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Prevaléncia de leucemia linféide aguda em criang¢as no nordeste
Prevalence of acute lymphoblastic leukemia in children in the northeast

Prevalencia de leucemia linfoide aguda en nifios en el nordeste

Guilherme Gadélha Fontes Pereira Soares’, Renara Natalia Cerqueira Silva', Carla Kelly Barroso
Sabino?, Eliamara Barroso Sabino Nogueira.

RESUMO

Objetivo: Identificar a prevaléncia da leucemia linfoide aguda (LLA) em criangas na regido Nordeste do Brasil,
no periodo de 2014 a 2024. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, exploratério e retrospectivo, de
abordagem mista, quantitativa e qualitativa, desenvolvido a partir da coleta e analise de dados
epidemioldgicos disponiveis no DATASUS. Resultados: A analise revelou um nimero expressivo e constante
de internagdes por leucemias pediatricas no Nordeste, totalizando 55.383 casos no periodo estudado. A
distribuicdo geografica mostrou-se heterogénea, com destaque para o estado de Pernambuco. O perfil
epidemioldgico predominante correspondeu ao sexo masculino, com faixas etarias de 1 a4 anos e de 5a 9
anos, e maior proporgado de individuos autodeclarados pardos. Observou-se que a LLA (CID-10 C91) foi
responsavel pelo maior numero de dbitos entre os subtipos leucémicos. Os resultados também sugerem uma
interface relevante entre as anomalias cromossdmicas e a LLA infantil. Conclusao: Identificou-se limitagao
relacionada a falta de detalhamento nos registros do SIH/SUS, que dificulta a mensuragéo precisa da
prevaléncia especifica da LLA. Estes dados sao de importancia para agbes na gestdo em saude e politicas
publicas.

Palavras-chave: Leucemia linfoide aguda, Pediatria, Prevaléncia.

ABSTRACT

Objective: Identify the prevalence of acute lymphoblastic leukemia (ALL) in children in the Northeast region
of Brazil, in the period from 2014 to 2024. Methods: This is a descriptive, exploratory, and retrospective study,
with a mixed approach, quantitative and qualitative, developed based on the collection and analysis of
epidemiological data available on DATASUS. Results: The analysis revealed a significant and consistent
number of hospitalizations for pediatric leukemias in the Northeast, totaling 55,383 cases during the studied
period. The geographical distribution was heterogeneous, with emphasis on the state of Pernambuco. The
predominant epidemiological profile corresponded to males, with age ranges of 1 to 4 years and 5 to 9 years,
and a higher proportion of self-declared mixed-race individuals. It was observed that ALL (ICD-10 C91) was
responsible for the highest number of deaths among the leukemic subtypes. The results also suggest a
relevant interface between chromosomal abnormalities and childhood ALL. Conclusion: A limitation related
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to the lack of detail in SIH/SUS records was identified, which hinders the precise measurement of the specific
prevalence of ALL. These data are important for health management actions and public policies.

Keywords: Acute lymphoblastic leukemia, Pediatrics, Prevalence.

RESUMEN

Objetivo: Identificar la prevalencia de leucemia linfoblastica aguda (LLA) en nifios en la region Nordeste de
Brasil, en el periodo de 2014 a 2024. Métodos: Este es un estudio descriptivo, exploratorio y retrospectivo,
con enfoque mixto, cuantitativo y cualitativo, desarrollado con base en la recoleccion y analisis de datos
epidemioldgicos disponibles en el DATASUS. Resultados: El analisis revelé un numero expresivo y constante
de hospitalizaciones por leucemias pediatricas en el Nordeste, totalizando 55.383 casos en el periodo
estudiado. La distribucion geografica se mostré heterogénea, destacando el estado de Pernambuco. El perfil
epidemiolégico predominante correspondié al sexo masculino, con franjas etarias de 1 a 4 afiosyde 5a 9
afios, y mayor proporcion de individuos autodeclarados pardos. Se observé que la LLA (CID-10 C91) fue
responsable del mayor niumero de muertes entre los subtipos leucémicos. Los resultados también sugieren
una interfaz relevante entre las anomalias cromosémicas y la LLA infantil. Conclusién: Se identificé una
limitacion relacionada con la falta de detalle en los registros del SIH/SUS, lo que dificulta la mediciéon precisa
de la prevalencia especifica de la LLA. Estos datos son de importancia para acciones en la gestién en salud
y politicas publicas.

Palabras clave: Leucemia linfoblastica aguda, Pediatria, Prevalencia.

INTRODUGAO

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA) (2024), cancer € um termo que engloba mais de 100
diferentes tipos de doengas malignas, todos esses tipos possuem em comum o crescimento desordenado
das células, este crescimento pode invadir tecidos adjacentes ou até mesmo 6rgaos a distancia (BRASIL,
2020).

O céancer infantojuvenil, assim como os demais tipos, é definido como um grupo de doencgas identificado
pela multiplicacdo desordenada de células atipicas e de ocorréncia em qualquer local do corpo (SILVA LC, et
al., 2023).Para Sociedade Brasileira de Pediatria (2025), é necessario destacar, que dentre as neoplasias da
infancia a leucemia linfoide aguda é o principal tipo.

As leucemias agudas sao doengas de distribuigdo mundial, porém a epidemiologia pode sofrer variagbes
relacionadas as caracteristicas pertinentes ao subtipo de neoplasia. Elas se dividem em dois grandes grupos:
as leucemias mieloides agudas (LMA) e as leucemias linfoides agudas (LLA), com caracteristicas préprias e
sobrevida e prognésticos distintos. Dai a importadncia dos estudos de sobrevida, que mostram como é o
comportamento da doenca a luz dos tratamentos empregados (VIEIRA RCS, FETT-CONTE AC, 2020;
LOMONACO LA, 2021).

Atualmente, a taxa de sobrevida em cinco anos das criangas com leucemia linfoide aguda chega a cerca
de 80%. Apesar disso, a doencga ainda representa uma das principais causas de o6bito infantil por cancer e o
tratamento pode gerar sequelas em individuos que possuem longa expectativa de vida, o que reforga a
importancia de compreender sua patogénese para possibilitar estratégias preventivas e terapéuticas mais
eficazes (KLIEHMAN RM et al., 2017). Atualmente, a quimioterapia é o tratamento padrao, alguns fatores
como o diagndstico tardio, a toxicidade e o abandono do tratamento contribuem para taxas mais altas de
mortalidade por cancer infantil (DOS SANTOS DIAS L, et al., 2024; VASQUEZ TRIMINIO FA, et al., 2025).

Assim, este estudo busca analisar e identificar o nimero de casos diagnosticados, evidenciando a
prevaléncia de forma quantitativa e descritiva. Além disso, a escolha da regido Nordeste justifica-se tanto pela
escassez de dados publicados quanto pelas particularidades socioambientais que podem influenciar o perfil
dessas doencas.
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METODOS

Tratou-se de um estudo descritivo, exploratério, retrospectivo de abordagem mista, quantitativa e
qualitativa, onde foram coletados e analisados dados epidemiolégicos no periodo de 2014 a 2024 pelo
DATASUS. Foram investigados varoiaveis como: ano de ocorréncia; cor/raga; local de residéncia; faixa etaria;
Sexo.

A populagao da pesquisa foi composta por criangas de 0 a 14 anos com leucemia linfoide aguda por local
de residéncia com informagdes do TABNET. Foram incluidos no estudo todos os casos de criangas com
diagnéstico confirmado de LLA, com idade entre 0 e 14 anos, residentes nos estados da regiao Nordeste, no
periodo compreendido entre 1° de janeiro de 2014 e 31 de dezembro de 2023. Foram excluidos do estudo
casos de criangas diagnosticadas em hospitais localizados fora da regido Nordeste, bem como registros
incompletos ou duplicados que impossibilitassem a coleta de informagdes essenciais.

Realizou-se busca por dados de morbidade hospitalar e mortalidade no banco de dados do Ministério da
Saude (DATASUS), utilizando as plataformas SIH/SUS e SIM/SUS. Durante o levantamento de dados,
constatou-se limitagdo nos dados de internagdées do SIH/SUS, que nao estratifica os casos pelo CID-10
especifico C91.0 (Leucemia Linfoide Aguda), apresentando-os de forma agregada no grupo 'Leucemias' (CID-
10, C91-C95). Diante disso, a estratégia metodologica adotada foi utilizar os dados de internagbes por
'Leucemias' como um proxy para a analise da prevaléncia da doenca. Para analise de letalidade, foi possivel
utilizar os dados especificos de 6bitos por LLA (C91.0). Apds a coleta das informagdes, estas foram
organizadas no Microsoft Excel 2020 e, posteriormente, organizadas em tabelas e figuras. Em seguida, os
dados foram interpretados através de frequéncias absolutas e percentuais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2014 a 2024, foram registradas 55.383 internagdes por Leucemia em criangas de 0 a 14
anos de idade no Nordeste, durante a década analisada, refletindo a carga de morbidade hospitalar da doenga
nessa faixa etaria. Observou-se uma distribuicdo heterogénea dos casos entre as Unidades da Federagéo. A
andlise detalhada da Tabela 1 revela uma distribuicdo bastante heterogénea, onde ha uma clara
concentracdo de casos, com Pernambuco figurando como um ponto fora da curva, totalizando 17.678
registros e respondendo (31,9%) de todas as hospitalizagbes da regiéo.

Tabela 1 - Numero de internacdes por Leucemia em criangas de 0 a 14 anos na Regido Nordeste (2014—
2024).

Regido/Unidade da Federacéo Numero de internacoes
Regidao Nordeste

Pernambuco 17.678
Bahia 9.499
Maranhao 6.765
Rio Grande do Norte 4.539
Paraiba 4.223
Piaui 4.146
Ceara 3.893
Alagoas 3.200
Sergipe 1.440
Total 55.383

Fonte: Soares GGFP, et al. 2026.

Um segundo grupo de estados com volume significativo de casos é liderado pela Bahia, com 9.499
internacdes (17,2%), e pelo Maranh&o, com 6.765 (12,2%). Juntos, os trés estados com maior nimero de
registros concentram 61,3% do total de casos, evidenciando que a maior parte da carga de morbidade
hospitalar por leucemia infantil no Nordeste esta focada em poucas unidades da federagéo.

Os demais estados apresentam numeros menores, com Piaui (4.146), Rio Grande do Norte (4.539) e
Paraiba (4.223) formando um patamar intermediario. Na extremidade inferior, Sergipe apresentou o menor
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volume, com 1.440 internagdes, seguido por Alagoas (3.200) e Ceara (3.893). Essa distribuigdo desigual dos
numeros absolutos aponta para a importancia de uma analise posterior que leve em conta a populagao de
cada estado para compreender a real dimensao do problema. Fato evidenciado no Grafico 1.

De forma semelhante, o perfil epidemioldgico analisado por Cordeiro Aranha M et al., (2024), confirmou
que Pernambuco concentra o maior volume de internagdes nos ultimos anos por leucemia infantil na regido
Nordeste. Essas disparidades regionais sinalizam tanto no risco de ocorréncia da doenga quanto na
disponibilidade e acesso a servigos especializados de diagnédstico e tratamento.

Grafico 1 - Prevaléncia por estado no periodo de 2014 a 2024 da leucemia em criangas no

Nordeste.
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Fonte: Soares GGFP, et al. 2026.

De maneira objetiva, os dados revelam o estado de Pernambuco como o principal ponto de divergéncia,
com a maior prevaléncia da regido (865,5 casos por 100.000 criangas), um valor quase duas vezes superior
a média regional (446,1). Em contrapartida, o Ceara apresenta a menor taxa (197,2), um nimero mais de
quatro vezes inferior ao observado em Pernambuco.

A expressiva discrepancia nos registros de internagdes, com Pernambuco apresentando uma prevaléncia
muito superior aos estados vizinhos como Sergipe e Ceara, corrobora a hipétese do "fluxo assistencial", o
que sugere a migragao de pacientes devido a distribuicdo desigual dos servigos de alta complexidade.

A rede de atencao oncoldgica no Nordeste é heterogénea; o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2022)
aponta que Pernambuco concentra Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) e
unidades (UNACON) com servicos pediatricos de referéncia, como o IMIP e o Hospital de Céncer de
Pernambuco.Em contrapartida, estados com "vazios assistenciais" precisam utilizar o Tratamento Fora de
Domicilio (TFD) para encaminhar seus pacientes.

Portanto, o que os dados de Pernambuco refletem nao &, necessariamente, uma maior incidéncia da
doenga, mas seu papel de polo de tratamento, que atrai e absorve a demanda de estados vizinhos,
concentrando os registros de internagcdo (GURGEL RN, et al., 2022).

Por outro lado, a baixa prevaléncia observada no Ceara (197,2) e em Sergipe (294,2) exige uma analise
cautelosa, esses dados podem sugerir a possibilidade de subnotificacdo ou barreiras no acesso ao
diagnéstico, tal fato resulta em taxas de prevaléncia artificialmente baixas. Esta hipétese contradiz a ideia de
que a situagao nestes estados & necessariamente melhor, levantando um alerta sobre a qualidade e a
cobertura do registro de casos.

Adicionalmente, as taxas intermediarias, porém ainda elevadas, em estados como Rio Grande do Norte
(640,3) e Piaui (582,3), reforcam a heterogeneidade do cenario. A prevaléncia nestes locais, superior a média
regional, pode indicar tanto uma incidéncia de fato mais alta quanto uma rede de diagnéstico e notificacéo
mais consolidada em comparagdo com os estados de menor taxa.
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Ao analisar a prevaléncia apresentada (Tabela 1 e Grafico 1), € fundamental considerar o viés
metodolégico da coleta. Apesar de a base de dados do SIH/SUS fornecer apenas a categoria geral de
leucemias (C91-C95), os dados apurados refletem primariamente a Leucemia Linfoide Aguda (LLA) (BRASIL,
2025).

Essa inferéncia é fundamentada na epidemiologia da oncopediatria brasileira, visto que a LLA é o tipo de
cancer pediatrico mais comum, sendo responsavel por aproximadamente 80% de todos os casos de leucemia
em criangas e adolescentes (INCA, 2022). Em uma analise do perfil desses registros pediatricos, Grabois MF
et al. (2019) constataram que as leucemias foram o grupo mais frequente (26,1% dos casos), e que dentro
deste grupo, a Leucemia Linfoide Aguda (LLA) foi o subtipo predominante. Assim, a alta morbidade hospitalar
observada na Regiao Nordeste por leucemia, especialmente nos estados mais populosos, € um forte indicador
do impacto da LLA na saude publica regional. A Tabela 2, mostra um comparativo em relagdo a mortalidade
em criangas no Nordeste entre o subtipo leucemia linfoide (CID-10: C91) e os demais subtipos de leucemias
(CID-10: C92-C95).

Tabela 2 - Numero de 6bitos por Leucemias em criangas e o comparativo entre o subtipo Linfoide (CID-10:
C91) e Outros Subtipos (CID-10: C92—C95). Regido Nordeste, 2014-2023.

Anos Obitos (C92-C95) Obitos (C91)
Regidao Nordeste

2014 91 107
2015 85 101
2016 81 140
2017 72 135
2018 89 102
2019 64 132
2020 67 106
2021 73 105
2022 59 105
2023 70 106
Total 751 1139

Fonte: Soares GGFP, et al. 2026.

Na série histérica analisada, a Leucemia linfoide (C91) foi responséavel pela maior carga de mortalidade,
totalizando 1.139 ébitos. Em comparacédo, os demais subtipos de leucemia (incluindo mieloide e cronicas)
registraram 751 dbitos. Observa-se que, no total do periodo, o subtipo linfoide representou aproximadamente
60,3% de todos os dbitos por leucemia registrados na faixa etaria pediatrica. Esse cenario é estabelecido
também, em um estudo realizado por Carvalho PMAA et al. (2023), onde a predominéncia do subtipo linfoide
foi constante em todos os anos da série em estudo sobre a prevaléncia e mortalidade da leucemia em criangas
no Nordeste.

A consistente prevaléncia de 6bitos associados ao subtipo linfoide (C91) € um dado crucial. Conforme
dados do INCA (2022), a alta correlagdo do cédigo C91 com a Leucemia linfoide aguda (LLA) demonstra que
a LLA é o principal fator de mortalidade por leucemias em criangas no Nordeste, reforgando a relevancia do
foco tematico deste estudo.

A Tabela 3, organiza as variaveis de sexo, cor/fraca e faixa etaria da distribuicdo de morbidade por
Leucemia no Nordeste. A variavel cor/raga demonstrou que a maioria dos casos de morbidade incidiu sobre
a populacéo Parda, que somou 34.573 registros, correspondendo a 62,43% do total. Esta representatividade
é significativamente superior as demais categorias.

A segunda maior frequéncia foi a de pacientes com "Sem informagao" de cor/raga, totalizando 15.834
casos (28,59%). Este alto indice de dados incompletos constitui um fator limitante na analise epidemiolégica
e sugere um viés de subnotificagado ou falha no preenchimento de dados. A populagéo Branca registrou 7,32%
dos casos, enquanto as categorias Preta (1,15%), Amarela (0,44%) e indigena (0,07%) somaram juntas uma
proporc¢ao inferior a 2%.
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Tabela 3 - Numero de internagdes por Leucemia em criancas de 0 a 14 anos, com variaveis de cor/raca, sexo
e faixa etaria. Regido Nordeste, 2014-2024.

Variaveis n %
Cor/raga
Branca 4.053 7,32%
Preta 639 1,15%
Parda 34.573 62,43%
Amarela 244 0,44%
Indigena 40 0,07%
Sem informagéo 15.834 28,59%
Sexo
Masc 32.349 58,41%
Fem 23.034 41,59%
Faixa etaria
Menor que 1 ano 1.029 1.86%
1a4 anos 20.194 36.46%
5a9anos 20.092 36.28%
10 a 14 anos 14.068 25.40%
Total 55.383 100%

Fonte: Soares GGFP, et al. 2026.

No que tange a raga/cor, dados semelhantes foram encontrados no estudo de Figueiredo SP et al., (2024),
realizado no Maranh&o, onde os pardos eram 55,9% dos casos de leucemia. Embora este estudo tenha
focado em adultos, ele confirma a predominancia da autodeclaragdo parda nos registros oncolégicos da
regiao.

E importante reforgar, que o alto nimero de casos "sem informagéo" (28,59%) é uma limitagdo
metodolégica comum em estudos brasileiros (dados secundarios do SUS) e que pode subestimar ou
superestimar a incidéncia real nas categorias. A exemplo do estudo de Chiavegatto Filho ADP e Laurenti R
(2013), que discute a complexidade da variavel raga/cor no Brasil e a frequéncia de dados incompletos e
aponta que numero de estudos sobre disparidades étnico raciais no Brasil € escasso.

A analise por sexo aponta uma prevaléncia no sexo masculino, que concentrou 32.349 casos (58,41%). O
sexo feminino registrou 23.034 casos (41,59%), estabelecendo uma diferenca de 16,82 pontos percentuais
entre os géneros. O estudo de Almeida SVS et al., (2023), mostra que no intervalo dos anos 2013 a 2021 o
sexo mais acometido por leucemia na regido do Cariri, estado do Cearé (CE), foi o sexo masculino com 263
(58,55%), reforgando que a prevaléncia de 58% € um padrao no Nordeste. Ademais, o padrao nordestino se
assemelha ao padréao global da disposigdo de casos de leucemia no sexo masculino em criangas. Em um
estudo de Mohammadian-Hafshejani A et al., (2024), dos 67.008 novos casos de leucemia infantil (0—14 anos)
em todo o mundo em 2020, o sexo masculino representa 57,85% dos casos.

A segmentacdo por faixa etaria evidencia o forte impacto da morbidade na populagdo pediatrica e
adolescente. As faixas de 1 a 4 anos (36,46%) e 5 a 9 anos (36,28%) representam a maior concentragéo de
casos, sendo a soma de ambas as responsaveis por mais de 72% do total de registros. A faixa subsequente,
de 10 a 14 anos, contribuiu com 25,40%. Em contraste, a faixa etaria de menor que 1 ano apresentou a menor
frequéncia, com apenas 1,86% dos casos.

A forte concentracado de casos de leucemia nas faixas etarias de 1 a 4 anos (36,46%) e 5 a 9 anos
(36,28%), totalizando 72,74% dos casos, € um achado que valida o predominio da LLA. Analises recentes
de internagdes por leucemia infantil no Nordeste, como a realizada por Cordeiro Aranha M, et al. (2024),
encontraram proporgdes quase idénticas: 36,88% dos casos em criangas de 1 a 4 anos e 35,95% na faixa de
5 a 9 anos. Este padrao é um marco epidemiolégico globalmente reconhecido para a LLA, que representa
cerca de 75% a 80% de todas as leucemias pediatricas (NATIONAL CANCER INSTITUTE, 2025). O presente
estudo buscou investigar a potencial relagcéo entre a prevaléncia de leucemia em criangas na Regiao Nordeste
e as internagdes por anomalias cromossdmicas (CID-10: Q90-Q99), demonstrado na Tabela 4.
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Tabela 4 - Numero de internagées por anomalias cromossémicas NCOP (CID-10: Q90-Q99) em criangas de
0 a 14 anos na Regido Nordeste (2014-2024).

Regido/Unidade da federacéo Nudmero de internagdes %
Regiado Nordeste
Pernambuco 456 30,32%
Ceard 338 22,47%
Bahia 265 17,62%
Maranhao 188 12,50%
Paraiba 68 4,52%
Sergipe 67 4,45%
Rio Grande do Norte 56 3,72%
Piaui 42 2,79%
Alagoas 24 1,60%
Total 1.504 100,00%

Fonte: Soares GGFP, et al., 2026.

Ao observar a Tabela 4, referente as anomalias cromossdmicas, nota-se uma certa sobreposi¢cdo na
distribuicdo. Pernambuco (456) e Bahia (265) também figuram entre os estados com mais internagbes por
esta causa, que totalizam 1.504 casos na regido. Esta correspondéncia, entretanto, ndo permite estabelecer
uma relagdo de causalidade direta. As anomalias listadas na Tabela 4, como a Sindrome de Down (Q90),
sao condi¢cdes genéticas germinativas, presentes em todas as células do individuo desde o nascimento.
Segundo Hasle H, et al. (2000) e Gardner RJM, et al. (2012) criangas com Sindrome de Down tém um risco
aproximadamente 20 vezes maior de desenvolver LLA. A trissomia do 21 constitucional predispde ao
surgimento de alteragbes genéticas adicionais nas células sanguineas, que podem levar a leucemia.
Frequentemente, a LLA em pacientes com Sindrome de Down apresenta um perfil genético particular, com
maior incidéncia de alteragbes no gene CRLF2. As regides marcadas por baixos indices socioeconémicos,
elevada concentragéo de renda e acentuadas desigualdades sociais, tendem a registrar maior incidéncia de
anomalias congénitas entre os nascidos vivos (COSME HW, et al., 2016; LIMA CA, et al., 2021).

CONCLUSAO

A anadlise dos dados permitiu constatar um volume expressivo e constante de internagbes por leucemias
pediatricas na Regido Nordeste. A distribuicdo geogréfica revelou-se heterogénea, evidenciando a
proeminéncia do estado de Pernambuco, concentrando tanto o maior nimero absoluto de internagées quanto
taxa de prevaléncia. Evidenciou-se que a leucemia linfoide (CID-10 C91) foi responsavel pelo maior nimero
de O6bitos em comparagdo aos demais subtipos. Adicionalmente, este estudo destaca um desafio
metodoldgico crucial, a auséncia de granularidade nos dados de morbidade do SIH/SUS para a Leucemia
Linfoide Aguda. Ao agrupar todos os tipos de leucemia, o sistema dificulta a analise precisa da prevaléncia
da morbidade oncoldgica mais comum na pediatria.
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