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Resumo

Introdugdo: A leucemia é o tipo de cancer mais comum na infancia. Dentre os tipos de leucemia infantil prevalecem a
leucemia mieloide aguda e a linfoblastica aguda. A sobrevida vem obtendo uma melhora significativa. Pacientes
necessitam diversas internacfes hospitalares para quimioterapia e tratamento das intercorréncias. Objetivo: Analisar
as internages por leucemia infantil em uma capital brasileira, de 2010 a 2020. Metodologia: Trata-se de estudo
epidemiolégico transversal descritivo e retrospectivo, com dados secundarios originarios da Autorizacdo de
Internacdo Hospitalar (AIH) - Sistema de Informagdes Hospitalares do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde do Ministério da Sadde. Foram analisadas as internacdes de pacientes menores de 14 anos, com
diagnéstico de leucemia, ocorridas em hospitais publicos de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, 2010 a 2020.
Anadlise estatistica descritiva foi conduzida e os resultados apresentados em frequéncia absoluta e relativa. Resultados:
De 2010 a 2020 ocorreram 425 internacdes (menores de 14 anos) com diagndstico de leucemia infantil, média de 39
internacdes por ano, e tendéncia de aumento no periodo, 2019 e 2020 com mais internagdes, 69 (16%) e 62 (14%),
respectivamente. Houve predominio de interna¢fes do sexo masculino (62%), faixa etaria de 1 a 5 anos (47%) e
pardos (69,0%). A leucemia linfoblastica aguda (81%) foi prevalente. O procedimento predominante foi a
administracdo de quimioterapia (50%) e 13 pacientes foram a dbito durante a internacdo. Conclusdo: Informacdes
podem subsidiar evidéncias para a tomada de decisdo e implementacdo de politicas publicas em sadde, para o
diagnéstico e tratamento das leucemias infantis.

Palavras-chave: Crianca hospitalizada; Leucemia; Neoplasias; Tratamento farmacoldgico.

Abstract

Introduction: Leukemia is the most common type of cancer in childhood. Among the types of childhood leukemia,
acute myeloid and acute lymphoblastic leukemia prevail. Survival has been showing a significant improvement.
Patients need several hospital admissions for chemotherapy and treatment of complications. Objective: To analyze
hospitalizations for childhood leukemia in a Brazilian capital, 2010 to 2020. Methodology: This is a descriptive and
retrospective cross-sectional epidemiological study, with secondary data from the Hospital Admission Authorization
(AIH) - Hospital Information System of the Department of Informatics of the Unified Health System of the Ministry
of Health. Descriptive statistical analysis was conducted and the results presented in absolute and relative frequency.
Results: From 2010 to 2020, there were 425 hospitalizations of patients (under 14 years old) diagnosed with childhood
leukemia, an average of 39 hospitalizations per year, and an increasing trend in the period, 2019 and 2020 with more
hospitalizations, 69 (16%) and 62 (14 %), respectively. There was a predominance of male hospitalizations (62%),
age group from 1 to 5 years old (47%), and mixed race (69.0%). Acute lymphoblastic leukemia (81%) was prevalent.
The most performed procedure was the administration of chemotherapy (50%). In the period, 13 patients died during
hospitalization. Conclusion: This information can provide evidence for decision-making and the implementation of
public health policies, aimed at the diagnosis and treatment of childhood leukemia.

Keywords: Child hospitalized; Leukemia; Neoplasms; Drug therapy.

Resumen
Introduccidn: La leucemia es el cancer infantil mas coman. Entre la leucemia infantil destacan la leucemia mieloide
aguda y la linfoblastica aguda. La supervivencia va mejorando significativamente. Los pacientes necesitan diversas
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hospitalizaciones para quimioterapia y tratamiento de complicaciones. Objetivo: Analizar las internaciones por
leucemia infantil en una capital brasilefia de 2010 a 2020. Metodologia: Es un estudio epidemiolégico transversal
descriptivo y retrospectivo, con datos secundarios originarios de la Autorizacién de Internacién Hospitalaria (AIH) -
Sistema de Informacion Hospitalaria del Departamento de Informatica del Sistema Unico de Salud del Ministerio de
Salud. Fueron analizadas internaciones de pacientes menores de 14 afios, con diagndstico de leucemia, ocurridas en
hospitales publicos de Campo Grande, Mato Grosso del Sur, de 2010 a 2020. Este analisis estadistico descriptivo fue
conducido y los resultados presentados en frecuencia absoluta y relativa. Resultados: De 2010 a 2020 hubo 425
internaciones de pacientes -menores de 14 afios- diagnosticados de leucemia infantil, media de 39 internaciones por
afio. Tendencia de aumento en internaciones durante 2019 y 2020, 69 (16%) y 62 (14%), respectivamente. Hubo
predominio de internaciones del sexo masculino (62%), con una franja de edad de 1 a 5 afios (47%) y de pardos
(69,0%). La leucemia linfoblastica aguda (81%) fue prevalente. El procedimiento predominante fue la administracion
de quimioterapia (50%) y 13 pacientes fallecieron durante la internacién. Conclusién: Esta informacion puede
levantar evidencias para tomar decisiones e implementar politicas publicas sanitarias para diagnosticar y tratar la
leucemia infantil.

Palabras clave: Nifios hospitalizados; Leucemia; Neoplasias; Tratamiento farmacoldgico.

1. Introducéo

A leucemia € definida como uma hiperproliferacdo desordenada de células sanguineas imaturas que ndo formam
massas tumorais sélidas. Pode ser classificada como mieloides ou linfoide, de natureza aguda ou cronica. As leucemias
crénicas tendem possuir células mais maduras, as quais sdo raras em criangas. As agudas, sdo geralmente menos maduras e
ocorrem em todas faixa etéria, sendo mais comum na infancia (An et al.,2017).

Para classificar a leucemia infantil é necessario se basear no tipo celular afetado com predominéncia e nivel de
diferenciacéo celular. Os termos mieloide e linfoide tem objetivo de identificar a célula envolvida, com a caracteristica de se
proliferar nas formas agudas e cronicas. A principal é a leucemia linfoide que ocorre em 80% dos casos, a leucemia mieloide
aguda (LMA) em 25% e a leucemia mieloide crénica (LMC) em torno de 5% (Maia & Filho, 2013, Coebergh et al., 2006).

A leucemia linfoblastica aguda (LLA) é uma proliferacdo maligna de células linfoides que podem invadir a medula
Ossea, sangue e sitios extramedulares. E caracterizada pela presenca de anomalias cromossdmicas e alteracdes genéticas
envolvidas na diferenciacdo e proliferagdo de células precursoras linfoides. Ocorre geralmente em individuos saudaveis,
possuindo fatores predisponentes, como suscetibilidade genética hereditaria ou exposicdo ambiental, que combinados levam a
modificacOes celulares (Malard & Mohty, 2020, Fujita et al., 2021).

Fatores de risco ambientais que podem ser relacionados ao desenvolvimento da leucemia, incluem antecedentes
genéticos, peso ao nascer, parto cesareo, dieta, consumo de alcool e tabagismo, exposicdo a pesticidas, campos
eletromagnéticos de frequéncia extremamente baixa e a niveis elevados de radiagdo ionizante (Crump et al., 2014, Crump et
al., 2015, Paltiel et al., 2019, Marcotte et al., 2016, Onyije et al., 2022).

O conhecimento desses fatores especificos pode apoiar medidas com objetivo de diminuir o risco do desenvolvimento
da doenca, embora mecanismos exatos ainda ndo sejam claros e necessitam de maiores estudos (Wen et al., 2019).

Embora ocorram avancos relacionados a detec¢do precoce e tratamento, o cancer infantil permanece entre a segunda
causa relacionada a mortalidade infantil no mundo desenvolvido, sendo a leucemia a malignidade mais frequente e responsavel
por 27% de todos os céanceres infantis nos Estados Unidos, 30% na Irlanda e Franga, 35% em Xangai, China e 33% na
Alemanha (Namayandeh et al., 2020).

Estima-se para o triénio 2020-2022 no Brasil, casos novos de cancer infantojuvenis, 4.310 no sexo masculino e 4.150
para o feminino. A incidéncia de casos de leucemia no Brasil, é um total de 10.810 casos novos ao ano, sendo que na
populacdo infanto-juvenil, se mantém na segunda posi¢do em 6bitos, e perde apenas para as causas externas. A leucemia é o
tipo de cancer mais comum na faixa etaria de 0 a 14 anos, acometendo em torno de 28% dos casos (Brasil, 2020).

A carga global do céncer infantojuvenil infelizmente ndo possui estimativas sélidas, pois nos paises em

desenvolvimento ocorre a caréncia nos registros e dados estatisticos, com problemas nas estimativas de incidéncia, sobrevida e
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mortalidade. Esta condicéo dificulta o planejamento de estratégias significativas com recursos e prestagdo de servigos de salide
(Nicknhill et al., 2019). Existe uma deficiéncia na literatura brasileira no que tange a estudos de base populacional, tendo pouco
destaque aos indicadores epidemiolégicos referentes a leucemia infantil (Silva & Latorre, 2020).

Com base no exposto e em decorréncia da necessidade de melhor compreensdo da realidade existente, o presente
trabalho pretende analisar as internac@es hospitalares decorrentes de leucemia infantil, entre 0 a 14 anos, em Campo Grande,
Mato Grosso do Sul, no periodo de 2010 a 2020.

2. Metodologia

O estudo descritivo informa sobre a distribuicdo de um evento de uma populacéo (Pereira, 2008). A distribuicdo das
doencas no tempo pode ajudar na previsdo de eventos e na andlise de tendéncia histérica (Medronho 2009). Uma série
temporal é qualquer conjunto de observacGes ordenadas no tempo, que pode ter por objetivo prever o comportamento da série
(Morettin, 2018). Foi realizado um estudo descritivo com abordagem quantitativa e analise de série temporal das internacGes
de menores de 14 anos, de ambos 0s sexos, residentes municipio de Campo Grande - MS, no periodo de 2010 a 2020.

Foram utilizados dados secundarios do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH-SUS),
gerido pelo Ministério da Salde, e processado pelo DATASUS - Departamento de Informatica do SUS. O SIH-SUS
disponibiliza informacdes das internacgOes efetuadas através da AIH - Autorizagdo de Internacdo Hospitalar. O estudo ndo foi
submetido a analise pelo comité de ética em pesquisa com seres humanos, pois utiliza dados de dominio publico, gratuito e
aberto, sem identificacdo dos individuos.

A ferramenta de transferéncia de arquivos (https://datasus.saude.gov.br/transferencia-de-arquivos/) permite o
download de dados de diversas fontes do DATASUS, entre os quais dados sobre a morbidade hospitalar oriundos do SIH-SUS.

O DATASUS permite o download de dados através da ferramenta de transferéncia de arquivos
(https://datasus.saude.gov.br/transferencia-de-arquivos/). A coleta de dados da AlH reduzida ocorreu em maio de 2022. Na
area para transferéncia de arquivos foram selecionados: Fonte (SIHSUS — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS),
Modalidade (Dados), Tipo de Arquivo (RD — AIH Reduzida), Ano (2010 a 2020), Més (janeiro a dezembro) e UF (Mato
Grosso do Sul - MS). Deste modo foram gerados 131 arquivos de banco de dados compactados no formato Database Container
(.dbc), onde cada um contém as interna¢des da UF em determinado més/ano.

Para a analise inicial dos arquivos de microdados (.dbc) foi utizado o programa TAB para Windows — TabWin, versao
4.1.5, desenvolvido pelo DATASUS e disponibilizado gratuitamente por meio da ferramenta de transferéncia de arquivos.

Assim, no TabWin, os 131 arquivos foram expandidos de .dbc para o formato de arquivo dBASE (.dbf). Como os
arquivos das bases de dados sdo em formato de planilhas com muitos dados, o que gera arquivos grandes, neste trabalho, os
arquivos com as AlHs dos doze meses de cada ano foram agrupados em um arquivo Unico. Deste modo, obteve-se 11 arquivos
contendo todas as internac¢Ges ocorridas em Mato Grosso do Sul no respectivo ano da internacdo (2010 a 2020). Para posterior
analise no Microsoft Excel®, os arquivos foram convertidos para arquivos separados por virgula (.csv).

Assim, cada um dos onze arquivos foi analisado individualmente para identificar as internag6es por leucemia infantil
de residentes de Campo Grande — MS, internados em hospitais do municipio. Para tal foram incluidas as variaveis da
internacdo: Municipio de residéncia: 500270 (cédigo do IBGE para Campo Grande), Municipio de internagdo: 500270 (codigo
do IBGE para Campo Grande), Diagnostico principal (segundo CID 10): C91.0 (Leucemia Linfoblastica Aguda), C 92.0
(Leucemia ndo Linfocitica Aguda), C 92.1(Leucemia Mieltide Croénica), C 94.7 (Outras Leucemias Especificas) e C 95.9
(Leucemias néo especificadas) e ldade: 0 a 14 anos.

Os resultados da etapa anterior foram agrupados em uma base de dados Unica, constituindo assim a populagdo deste

estudo. As internagGes por leucemia infantil em Campo Grande - MS, 2010 a 2020, foram caracterizadas segundo as variaveis:
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Sexo,Raca/cor da pele, Idade, Hospital de internacdo, Diagndstico principal (segundo CID 10), Procedimento realizado
(segundo Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS) e Obito hospitalar

A populagdo deste estudo contém internacdes, sendo sabido que uma pessoa pode ser internada mais de uma vez.
Deste modo, o nimero de criancgas internadas foi identificado pela analise das varidveis data de nascimento, sexo e cédigo de

enderecamento postal (CEP).

3. Resultados

A andlise das internagdes ocorridas de 2010 a 2020 em hospitais de Campo Grande — MS identificou 425 internacdes
de pacientes (menores de 14 anos), residentes no mesmo municipio, com diagnostico de leucemia infantil. No periodo houve a
média de 39 internacdes por ano. Os anos de 2019 e 2020 apresentaram maior nimero de internacées, 69 (16%) e 62 (14%),

respectivamente.

Figura 1 - Internagdes por leucemia infantil em menores de 14 anos, Campo Grande — MS, 2010-2020. (N=425).
80
70
60

Numero de internacoes

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: Autores.

Na Figura 1, pode-se observar a série temporal das internacfes por leucemia infantil em Campo Grande — MS, de
2010 a 2020, com uma tendéncia crescente do aumento do ndmero de internagdes, principalmente entre os anos de 2019 e
2020.

A andlise da data de nascimento, sexo e CEP da residéncia identificou 94 pacientes menores de 14 anos internados em
hospitais de Campo Grande — MS, de 2010 a 2020, todos com diagndstico de leucemia infantil e residentes neste municipio,
resultando em 3,7 internagdes por paciente. Periodo méximo que permaneceram internados, sem interrup¢des, foi de 45 dias,
sendo que cada crianca possui de 5 a 8 internacdes hospitalares ao ano. Deste total de pacientes internados, 38 (40%) foram do
sexo feminino e 56 (59%) do masculino, 77 (81%) casos diagnosticados com leucemia linfoblastica aguda.

As 425 internagdes foram analisadas segundo varidveis demograficas e clinicas (Tabela 1). Observa-se que
predominou internacGes do sexo masculino (62%), faixa etaria menores de 5 anos (47%) e cor parda (69%). A analise por
diagnostico principal pelo tipo de leucemia mostrou maior prevaléncia por LLA (81%), seguida pela LMA (11%). Os
procedimentos mais realizados durante as internagdes foram as administracGes das quimioterapias (50%) e tratamento para
intercorréncias (25%), seguido do tratamento clinico (20%). No periodo, 13 pacientes foram a dbito durante a internagdo. Em
Campo Grande — MS, quatro hospitais atendem criancas para tratamento oncolégico pelo SUS, como referéncia o Hospital

Regional de Mato Grosso do Sul, que neste estudo apresentou 92% das internagdes.
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Tabela 1 - Caracterizacdo das internagdes por leucemia infantil segundo variaveis demograficas e clinicas, Campo Grande —
MS, 2010-2020. (N=425).

Variaveis Ne %
Sexo
Masculino 264 62,12
Feminino 161 37,88
Faixa etaria
Menores de 5 anos 201 47,29
6 a 10 anos 128 30,12
11 a 14 anos 96 22,59
Raca/cor
Parda 243 57,18
Branca 59 13,88
Amarela 11 2,59
Nao informado 112 26,35
Diagnédstico principal
Leucemia linfoblastica aguda 345 81,18
Leucemia mieloide aguda 50 11,76
Leucemias ndo especificadas 22 5,18
Outras leucemias especificas 6 1,41
Leucemia linfoide crénica 2 0,47
Procedimento
Quimioterapia 213 50,12
Tratamento para intercorréncias 110 25,88
Tratamento clinico 87 20,47
Implantacéo de cateter longa permanéncia 9 2,12
Atendimento de urgéncia 5 1,18
Bidpsia 1 0,24
Obito
Nao 412 96,94
Sim 13 3,06
Hospital
Regional de Mato Grosso do Sul 394 92,71
Cancer Prof. Dr. Alfredo Abrédo 21 4,94
Universitario Maria Aparecida Pedrossian 7 1,65
Santa Casa 3 0,71

Fonte: Elaborada pela autora com dados do Sistema de Informag6es Hospitalares — SIH-SUS.

A andlise para cada faixa etaria segundo o tipo de diagndstico da leucemia (Tabela 2) mostrou que a LLA é mais
frequente independentemente da idade do paciente, sendo um pouco mais prevalente nas faixas etarias de 11 - 14 anos (84%) e

menores de 5 anos (83,03%), comparadas aos outros tipos de diagnéstico na internagéo.
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Tabela 2 - InternagBes por leucemia infantil segundo faixa etaria e diagndstico principal, Campo Grande — MS, 2010-2020.
(N=425).

Menores de 5 6 a 10 anos 11 a 14 anos
. - - anos
Diagnéstico principal

N° % Ne % Ne %
Leucemia linfoblastica aguda 167 83,08 97 75,78 81 84,38
Leucemia mieloide aguda 27 13,43 17 13,28 6 6,25
Leucemias ndo especificadas 7 3,48 9 7,03 6 6,25
Leucemia linfocitica crénica - 0,0 2 1,56 - 0,0
Outras leucemias especificas - 0,0 3 2,34 3 3,13
Total 201 100 128 100 96 100

Fonte: Elaborada pela autora com dados do Sistema de Informag6es Hospitalares — SIH-SUS.

O desfecho da internacdo devido ao 6bito ocorreu em 13 criangas internadas para tratamento de leucemia infantil,
distribuidos em 7 anos do periodo de 11 anos da pesquisa. O ano de 2016 apresentou maior nimero de Obitos (30%), e
nenhuma internag&o teve como desfecho o dbito nos anos de 2013, 2014, 2015 e 2020.

Segundo caracteristicas demograficas das criancas, houve um O6bito a mais de criangas do sexo feminino (7)
comparadas ao sexo masculino (6), as faixas etarias prevalentes foram em menores de 5 anos (38%) e 11 a 14 anos (46%), cor
parda (38%), mas na mesma propor¢do a variavel cor ndo foi preenchida. A maioria das criangas que foram a 6bito estavam
internadas devido a LLA (84%) e realizavam administragdes das quimioterapias (46%). A maioria dos 6bitos (76%) ocorreu no
Hospital Regional de Mato Grosso do Sul, referéncia para tratamento de cancer na cidade de Campo Grande. A Tabela 3

mostra a caracterizacdo do ébito hospitalar segundo as varidveis pessoais e clinicas das internacées.
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Tabela 3 - Obito hospitalar de criangas internadas por leucemia infantil segundo ano, Campo Grande — MS, 2010-2020.
(N=13).

Variaveis N° %

Sexo

Masculino 6 46,15

Feminino 7 53,85
Faixa etaria

1 a5anos 5 38,46

6 a 10 anos 2 15,38

11 a 14 anos 6 46,15
Raca/cor

Parda 5 38,46

Branca 3 23,08

Nao informado 5 38,46
Diagnédstico principal

Leucemia linfoblastica aguda 11 84,62

Leucemia mieloide aguda 2 15,38
Procedimento

Quimioterapia 6 46,15

Tratamento para intercorréncias 4 30,77

Tratamento clinico 3 23,08
Hospital

Regional de Mato Grosso do Sul 10 76,92

Cancer Prof. Dr. Alfredo Abréo 1 7,69

Santa Casa 2 15,38

Fonte: Elaborada pela autora com dados do Sistema de Informagdes Hospitalares — SIH-SUS.

4. Discusséo

Este estudo caracterizou internacdes de menores de 14 anos diagnosticados com leucemia no municipio de Campo
Grande, capital do estado do Mato Grosso do Sul, Brasil. Observou-se o aumento das internages no periodo de doze anos de
anélise que compBem este estudo. As taxas de cancer infantojuvenil estdo crescendo nas Ultimas décadas globalmente. Em
torno de 10.470 criangas nos Estados Unidos, com idade menor que 15 anos, serdo diagnosticadas neste ano de 2022. A
leucemia é o cancer mais comum em criancas e adolescentes, e representa 1 em cada 3 casos de canceres nesta faixa etéaria
(American Cancer Society, 2022).

Quanto ao perfil do paciente, o presente estudo encontrou maior nimero de internac6es no sexo masculino, nas faixas
etarias menores de 5 anos e de 11 — 14 anos. Estas caracteristicas também foram evidenciadas em outros estudos que
analisaram o perfil epidemioldgicos de internagdes por leucemia (Sadigurschi et al., 2021, Miranda-Filho et al., 2018, Lima et
al., 2020).

Vale ressaltar que estdo em conformidade com dados nacionais apresentados pelo Instituto Nacional do Céancer
(INCA) brasileiro, os quais identificaram predominio de pacientes do sexo masculino em relagéo ao feminino para essa faixa
etéria e diagnostico de leucemia (Brasil, 2016).

O diagnostico clinico mais frequente nas internacdes foi a LLA. A leucemia é considerada o tipo de cancer pediatrico
mais prevalente, sendo a LLA a mais comum (Winter et al., 2022). No municipio de Séo Paulo foi analisada a sobrevida LLA
na infancia, e demonstrou que a maioria estimada dos casos eram do sexo masculino, com idade de 0 a 4 anos. Os resultados
apresentados consolidam dados encontrados na literatura, de que este tipo de leucemia é o cancer infantil mais prevalente,
predominante nos meninos e a maioria ocorre na faixa etéria de 2 a 5 anos (Silva et al., 2020, Bhakta et al., 2019).

Ao analisar a série histérica das internagcBes em base de dados secundarios, DATASUS, por diagndstico oncolégico

em criancas e adolescentes, no Rio Grande do Sul, os autores encontraram diagnéstico mais frequente de leucemia, maior
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demanda de internagdo na faixa etaria menor que 4 anos, sexo masculino e de 10 a 14 anos menos prevalente (Algayer et al.,
2020).

No presente estudo, a quimioterapia foi o procedimento mais realizado nas internacdes, e consolida o encontrado em
outras pesquisas, pois 0 tratamento do cancer infantil é complexo e possui diversas modalidades, na qual quimioterapia é
recurso primordial contra a doencga (Rodrigues et al., 2019). O tratamento é dividido em trés fases e o tempo para que 0 curso
completo seja realizado, € normalmente prolongado, e justifica 0 maior nimero de internacfes referente a quimioterapia no
estudo (Brayley et al., 2019).

O Hospital Regional de Mato Grosso do Sul da Fundagdo Servigos de Salide do Mato Grosso do Sul, da esfera
administrativa estadual, apresentou o maior indice de internagdes por leucemia infantil o periodo de 2010 — 2020. Estes dados
sdo justificados, visto que a instituicdo é caracterizada como um dos principais servicos de referéncia para o tratamento de
criangas com leucemias no estado do Mato Grosso do Sul, e atende exclusivamente pacientes oriundos do Sistema Unico de
Saude. Possui um total de 377 leitos e 45 especialidades médicas, dentre estas o servico oncologia infantil do Centro de
Tratamento Onco Hematoldgico Infantil (CETOHI) onde séo atendidos criangas e adolescentes de 0 a 18 anos, portadores de
doengas onco-hematoldgicas (Hospital Regional de Mato Grosso Do Sul, 2022).

Em relacdo ao 6bito hospitalar, observou-se que 96% das internagdes ocorridas no periodo ndo evoluiram para morte.
No decorrer dos Ultimos anos, 0s paises apresentaram taxa de mortalidade de leucemia em decréscimo, pois ocorreram avangos
significativos nas tecnologias destinada tanto para o diagndstico como para o tratamento do céncer e a padronizacdo de
protocolos clinicos e terapéuticos internacionais e nacionais do Ministério da Saude brasileiro, com objetivo de detectar
precocemente 0s casos e propiciar a maior sobrevida para as criangas e adolescentes (Brasil, 2017).

Os resultados do presente estudo evidenciaram maior indice de mortalidade entre sexo feminino e faixa etaria de 10 —
14, com diagndstico de LLA. Achados em um estudo realizado no Peru, no periodo de 2017 — 2019, evidenciou maior
mortalidade em criangas diagnosticadas com LLA, sendo o pais da América Latina que apresenta um desafio de salde, com
maiores taxas de mortalidade por leucemia infantil (Valcarcel et al., 2021).

No México, ao analisar a tendéncia de mortalidade em um periodo de 20 anos, encontrou aumento na taxa de
mortalidade por LLA em popula¢des menores de 19 anos. No primeiro quinquénio (1998 — 2002), houve aumento gradual
significativo na taxa de mortalidade em meninas, com idade de 10 — 17 anos (Mufioz-Aguirre et al., 2022).

Vale ressaltar o desconhecimento da necessidade fisica e psicoldgica do grupo etdrio dos adolescentes e adultos
jovens com LLA, com a necessidade de avancos adicionais nos protocolos terapéuticos em criangas maiores de 10 anos. Pois a
toxicidade do tratamento leva a neutropenia que expde as infeccdes e podem levar ao ébito (Silva et al., 2014).

A cor parda foi mais acometida pelos 6bitos, porém em mesma proporcao ndo informada as demais ragas. Fato este qu
demonstra precariedade nos dados informados no DATASUS. O Brasil é um pais estruturado por uma populagdo miscigenada,
0 que ndo detecta uma Unica raga especifica para a populacdo em geral, assim é inviavel afirmar que as criangas das ragas
negra, indigena e amarela ndo sejam acometidas pela doenca (Ferreira et al., 2019).

A principal limitacdo deste estudo se deve pela anélise nas bases de dados de fontes secundarias, em decorréncia da
qualidade dos registros do DATASUS. Mas, vale enfatizar que esta é a base de dados de maior abrangéncia no Brasil e que

sua analise é importante para a melhor compreensdo da realidade.

5. Considerac0es Finais

Com esta pesquisa concluiu-se que os dados analisados, relativos ao cancer infanto-juvenil, demonstram internagdes

maiores no sexo masculino, na faixa etéria entre 1 a 5 anos e de cor parda. A maior prevaléncia foi de leucemia linfoblastica
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aguda e o procedimento mais realizado foi a quimioterapia. Estas informacGes podem subsidiar as evidéncias para a tomada de

deciséo e implementagdo de politicas publicas em salde, voltadas para o diagnostico e tratamento das leucemias na infancia.
Em se tratando de um pais como Brasil, o qual possui uma grande variacdo geografica com diversidades étnicas e

ambientais, é necessario o desenvolvimento de trabalhos epidemiolégicos que contenham maior robustez para pautar

conclus@es e tomadas de decisdo que possam auxiliar condutas voltadas a leucemia infantil.
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