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RESUMO: A leucemia linfoide aguda (LLA) é uma das neoplasias malignas mais comuns na
infancia, representando cerca de um terco dos cinceres pedidtricos. Suas manifestagdes clinicas
costumam ser inespecificas, incluindo febre, dor éssea, palidez, sangramentos e
linfadenomegalia, o que pode dificultar a suspeita diagnéstica inicial. Apesar disso, quando
diagnosticada precocemente e tratada adequadamente, a doenga apresenta altas taxas de cura.
No Brasil, entretanto, fatores como desigualdades regionais, diferencas na infraestrutura dos
servicos de sadde e limitagdes na notificagio de casos podem influenciar os indicadores
relacionados ao diagnéstico, tratamento e mortalidade. Este estudo teve como objetivo analisar
o perfil epidemiolégico da LLA em criancas de o a 9 anos nas diferentes regides do Brasil entre
2020 e 2024, avaliando taxas de diagnéstico, tratamento e mortalidade, além de possiveis
disparidades regionais no acesso aos servigos de satide. Trata-se de um estudo observacional e
descritivo baseado em dados secundérios do DataSUS e Gov.br, incluindo registros de criangas
diagnosticadas com LLA nesse periodo. Registros incompletos ou inconsistentes foram
excluidos. Os resultados indicam diferencas regionais relevantes, com maior ndmero de
diagnésticos em regides com melhor estrutura de satde, evidenciando a necessidade de ampliar

o acesso ao diagndstico precoce e ao tratamento especializado no pafs.
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ABSTRACT: Acute lymphoblastic leukemia (ALL) is one of the most common malignant
neoplasms in childhood, representing about one third of pediatric cancers. Its clinical
manifestations are often nonspecific, including fever, bone pain, pallor, bleeding, and
lymphadenomegaly, which may make the initial diagnostic suspicion more difficult. However,
when diagnosed early and treated appropriately, the disease presents high cure rates. In Brazil,
factors such as regional inequalities, differences in health service infrastructure, and
limitations in case reporting can influence indicators related to diagnosis, treatment, and
mortality. This study aimed to analyze the epidemiological profile of all in children aged o to
9 years across different regions of Brazil between 2020 and 2024, evaluating diagnosis,
treatment, and mortality rates, as well as possible regional disparities in access to health
services. This is an observational and descriptive study based on secondary data from
DataSUS and Gov.br, including records of children diagnosed with ALL during this period.
Incomplete or inconsistent records were excluded. The results indicate significant regional
differences, with a higher number of diagnoses in regions with better health infrastructure,
highlighting the need to expand access to early diagnosis and specialized treatment in the
country.

Keywords: Childhood Acute Lymphoid Leukemia. Early diagnosis. Treatment. Mortality.

Infrastructure.

RESUMEN: La leucemia linfobldstica aguda (LLA) es una de las neoplasias malignas més
comunes en la infancia, representando aproximadamente un tercio de los cdnceres pediatricos.
Sus manifestaciones clinicas suelen ser inespecificas, incluyendo fiebre, dolor éseo, palidez,
sangrados y linfadenomegalia, lo que puede dificultar la sospecha diagnéstica inicial. Sin
embargo, cuando se diagnostica de manera temprana y se trata adecuadamente, la enfermedad
presenta altas tasas de curacidén. En Brasil, factores como las desigualdades regionales, las
diferencias en la infraestructura de los servicios de salud y las limitaciones en la notificacién
de casos pueden influir en los indicadores relacionados con el diagnéstico, el tratamiento y la
mortalidad. Este estudio tuvo como objetivo analizar el perfil epidemiolégico de la LLA en
nifios de 0 a 9 afios en las diferentes regiones de Brasil entre 2020 y 2024, evaluando las tasas de
diagnéstico, tratamiento y mortalidad, asi como posibles disparidades regionales en el acceso a
los servicios de salud. Se trata de un estudio observacional y descriptivo basado en datos
secundarios de DATASUS y Gov.br, que incluye registros de nifios diagnosticados con LLA
durante este periodo. Se excluyeron los registros incompletos o inconsistentes. Los resultados
indican diferencias regionales significativas, con un mayor nimero de diagnésticos en regiones
con mejor infraestructura sanitaria, lo que resalta la necesidad de ampliar el acceso al
diagnéstico temprano y al tratamiento especializado en el pais.

Palabras clave: Leucemia linfoide aguda infantil. Diagnéstico temprano. Tratamiento.
Mortalidad. Infraestructura.

INTRODUCAO

A leucemia linfoide aguda (LLA) é um dos cinceres mais comuns da infincia, fazendo
parte de até um terco das neoplasias malignas pediitricas (PEDROSA; LINS, 2002). Sua causa

ainda é desconhecida, mas é sabidamente relacionada com fatores genéticos e ambientais. Seus
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sintomas e apresentagdo inicial, por mais que diversos e inespecificos (febre, dor éssea,
sangramentos, palidez, hepatoesplenomegalia e linfadenomegalia), sdo de facil constatacio, e
se observados de maneira precoce, juntamente com exames laboratoriais direcionados,
permitem o certeiro diagndstico da malignidade.

Entretanto, em meio a tantos sintomas inespecificos, dificilmente a primeira hipétese
diagnéstica em certo caso serd a LLA. Usualmente, esses sintomas podem ser confundidos com
condi¢cdes infecciosas ou reumatolégicas, retardando a investigacio diagnéstica, e
consequentemente, o tratamento inicial. Outro ponto importante estd na presenca de
manifestacdes musculoesqueléticas precoces, como artralgia e dor éssea, que frequentemente
simulam os quadros reumatolégicos infantis, como na artrite idiopética juvenil. Estudos
apontam que a LLA é a neoplasia com maior frequéncia de sintomas reumatolégicos, exigindo,
portanto, atencdo redobrada na diferenciacio (AMARAL; JUVENALE, 2020; COSTA et all,
2024). Dessa forma, a suspeita diagndstica deve sempre ser respaldada por exames
complementares.

Do ponto de vista laboratorial, as alteracdes iniciais incluem anemia, trombocitopenia
e leucocitose com desvio a esquerda. Contudo, esses achados isolados nio sdo suficientes para
a definicdo diagndstica, sendo necessirio complementar a investigagio com mielograma e
imunofenotipagem, exames considerados mais especificos e fundamentais para a confirmagio
e classificagio da doenca (AMARAL; JUVENALE, 2020; COSTA et all, 2024).

Neste mesmo contexto, se observa que o diagndstico da moléstia em si se faz como um
grande desafio em satide dentro de um pafs, realidade sofrida atualmente nas diferentes regides
do Brasil. Dependendo da regido, as taxas de diagnéstico, tratamento, cura e morte, mudam
drasticamente. A regido Sudeste, por exemplo, possui o maior niimero de notificaces de novos
casos, assim como o maior ndmero de mortes por LLA. Entretanto, autores levantam a hipdtese
de que isso se dé4 pela populacio mais abrangente da regido, assim como o fato de o sistema de
captagio de dados (RCBP) ser mais consolidado, enquanto outras regides pais enfrentam
subnotificagdo, seja por falta de verba, ou recente instalacdo dele. (VIEIRA et all, 2017).

Uma realidade como essa onde uma doenga fatal na infincia nio é notificada de maneira
correta de forma répida, se mostra como um grave problema para o cenirio nacional, tendo em
vista que o diagnéstico precoce da enfermidade é justamente o fator principal para seu
tratamento. Diversas terapias novas estio sendo criadas, e a expectativa é de melhora dos atuais

ntmeros de cura de LLA, mas nesse mesmo contexto, o real acesso que a populagio brasileira
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apresenta para seu tratamento nio se d4 de forma igualitéria, inclusive, se d4 de forma muito
desigual.

Com isso, se faz importante identificar e comparar essas diferencas de desfechos
clinicos, visando maior entendimento desse parimetro a nivel nacional, pois o maior desafio
atualmente é tornar acessivel esse grande progresso que a saide vem tendo, para todas as
criancgas portadoras de LLA, independentemente do local onde elas residam (PEDROSA, 2002;

LINS, 2002).

METODOS

Trata-se de uma pesquisa que utilizou o Método descritivo, do tipo observacional, que
teve como objetivo a anélise de dados publicos obtidos a partir do site oficial Gov.br e do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), que retine registros
pablicos referentes a atendimentos, internagdes e diagndsticos realizados no 4mbito do SUS.
Dessa maneira, se buscou analisar as taxas de diagndstico, tratamento e mortalidade de LLA
infantil em cada regiio do Brasil e compara-las baseado em sua populagdo infantil total, com o
objetivo de estudar o nivel de satde em dmbito nacional, assim como interpretar como cada
resultado se correlaciona com a realidade de sua regido.

Por se tratar de um estudo observacional, de cariter descritivo e baseado em dados
secundarios de dominio ptblico, ndo houve recrutamento direto de participantes e nio se fez
necessaria a submissdo ao comité de ética em Pesquisa. As informagdes foram coletadas das
plataformas oficiais do DATASUS e Gov.br, respeitando os direitos principios da pesquisa
com seres humanos e de confidencialidade dos dados.

Serdo incluidos na pesquisa todos os registros disponiveis no banco de dados do
DATASUS referentes a criangas de 0 a g anos de idade diagnosticadas com Leucemia Linfoide
Aguda (LLA), de todo o territério brasileiro. Essa faixa etéria foi selecionada por abranger o
periodo da infincia, etapa em que a LLA apresenta maior incidéncia e relevincia
epidemiolégica. Serdo excluidos da pesquisa registros que apresentavam dados incompletos,
inconsistentes ou duplicados, especialmente aqueles sem identificacdo da faixa etdria,
diagnéstico especifico de LLA ou regido de procedéncia.

A anilise dos dados foi feita de modo observacional, utilizando métodos estatisticos
para a analise da taxa de diagndstico, taxa de tratamento e taxa de mortalidade da LLA em cada

regido do Brasil, com base tedrica obtida em plataformas ptblicas como Google Académico,
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SciELO e Science Direct. A seguir disso, se seguiu uma comparagio dos resultados obtidos e

feito um estudo que correlaciona todas as regides estudadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Como ponto de partida, foi feita a busca de populagdo infantil (o a 9 anos) de cada regido
entre os anos de 2020 e 2024, e em seguida feita uma média populacional de cada regiio nesse
periodo, como pode ser visto na Tabela 1. Dessa maneira, foi possivel comparar os demais
resultados de acordo com a realidade de cada localidade, visando estabelecer uma média

comparativa mais justa.

Tabela 1 - Populagio infantil (0 a 9 anos) de cada regido do Brasil de 2020 a 2024 e média populacional desse periodo

Regiio/Ano 2020 2021 2022 2023 2024 M¢édia/ano
Centro-Oeste 2.248.289 2.410.425 2.404.425 2.394.580 2.375.251 2.398.651,8
Norte 3.139.173 3.117.066 3.088.671 3.049.808 3.002.829 3.079.509,4
Sul 3.931.980 3.932.669 3.917.226 3.892.298 3.853.351 3.905.504,8
Nordeste 8.149.164 8.059.548 7.940.859 7.805.5901 7.665.594 7.924.151,2
Sudeste 11.329.963 11.222.086 11.057.515 10.868.710 10.651.994 11.026.053,6

Fonte: Dados retirados do DataSUS (2020-2024)

A partir disso, foi feita a coleta de dados do DataSUS sobre as taxas diagnésticas de
Leucemia Linfoide Aguda (LLA) na populagdo alvo (criancas de o a 9 anos), para entdo serem
comparados aos dados coletados previamente. E aqui, dados pertinentes foram encontrados.

Conforme demonstrado na Tabela 2, cada regido contribui com um certo nimero de
novos casos de LLA, e isso se desenrola por conta de vérios fatores, como infraestrutura, acesso
a saude, cultura, e inclusive pela populagio total de cada regido. Ao fazer uma comparacio do
ntimero total de novos casos entre 2020 e 2024 de cada regido com as suas respectivas populagdes
médias, observou que a regiio Norte, proporcionalmente, apresentou o maior niimero de novos
casos, com I caso a cada 3.447 criangas. Em seguida vem a regido Sul com 1 caso a cada s5.532
criangas, a Centro-Oeste com 1 caso a cada 6.027 criangas, a Nordeste com 1 caso a cada 6.448
criangas, e por dltimo a regido Sudeste com 1 caso a cada 8.322 criangas. Esse resultado mostra
que, por mais que a regido Sudeste, sabidamente uma das que mais possui investimentos em

satide e a mais populosa na faixa etiria de 0 a 9 anos, é a que menos descobre novos casos de
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LLA infantil de forma proporcional a sua populagdo, o que gera questionamentos sobre o acesso
a satde pediitrica de cada regido, a atencgdo bdsica, e principalmente sobre a qualidade dessa
atencdo em si. Deve-se questionar também a capacidade de firmar diagndsticos corretos, de
maneira que novos casos nio sejam subestimados, mas também superestimados, ainda mais

quando a moléstia em si se mimetiza com diversas outras patologias.

Tabela 2 - Casos de Leucemia Linfoide aguda em crianca por regido de 2020 a 2024

Regido — Diagnéstico 2020 - 2024
Centro-Oeste 398

Sul 706

Norte 896
Nordeste 1229
Sudeste 1325
TOTAL 4554

Fonte: Dados retirados do DataSUS (2020-2024)

Por conseguinte, foi buscada a taxa de novos tratamentos para LLA de cada regido do
Brasil, dado também muito pertinente, tendo em vista que atualmente, com o avang¢o na
tecnologia em satide, novas medidas terapéuticas para a LLA foram criadas e aprimoradas.
Através desse dado, entdo, foi possivel analisar como cada regiio vem desempenhando suas
novas modalidades terapéuticas, e se elas em si estdo ao alcance e a disposi¢io da populacio
como um todo.

No total, foram documentadas 3710 novas medidas terapéuticas nos anos de 2020 até
2024, sem distin¢gio de modalidade, risco ou estadiamento, como demonstra a Tabela 3. Em
nimero total de novas terapias a regido Centro-Oeste fica em dltimo lugar, mas quando
comparada ao ntmero de novos casos diagnosticados, ela apresentou 90,4500 de novos
tratamentos. Acima dela fica somente a regido Nordeste, com 92,029% de novos tratamentos em
relagio ao nimero total de novos casos. As demais regides seguem com média inferior a da
regido Centro-Oeste, sendo a Sudeste com 87,77%, a Sul com 84,84%, e em tltimo lugar a
Norte, com 51%. Esses resultados mostram que o niimero de novos tratamentos tende a seguir
o nimero de novos casos, por mais que diversos fatores possam alterar tais resultados. Alguns
exemplos sio a disponibilidade de medidas terapéuticas, questdes socioculturais, a
subnotificagio de novos tratamentos, e até mesmo a parcela populacional que opta por

tratamentos com convénio ou de forma particular.
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Isso também revela um fator importantissimo, que é a qualidade e aplicabilidade do
tratamento instaurado. Estima-se que cerca de 8096 das criancas diagnosticadas com LLA
atualmente n3o recebam os protocolos modernos e ideais, o que limita drasticamente as chances
de cura, e vem se mostrando como um grande desafio para a equidade no cuidado (PEDROSA,
2002; LINS, 2002). Além disso, algo que também faz parte do cuidado é o acompanhamento
multidisciplinar pés-tratamento. Entre os efeitos tardios do tratamento, destacam-se as
alteracdes no metabolismo 64sseo, endocrinopatias e distirbios metabdlicos. A exposicdo
prolongada a corticosteroides, diferentes medicamentos e radioterapia, por exemplo, pode
provocar diminui¢io da densidade mineral éssea (DMO), osteopenia e, em casos mais graves,
osteoporose (MOLINARI et all, 2017). Ademais, complicagdes como obesidade, dislipidemia,
alteracdes cognitivas e infertilidade também sio descritas em parte dos sobreviventes,
mostrando novamente a necessidade de monitoramento interdisciplinar (MOLINARI et all,

2017; LEITE et all, 2007), e claro, tratamento efetivo a todos.

Tabela 3 - Instalacdo de novos tratamentos em criangas com Leucemia Linfoide aguda por regido de 2020 a 2024

Regido - Tratamento 2020 - 2024
Centro-Oeste 360

Norte 457

Sul 599
Nordeste 1131
Sudeste 1163
TOTAL 3710

Fonte: Dados retirados do DataSUS (2020-2024)

Por fim, como tltimo dado coletado temos a taxa de mortalidade por Leucemia Linfoide
Aguda em criancas, dado este que se correlaciona diretamente com o diagnéstico precoce e com
a medida terapéutica adotada quando especificada a moléstia. Além disso, revela de certa forma
como acontece o alcance do cuidado médico de cada regido, e que nio necessariamente um
ntimero maior de mortes significa um pior cuidado em satide, mas sim uma maior abrangéncia
em descobrir novos casos, em menor subnotificacgio de mortes, maior responsabilidade e
transparéncia de dados.

Como pode ser observado na Tabela 4, foram constatadas 1160 mortes em criangas de o
a g pela LLA entre 2020 e 2024, independente de estadiamento, gravidade ou medida terapéutica

instalada. Para comparacio, foram recolhidos dados da mortalidade infantil de cada regido, e
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feito uma média da mortalidade de cada regido entre os anos de 2020 e 2024 para comparagio
com as mortes por LLA (BRASIL, Ministério da Satde, 2026).

Dos resultados obtidos, a regido Sudeste é a que possui o maior nimero de ébitos infantil
gerais, totalizando 11.090 de média entre 2020 e 2024, mas quando comparado aos ébitos por
LLA, esses representam somente 3,19% da média total de ébitos da regiio, se mantendo na
frente das demais regides. Em seguida vem a regiio Nordeste, que apresentou média de 9757
ébitos gerais, sendo desses 3,54% por LLA. As regides Norte e Centro-Oeste, respectivamente
apresentaram 4416 e 2739 Obitos gerais, e ambas apresentaram 3,839 mortes por LLA. E por fim
a regido Sul, que proporcionalmente ao ntimero total de ébitos infantis (3516), apresentou a
maior porcentagem de mortes por LLA, sendo ela 4,77%.

A luz do exposto, observa-se que desfechos clinicos dos casos no Brasil apresentaram
um padrio heterogéneo, que pode ser tanto resultado de novos avancos terapéuticos,
desigualdades persistentes no sistema de satde, questdes socioculturais, qualidade de atengio
bésica, dentre diversas outras. Em nacdes de alta renda, onde hd maior disponibilidade de
recursos diagndsticos e terapéuticos, as taxas de cura podem ultrapassar 80% quando o
tratamento ¢ iniciado precocemente (GOMES et all, 2020). J4 em paises de baixa e média renda,
barreiras relacionadas ao acesso ao diagndstico e a continuidade do tratamento impactam

negativamente os desfechos clinicos.

Tabela 4 - Mortalidade em criangas com Leucemia Linfoide aguda por regido de 2020 a 2024

Regido - Mortalidade 2020 - 2024
Centro-Oeste 105

Sul 168

Norte 187
Nordeste 346
Sudeste 354
TOTAL 1160

Fonte: Dados retirados do DataSUS (2020-2024)

De maneira final, os resultados desse estudo mostram que existe um padrio muitas
vezes discrepante entre a notificagio de dados em satde pelos diversos cantos do Brasil, e que
além de olhar niimeros brutos, deve-se ter um olhar critico sobre oque esses niimeros realmente
refletem. Nio necessariamente mais 6bitos refletem pior atendimento em saide, e nio

necessariamente mais novas medidas terapéuticas indicam melhor cuidado e disponibilidade
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de satde, mas isso ndo tira a importincia desses nimeros. Dados como esses dio pistas de como
est4 a satde em um paridmetro geral 4 nivel de Brasil, onde estdo pontos que devem ser focados,
melhorados, e analisados com olhar mais critico, ainda mais quando relacionados a uma
patologia grave e de diagnéstico complexo como a Leucemia Linfoide Aguda infantil. Isso é de
grande relevincia inclusive pés-tratamento da moléstia, tendo em vista que os cuidados
multidisciplinares continuardo pelo resto da vista de todos esses pacientes, e embora diversos
avancos venham sendo feitos, a realidade brasileira ainda permanece distantes de paises de

primeiro mundo, se marcando como estigma no cenario mundial (CRUZ, et all, 2024).

CONCLUSAO

Em face do exposto, é possivel observar que cada regido do Brasil apresenta diferentes
ntimeros de novos casos, novos tratamentos e mortes por Leucemia Linfoide Aguda (LLA)
infantil. Esse padrio heterogéneo de notificacio revela como se faz importante o informe de
todos esses valores, e que niimeros como esses permitem ter uma ideia geral de como esta o
funcionamento da atengio em satide como um todo no Brasil.

Com um olhar mais direcionado a LLA infantil, a regido Sudeste é a mais afetada por
casos de Leucemia Linfoide Infantil, o que na verdade resulta nio somente dos casos
propriamente ditos, mas sim de um sistema mais bem estruturado, desde o diagnéstico até o
pds-tratamento da moléstia. Inclusive, se releva importante dizer que o nimero bruto de
tratamentos é muito importante, mas mais importante que isso é a qualidade deles, e um fato
que marca o Brasil em suas diversas regides é uma desigualdade estrutural e de acesso a satde,
que por mais que medidas novas e eficiente estejam sendo implantadas, nem todos tem acesso
igualitdrio e digno a elas.

Portanto, conclui-se que uma atengio primdiria em satde de qualidade se faz
extremamente necessidria para o pais, e os principios de Universalidade, Equidade e
Integralidade devem atingir o pais como um todo, promovendo um cuidado digno para toda

populacio, independente de barreiras sociais, raciais ou socioecondmicas.
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