior prevaléncia de
anemias carenciais e autoimunes em mulheres.

> m Hipo6tese: O volume de 9.362 transfusdes em D570 (falciforme com crise) em relacéo a apenas 1.592
em D571 (sem crise) sugere que a maioria das transfusdes falciformes ocorre em contexto de crise
vaso-oclusiva ou sequestro esplénico, ndo como regime transfusional programado. Se o programa de
transfusdo cronica (profilatica) fosse expandido, parte dessas crises poderia ser evitada — validacao:
cruzar com readmissdes em 30 dias.

m Leitura 4 — A assimetria Norte-Sul na taxa transfusional

O contraste entre AP (53,15/1.000 — 0,82%) e PR (234,39/1.000 — 5,67%) é de 4,4x. Essa ndo € uma
diferenga de adoecimento — é uma diferenca de infraestrutura hemoterapica. O Amapa e o Acre
(67,70/1.000) provavelmente sofrem com:

» Escassez de agéncias transfusionais hospitalares
« Dificuldade logistica de distribuicdo de hemocomponentes (regiao amazonica)
» Migracéo de pacientes complexos para Belém, Brasilia ou Sdo Paulo

> m Implicacéo: A politica de hemorrede do MS precisa priorizar a instalacdo de agéncias transfusionais
nos hospitais de referéncia do Norte — cada agéncia nova em Macapéa ou Rio Branco teria impacto direto
na mortalidade por sangramento ativo nessas UFs.

m Leitura5— O custo oculto da sepse como maior consumidor de sangue

A41 (septicemias) consome 157.166 transfusdes — mais que o dobro da leucemia mieloide. Mas apenas
19,54% das internacdes sépticas recebem sangue, contra 52% dos leucémicos. Isso revela dois padrées
opostos:

 Sepse: poucos pacientes recebem muito sangue (hemorragia por CIVD, disfuncao multiorganica)

e Leucemia: muitos pacientes recebem sangue de forma rotineira (suporte a mielosupressao)

O custo do hemocomponente na sepse € um gasto "invisivel" do intensivismo — incorporado ao custo do
leito de UTI, sem visibilidade na gestéo hemoterapéutica.

m Fonte dos dados
* Sistema: DATASUS — SIH-SP (Servigos Profissionais) + AIH (Internacfes Hospitalares)
* Filtros aplicados: Brasil completo (27 UFs), ano = 2025, IDENT =1
e Procedimentos de transfusao (SIH-SP — SP_ATOPROF): 0306020050, 0306020068,
0306020076, 0306020084, 0306020092, 0306020106, 0306020114, 0306020122, 0306020149 (9
cbdigos — lista canbnica do especialista)
e Métrica de transfusdo: SUM SP_QTD_ATO) por AlH (ndo COUNT(*) ) — cada linha pode representar
multiplas transfusdes
» Ponte AIH « SIH-SP: SP_NAIH = N_AIH
* Periodo coberto: Janeiro a dezembro de 2025
* Limitagdes: (1) TransfusBes ambulatoriais (SIASUS-BI/BPA-C) nédo estéo incluidas — o estudo
cobre apenas transfusfes hospitalares; (2) O CID principal (DIAG_PRINC) pode subestimar anemias
que séo diagnostico secundario; (3) D649 ("Anemia NE") é super-representado por falha de
classificacéo etioldgica na internacao



» Aviso: Os numeros devem ser auditados antes de uso clinico, regulatério ou politico. Recomenda-se
validagc&o nas bases oficiais do DATASUS.

Pode aprofundar abrindo o perfil transfusional por tipo de hemocomponente dentro de cada CID (ex.: qual
proporcao de plaquetas vs hemacias na leucemia mieloide), analisando a sazonalidade mensal das
transfusdes, ou cruzando com a capacidade instalada de hemoterapia (cadeiras, salas de coleta) por UF
para medir correlagé@o oferta x demanda.

Vocé:
Faca omesmo estudo feito para as anemias, para as internacdes pelos diversos tipos de leucemias

e Avancado

Agente:

m MAPA TRANSFUSIONAL DAS LEUCEMIAS NOS HOSPITAIS DO SUS
— BRASIL 2025

1. Panorama Geral

Em 2025, o SUS registrou 46.175 internacdes com diagnéstico principal de leucemia (C91-C95).
Dessas, 18.137 receberam pelo menos uma transfusdo — uma taxa de 39,28% das internagoes.
Foram realizados 197.122 atos transfusionais ao longo do ano, o que representa 7,4% de todas as
transfusdes hospitalares do SUS (2.678.669 no total).

A letalidade hospitalar global dos pacientes leucémicos foi de 5,85% (2.702 6bitos), com permanéncia
média de 8,35 dias.

Distribui¢c&o por Tipo de Hemocomponente — Leucemias
Hemocomponente Transfusdes AlH distintas Participacéo

TRANSFUSAO DE 111.644 9.952 56,6%
CONCENTRADO DE
PLAQUETAS

TRANSFUSAO DE 44.631 13.934 22,6%
CONCENTRADO DE
HEMACIAS

TRANSFUSAO DE 17.953 3.098 9,1%
SANGUE /

COMPONENTES

IRRADIADOS

TRANSFUSAO DE 8.833 2.760 4,5%
PLAQUETAS POR
AFERESE

TRANSFUSAO DE 7.975 592 4,0%
CRIOPRECIPITADO

TRANSFUSAO DE 5.717 1.009 2,9%
PLASMA FRESCO



TRANSFUSAO DE
UNIDADE DE SANGUE
TOTAL

182

TRANSFUSAO DE
CONCENTRADO DE
GRANULOCITOS

146

TRANSFUSAO DE
PLASMA ISENTO DE
CRIOPRECIPITADO

41

66

31

0,1%

0,1%

0,02%

> m Leitura: O perfil transfusional das leucemias é diametralmente oposto ao panorama geral.
Enquanto no conjunto das internacdes SUS o concentrado de hemacias domina com 62,3%, nas
leucemias as plaquetas sdo o hemocomponente hegemonico — 56,6% de todos os atos. Isso reflete a
fisiopatologia da doenca: a mielosupresséo causada tanto pela propria leucemia quanto pela
guimioterapia indutora leva a trombocitopenia como complicacdo universal. O componente irradiado
(9,1%) — inexistente no panorama geral — € um marcador de imunossupresséo profunda, obrigatorio
nesses pacientes para prevenir a doenc¢a do enxerto contra hospedeiro transfusional (GVHD-T).

Distribuicdo de Hemocomponentes nas Leucemias — SUS Brasil 2025

;. Plagquetas

;. Hemacias

Irradiados

‘tas Aférese

Jprecipitado

sma Fresco

Outros | 369

0 20k

40k

60k

80k

111,6

100k

2. m VISAO GERAL POR CATEGORIA DE LEUCEMIA (CID-10 — 3 caracteres)

CID Tipo de  Internag
Leucem Oes
ia

Cc92 Leuce 16.600
mia mi
eloide

Cca1 Leuce 26.264
mia

linfoide

AlH

transf.

8.646

7.897

Transfu
sdes

% c/
transf.

112.951 52,08%

65.245

30,07%

Taxal/l.
000

6.804,2
8

2.484,2
0

Obitos Letalida Perm.
de média

1.460 8,80% 9,75

857 3,26% 6,77



C95 Leucem 2.287 1.098 13.476  48,01% 5.892,4 282 12,33% 8,92

ia tipo 4
celular
NE
Cc94 Outras| 819 398 3.899 48,60% 4.760,6 77 9,40% 7,32
eucemi 8
as
espec.
C93 Leucem 205 98 1.551 47,80% 7.565,8 26 12,68% 9,59
ia mono S)
citica

Transfusdes por Tipo de Leucemia — SUS Brasil 2025
Fonte: DATASUS SIH-SP + AlH | Volume absoluto de atos transfusionais
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C92 Leucemia mieloide C91 Leucemia linfoide C95 Tipo celular NE C94 Outras leucemias  C93 Leucemia monocitica

> m Leitura: A leucemia mieloide concentra 57,3% de todas as transfusdes em pacientes leucémicos —
guase 3x mais que a linfoide, apesar de ter 37% menos internacdes. Isso se explica pela maior
agressividade da doenca mieldide: a LMA (C92.0) exige quimioterapia indutora mais mielotéxica, com
periodos mais longos de aplasia medular, demandando suporte transfusional intensivo. A permanéncia
média confirma: 9,75 dias (mieloide) vs 6,77 dias (linfoide).

> m Implicacao: A leucemia monocitica (C93), apesar de rara (205 internacfes), apresenta a maior taxa
transfusional por internagdo (7.565,85/1.000) e letalidade de 12,68% — cada internacdo gera em média
7,5 unidades transfundidas. E a leucemia de maior consumo hemoterapico relativo.

3. m RANKING POR DEMANDA ABSOLUTA — Subtipos de Leucemia (CID-10 4
digitos)

Top 20 subtipos por volume transfusional

# CID Subtipo Transfus  AlH Intern. % c/ Taxa/l.0 Letalidad
des transf. transf. 00 e



10

11

C920

C910

C924

Co21

C950

C959

C929

Co11

C919

C945

C925

Leucemi
a
mieloide
aguda
(LMA)

Leucemi
a linfobl
astica
aguda
(LLA)

Leucemi
a pro-mi
elocitica
aguda
(LPA)

Leucemi
a
mieloide
crbnica
(LMC)

Leucemi
a aguda
tipo
celular
NE

Leucemi
a NE

Leucemi
a
mieloide
NE

Leucemi
a linfociti
ca
cronica
(LLC)

Leucemi
a linfoide
NE

Mielofib
rose
aguda

Leucemi
a mielom
onocitica
aguda

83.653

56.167

11.557

8.244

6.749

5.590

5.317

3.563

2.565

2.338

2.015

6.662

6.696

529

632

506

495

450

540

340

249

139

12.003

22.826

1.198

1.779

947

1.075

816

1.613

819

407

238

55,50%

29,33%

44,16%

35,53%

53,43%

46,05%

55,15%

33,48%

41,51%

61,18%

58,40%

6.969,34

2.460,66

9.646,91

4.634,06

7.126,72

5.200,00

6.515,93

2.208,93

3.131,87

5.744,47

8.466,39

8,97%

2,35%

3,59%

8,77%

11,93%

13,49%

13,24%

10,85%

9,52%

10,57%

11,34%



12

13

14

15

16

17

18

19

20

co47

C92

Co1

C930

Co27

Co14

Co17

Co51

C957

Outras le
ucemias
especific
adas

Leucemi
a
mieloide
(cat.
geral)

Leucemi
a linfoide
(cat.
geral)

Leucemi
a monoci
tica
aguda

Outras le
ucemias
mieloide
S

Leucemi
ade
células
pilosas

Outras le
ucemias
linfoides

Leucemi
a crbnica
tipo
celular
NE

Outras le
ucemias
tipo
celular
NE

1.263

1.099

1.074

876

696

645

642

602

453

119

101

117

47

84

61

75

53

32

316

226

463

79

187

149

192

126

93

37,66%

44,69%

25,27%

59,49%

44,92%

40,94%

39,06%

42,06%

34,41%

3.996,84

4.862,83

2.319,65

11.088,6

1

3.721,93

4.328,86

3.343,75

4.777,78

4.870,97

9,49%

9,73%

3,67%

13,92%

6,42%

9,40%

5,73%

6,35%

8,60%



Top 10 Subtipos de Leucemia por Demanda Transfusional — SUS Brasil 2025
Fonte: DATASUS SIH-SP + AlH | Volume absoluto de atos transfusionais
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4. m RANKING POR TAXA TRANSFUSIONAL — Subtipos de Leucemia
Doencas com maior propor¢do de internagdes transfundidas (min. 10 internagdes)

# CID

1 C945
2 C930
3 Co42
4 C925
5 C922
6 C920
7 C929

Subtipo

Mielofibro
se aguda

Leucemia
monocitic
a aguda

Leucemia
megacario
blastica
aguda

Leucemia
mielomon
ocitica
aguda
Leucemia

mieloide
subaguda

LMA

Leucemia
mieloide
NE

% AIH c/
transf.

61,18%

59,49%

59,09%

58,40%

57,14%

55,50%
55,15%

Taxa/1.00
0

5.744,47

11.088,61

9.090,91

8.466,39

4.785,71

6.969,34
6.515,93

Intern.

407

79

22

238

42

12.003
816

Transfusod
es

2.338

876

200

2.015

201

83.653
5.317

Letalidade

10,57%

13,92%

4,55%

11,34%

4,76%

8,97%
13,24%



10

11

12

13
14

15

16

17

18

19

20

C950

C940

Co31

Co37

C927

C924
C919

Co14

Co17

Co12

Co47

Co21

C957

Leucemia
aguda tipo
celular NE

Eritremia/
eritroleuce
mia aguda

Leucemia
monocitic
a cronica

QOutras
leucemias
monocitic
as

Outras
leucemias
mieloides

LPA

Leucemia
linfoide NE

Leucemia
de células
pilosas

Outras
leucemias
linfoides

Leucemia
linfocitica
subaguda

Outras
leucemias
especifica
das

Leucemia
mieloide
crénica

Outras
leucemias
tipo celular
NE

53,43%

52,17%

50,00%

45,00%

44,92%

44,16%
41,51%

40,94%

39,06%

37,97%

37,66%

35,53%

34,41%

7.126,72

3.434,78

7.321,43

5.500,00

3.721,93

9.646,91
3.131,87

4.328,86

3.343,75

2.075,95

3.996,84

4.634,06

4.870,97

947

23

56

20

187

1.198
819

149

192

79

316

1.779

93

6.749

79

410

110

696

11.557
2.565

645

642

164

1.263

8.244

453

11,93%

8,70%

10,71%

10,00%

6,42%

3,59%
9,52%

9,40%

5,73%

8,86%

9,49%

8,77%

8,60%

> m Leitura: A LMA (C920) domina simultaneamente em volume absoluto (83.653 transfusfes = 42,4%
do total) e em taxa (55,5% das internacdes transfundidas, 6.969/1.000). Mas as leucemias de maior
intensidade transfusional relativa séo as raras: a leucemia monocitica aguda (C930) tem taxa de
11.088/1.000 — ou seja, cada internacao gera ~11 transfusées — e a leucemia pro-mielocitica aguda
(C924) atinge 9.646/1.000. A LPA é particularmente notavel: tem a maior taxa de coagulopatia entre todas
as leucemias, com consumo massivo de crioprecipitado e plasma fresco.



5. m INTENSIDADE TRANSFUSIONAL — Média de Transfusdes por AlH
Transfundida

Quantos hemocomponentes cada paciente transfundido recebe, por subtipo (min. 10 AIH transfundidas)

CID Subtipo AlH transf. Total transf. ~ Média/AlH Mediana Maximo

Cc924 Leucemiap 529 11.557 21,85 10 172
ro-mielociti
ca aguda

C930 Leucemia 47 876 18,64 10 97
monocitica
aguda

Co42 Leucemiam 13 200 15,38 10 80
egacarioblas
tica aguda

Co31 Leucemia 28 410 14,64 2,5 117
monocitica
crbnica

C925 Leucemiami 139 2.015 14,50 8 96
elomonocitic
a aguda

C957 Outras 32 453 14,16 5 105
leucemias
tipo celular
NE

C950 Leucemia 506 6.749 13,34 6,5 166
aguda tipo
celular NE

C921 Leucemia 632 8.244 13,04 4 250
mieloide
crbnica

C920 LMA 6.662 83.653 12,56 6 199

C915 Leucemia 32 399 12,47 6,5 80
de células T
do adulto

C929 Leucemia 450 5.317 11,82 5 230
mieloide NE

C959 Leucemia 495 5.590 11,29 5 113
NE

C945 Mielofibrose = 249 2.338 9,39 4 138
aguda

C910 LLA 6.696 56.167 8,39 3 288



Cca11 Leucemia 540 3.563 6,60 2 148
linfocitica
cronica

> m Leitura: A LPA (C924) se destaca como a doenca mais transfusé@o-intensiva do universo leucémico:
média de 21,85 hemocomponentes por internacado transfundida, mais que o dobro da LLA. Isso é
explicado pela triade fisiopatoldgica da LPA: (1) aplasia medular profunda pés-indugdo com ATRA +
antraciclina; (2) coagulopatia por consumo (CID) que exige reposicdo agressiva de crioprecipitado e
plasma; (3) necessidade de manter plaquetas >30-50 mil/mm3 para prevenir sangramento cerebral. A
mediana de 10 confirma que metade dos pacientes recebe 10+ unidades — um padréo de transfuséo
quase diaria durante a internacéao.

> m Implicacado de custo: Cada internacéo por LPA transfundida consome, em média, 21,85
hemocomponentes x custo estimado de R$ 250-400 por unidade (entre coleta, processamento, testes e
distribuicdo) = ~R$ 5.500-8.700 s6 em hemoterapia por paciente. Com 529 AlH transfundidas em 2025, o
custo transfusional estimado da LPA no SUS é de R$ 2,9-4,6 milhdes/ano.

6. mm MAPA TRANSFUSIONAL POR UF — Leucemias

UF Internagbe  AlH transf.  Transfusd = % c/ Taxa/1.00  Obitos Letalidade
S es transf. 0
SP 10.669 4111 45.543 38,53% 4.268,72 679 6,36%
PR 3.866 1.850 23.211 47,85% 6.003,88 247 6,39%
MG 4.253 1.961 18.168 46,11% 4.271,81 241 5,67%
RS 2.482 1.166 16.859 46,98% 6.792,51 156 6,29%
BA 2.209 888 11.492 40,20% 5.202,35 147 6,65%
PE 3.404 1.050 11.490 30,85% 3.375,44 99 2,91%
RJ 3.028 1.043 8.500 34,45% 2.807,13 208 6,87%
SC 2.478 973 8.251 39,27% 3.329,70 135 5,45%
PI 959 443 6.369 46,19% 6.641,29 47 4,90%
PA 1.725 590 5.453 34,20% 3.161,16 87 5,04%
MA 1.019 526 5.387 51,62% 5.286,56 60 5,89%
ES 703 286 5.153 40,68% 7.330,01 48 6,83%
PB 1.099 498 4.964 45,31% 4.516,83 64 5,82%
CE 1.419 701 4.859 49,40% 3.424,24 123 8,67%
RN 1.701 397 4.185 23,34% 2.460,32 59 3,47%
DF 1.465 407 3.468 27,78% 2.367,24 60 4,10%
AL 520 240 3.232 46,15% 6.215,38 36 6,92%
GO 700 294 2.770 42,00% 3.957,14 44 6,29%
MS 373 163 2.543 43,70% 6.817,69 27 7,24%
MT 457 94 1.699 20,57% 3.717,72 23 5,03%

RO 445 197 1.005 44.27% 2.258,43 27 6,07%



TO
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AP

175
293
124
32
553
24

74
93
53
17
21

760
728
424
338
270

42,29%
31,74%
42,74%
53,13%
3,80%
4,17%

4.342,86
2.484,64
3.419,35
10.562,50
488,25
41,67

Taxa Transfusional em Leucemias por UF (por 1.000 internagcdes) — SUS 2025

Fonte: DATASUS SIH-SP + AIH | DIAG_PRINC C91-C85

12,57%
7,51%
16,13%
9,38%
2,35%
20,83%
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> m Leitura: A concentracao é extrema: SP sozinho responde por 23,1% de todas as transfusdes em
leucemias do pais (45.543 de 197.122). Mas a taxa mais alta é de Roraima (10.562,50/1.000) — com
apenas 32 internacdes e 17 transfundidas, o que sugere que 0s casos que ficam no estado sdo 0s mais
graves (os demais migram para Manaus ou Belém). O Amapa é o extremo oposto: 24 internacoes, 1
transfusdo, 5 obitos (20,83% de letalidade) — indica auséncia de suporte hemoterapico oncolégico, com

pacientes morrendo sem transfuséo.

> m Implicagcdo: O Amazonas (553 internacdes, apenas 21 transfundidas, taxa de 488/1.000) é a maior
anomalia: a 3a maior quantidade de internagdes por leucemia do Norte, mas com a menor taxa
transfusional do pais entre UFs com volume significativo. Isso sugere que a maioria das internagdes por
leucemia no AM sé&o para diagnéstico/estadiamento (biopsia de medula, pungéo lombar), ndo para
tratamento indutivo — que provavelmente é feito em S&o Paulo ou Recife via TFD (Tratamento Fora de

Domicilio).

7. m PERFIL DEMOGRAFICO DOS PACIENTES LEUCEMICOS TRANSFUNDIDOS

Faixa etaria

Neonatal (<1 ano)

1-14 anos
15-29 anos
30-44 anos

Feminino

2.045
1.156
1.271

Masculino
74

2.967
1.593
1.303

Total
114
5.012
2.749
2.574

% do total
0,6%
27,6%
15,2%
14,2%



45-59 anos
60-74 anos
75+ anos

Total

Leucemias Transfundidas por Faixa Etaria e Sexo — SUS Brasil 2025
3000 | Fonte: DATASUS SIH-SP + AlH | DIAG _PRINC C91-C95 com transfusé&o
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Distribuic&o por Tipo de Leucemia na Faixa Pediatrica (1-14 anos) — Transfundidos

Tipo de Leucemia

C91 — Leucemia
linfoide

C92 — Leucemia
mieloide

C95 — Leucemia
tipo NE

C94 — Qutras
leucemias

C93 — Leucemia
monocitica

Total

> m Leitura pediatrica: A faixa de 1-14 anos concentra 27,6% de todas as AlH transfundidas por
leucemia — o maior bloco etéario isolado. Isso € um reflexo direto da epidemiologia oncolégica pediatrica:
a LLA (C91) é o cancer mais comum da infancia, e dentro da faixa pediatrica responde por 75,3% das
transfusdes. A predominancia masculina é consistente (59,2% M vs 40,8% F — razéo 1,45:1), alinhada
com a incidéncia real da LLA infantil. A letalidade de 2,35% na LLA (C910) é a menor entre todos 0s
subtipos de leucemia — reflexo do sucesso dos protocolos de tratamento pediatrico (GBTLI, COG) com

sobrevida >90%.

1.429
1.616
554

8.111

Feminino

1.530

425

73

10

2.045

1.319
1.869
901
10.026

15-29

B Feminino

Masculino

2.242

567

122

20

16

2.967

Transicao Etaria— Linfoide vs Mieloide

2.748
3.485
1.455
18.137

45-59

B Masculino

Total

3.772

992

195

30

23

5.012

15,2%
19,2%
8,0%
100%

% da faixa

75,3%

19,8%

3,9%

0,6%

0,5%

100%



Composicéo Linfoide vs Mieloide por Faixa Etaria — Leucemias Transfundidas, SUS 2025
Fonte: DATASUS SIH-SP + AlH | Proporgéo C91 (linfoide) vs C92 (mieloide) por faixa
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> m Leitura da transi¢c@o: H& uma inverséo epidemiolégica clara com a idade. Na infancia, a leucemia
linfoide domina amplamente (75% das transfusdes). A partir dos 30 anos, a mieloide ultrapassa e se torna
predominante nos idosos — na faixa 60-74, a razao ja é de 1,48:1 favoravel a mieloide. Isso espelha a

biologia da doenga: a LMA é doenca do envelhecimento (incidéncia mediana ~65 anos), enquanto a LLA
€ doenca da infancia (pico 2-5 anos).

8. m PERFIL TRANSFUSIONAL POR TIPO DE LEUCEMIA x HEMOCOMPONENTE
Como cada tipo de leucemia consome os diferentes hemocomponentes

Tipo

Cca1
Linfoide

C92
Mieloide

C93
Monocitica

C94 Qutras

C95 Tipo
NE

Conc.
Plaquetas

35.842
(54,9%)

65.474
(58,0%)

766 (49,4%)

1.976
(50,7%)

7.586
(56,3%)

Conc.
Hemaéacias

15.809
(24,2%)

24.146
(21,4%)

380 (24,5%)

1.167
(29,9%)

3.129
(23,2%)

Irradiados Plag.
Aférese
6.935 3.034
(10,6%) (4,7%)
9.218 5.149
(8,2%) (4,6%)
226 (14,6%) 83 (5,4%)

494 (12,7%) 140 (3,6%)

1.080
(8,0%)

427 (3,2%)

Crioprecip.

1.753
(2,7%)

5.412
(4,8%)
4 (0,3%)

27 (0,7%)

779 (5,8%)

Plasma
Fresco

1.668
(2,6%)

3.423
(3,0%)
87 (5,6%)

89 (2,3%)

450 (3,3%)



Composicido de Hemocomponentes por Tipo de Leucemia — SUS Brasil 2025

100 Fonte: DATASUS SIH-SP + AlH | % de cada hemocomponente dentro de cada categoria
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> m Leitura: A leucemia monocitica (C93) é a que mais consome componentes irradiados
proporcionalmente (14,6%) — indicando que pacientes monociticos séo 0s mais imunossuprimidos e
necessitam de profilaxia anti-GVHD transfusional mais rigorosa. A leucemia mieloide (C92) é a maior
consumidora relativa de crioprecipitado (4,8%) — reflexo da coagulopatia por CID associada a LMA e
especialmente a LPA.

9. ANALISE — CAMADAS DE LEITURA

m Leitural — A LMA é o maior consumidor isolado de sangue no SUS oncoloégico

Com 83.653 transfusdes em 12.003 internagdes (taxa de 6.969/1.000), a LMA (C920) é, sozinha,
responsavel por 42,4% de todas as transfusées em leucemias e por 3,1% de todas as transfusfes
hospitalares do SUS. Cada internagéo transfundida de LMA recebe em média 12,56 unidades (mediana
6), com permanéncia hospitalar de 10,1 dias.

> m Hipotese: A mediana de 6 transfusdes por AIH em LMA (vs média de 12,56) indica distribuicao
bimodal — ha um grupo de internagdes curtas (diagndstico/estadiamento) com 1-3 transfusdes, e um
grupo de internacdes longas (inducdo quimioterapica) com 10-30 transfusdes. Os méaximos de 199 e 288
(LLA) sugerem internacdes de meses com suporte transfusional diario.

m Leitura2 — A LLA é o paradoxo do volume com menor intensidade

A LLA (C910) tem 56.167 transfusdes (2a maior demanda), mas média de apenas 8,39 transfusdes/AlH

transfundida (a 3a menor entre os subtipos agudos). Isso se explica pela natureza do tratamento: a LLA

tem protocolos pediatricos muito bem estabelecidos com fases ambulatoriais longas (manutencéo por 2

anos com mercaptopurina + metotrexato), concentrando as transfusdes na fase de inducéo (internada) e
diluindo o consumo ao longo do tratamento.

> m Implicacd@o: O modelo de atencdo a LLA deveria incluir provisdo de concentrado de hemécias e
plaquetas em regime ambulatorial (hemocentros regionais) para as fases de consolidacdo e manutencao,
reduzindo internagdes exclusivamente para suporte transfusional.

m Leitura 3 — A letalidade desproporcional das leucemias NE

Os CIDs C959 (Leucemia NE, 13,49%), C929 (Leucemia mieloide NE, 13,24%) e C930 (Leucemia
monocitica aguda, 13,92%) tém letalidades ~50% superiores a LMA (8,97%). Isso sugere que o cédigo



"NE" ndo € meramente um problema de classificacdo — é um marcador de pacientes graves demais
para terem subtipo definido (muitos chegam a internacdo em estadio avancado, com comorbidades que
impedem classificacao precisa, ou morrem antes da confirmacéo histopatolégica).

> m Implicagcdo de qualidade assistencial: O percentual de C959 (Leucemia NE = 1.075 internacdes)
representa 2,3% do total — n&o é negligenciavel. Investir em diagndstico molecular (imunofenotipagem,
citogenética, biologia molecular) nos centros de referéncia do SUS reduziria tanto o subtipo indeterminado
guanto a letalidade associada.

m Leitura4 — O Amapa como deserto hemoterapéutico oncolégico

Com 24 internag®es por leucemia e apenas 1 transfuséo (taxa de 41,67/1.000), o Amapa é o estado com
menor oferta de suporte transfusional oncolégico do Brasil — e letalidade de 20,83% (5 6bitos em 24
internacdes). O contraste com o Espirito Santo (703 internacdes, 40,68% transfundidas, taxa de
7.330/1.000) é de 175x. O Amazonas (553 internacdes, 3,8% transfundidas) confirma o padréo: a
oncologia hemoterapica da Amazonia Legal é estruturalmente deficitaria.

m Leitura5— O predominio das plaquetas redefine a cadeia de suprimento hemoterapico

No universo geral das transfusdes hospitalares, o concentrado de hemacias representa 62,3% dos atos.
Nas leucemias, esse cenario se inverte: as plaquetas respondem por 56,6% — e dentro da LMA, por
58%. Isso tem implicacdes diretas para a cadeia de suprimento: hemocentros que atendem centros
oncologicos precisam priorizar a producdo de concentrados de plaquetas (validade de apenas 5 dias, vs
42 dias das heméacias), manter estoques de plaquetas por aférese (para pacientes aloidizados) e garantir
irradiacao (logistica de irradiador de Césio-137 ou acelerador linear).

> m Implicacédo logistica: A curta validade das plaquetas (5 dias) torna o planejamento hemoterapico
oncolégico mais sensivel a rupturas. Qualquer oscilacédo na coleta (feriados, greves de doadores,
sazonalidade) impacta primeiro os pacientes leucémicos — que dependem de plaquetas para sobreviver
a aplasia pés-quimioterapia.

m Fonte dos dados
* Sistema: DATASUS — SIH-SP (Servigos Profissionais) + AIH (Internacfes Hospitalares)
* Filtros aplicados: Brasil completo (27 UFs), ano = 2025, IDENT = 1, DIAG_PRINC IN (C91%, C92%,
C93%, C94%, C95%)
* Procedimentos de transfuséo (SIH-SP — SP_ATOPROF): 0306020050, 0306020068,
0306020076, 0306020084, 0306020092, 0306020106, 0306020114, 0306020122, 0306020149 (9
cédigos — lista canénica do especialista)
» Métrica de transfus&o: SUM SP_QTD_ATO) por AlH (ndo COUNT(*))
e Ponte AIH « SIH-SP: SP_NAIH = N_AIH
* Periodo coberto: Janeiro a dezembro de 2025
e Limitagdes: (1) TransfusBes ambulatoriais (SIASUS-BI/BPA-C) néo incluidas — o estudo cobre
apenas transfusdes hospitalares; (2) Pacientes oncoldgicos em tratamento ambulatorial (quimio de
manutenc¢do) que recebem transfusdo em hemocentros ndo séo capturados aqui; (3) A letalidade
hospitalar SUS subestima a mortalidade real (6bitos apds alta ou em domicilio s&o capturados pelo
SIM, nao pela AlH)
» Aviso: Os numeros devem ser auditados antes de uso clinico, regulatério ou politico. Recomenda-se
validacéo nas bases oficiais do DATASUS.

Pode aprofundar cruzando com os dados de quimioterapia ambulatorial (APAC AQ) para mapear a
jornada transfusional ao longo do tratamento, analisando a sazonalidade mensal das transfusdes em
leucemias, ou comparando a oferta de plaquetas (coleta por aférese em hemocentros) com a demanda



oncologica por UF.



