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RESUMO: Objetivou-se descrever os aspectos sociodemogrificos e o perfil epidemiolégico das
internacdes por leucemias em criancas menores de 10 anos residentes em Alagoas, Brasil, de 2010 a 2024.
Trata-se de estudo ecoldgico, descritivo e quantitativo, com dados do Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS), obtidos no TabNet/DATASUS, e estimativas populacionais do
DATASUS para o célculo de taxas por 10.000 criancas. Foram analisadas 2.608 internac¢des realizadas
em hospitais do estado, com taxa de 3,3 por 10.000 criangas no periodo. O nimero anual variou de 11
internacdes, em 2010, a 297, em 2020, ano de maior taxa (5,9 por 10.000). Predominaram o sexo masculino
(56,99%), a faixa de 1 a 4 anos (52,7%), a internagdo de urgéncia (97,7%) e a leucemia linfoide (79,7%).
Houve uso de unidade de terapia intensiva em 10,19% das internagdes, permanéncia de 4 a 7 dias em 36,4%
e 6bito hospitalar em 3,606. A 12 Regido de Sadde concentrou 31,79% das internacdes. O gasto total,
corrigido pelo Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), foi de Rs$ 8.177.197,98, com
média de R$ 3.135,43 por internacdo. Conclui-se que as internagdes se concentraram em meninos de 1 a 4
anos, em cariter de urgéncia, o que subsidia o planejamento da atencdo oncolégica infantil e a atuacdo
da Enfermagem.
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ABSTRACT: This study aimed to describe the sociodemographic aspects and the epidemiological
profile of hospitalizations for leukemia in children under 10 years of age living in Alagoas, Brazil, from
2010 to 2024. This is an ecological, descriptive and quantitative study using data from the Hospital
Information System of the Brazilian Unified Health System (SIH/SUS), obtained from
TabNet/DATASUS, and DATASUS population estimates to calculate rates per 10,000 children. A
total of 2,608 hospitalizations in hospitals of the state were analyzed, with a rate of 3.3 per 10,000 children
over the period. The annual number ranged from 11 hospitalizations in 2010 to 297 in 2020, the year with
the highest rate (5.9 per 10,000). Male sex (56.9%), the 1 to 4 years age group (52.7%), urgent admission
(97.7%) and lymphoid leukemia (79.7%) predominated. Intensive care unit use occurred in 10.19% of
hospitalizations, a length of stay of 4 to 7 days in 36.4% and in-hospital death in 3.69. The 1st Health
Region accounted for 31.79% of hospitalizations. Total expenditure, adjusted by the Broad National
Consumer Price Index (IPCA), was BRL 8,177,197.98, with a mean of BRL 3,135.43 per hospitalization.
It is concluded that hospitalizations were concentrated in boys aged 1 to 4 years, as urgent admissions,
which supports the planning of pediatric cancer care and nursing practice.

Keywords: Leukemia. Child health. Hospitalization. Ecological studies.

RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo describir los aspectos sociodemogrificos y el perfil
epidemioldgico de las hospitalizaciones por leucemias en nifios menores de 10 afios residentes en
Alagoas, Brasil, de 2010 a 2024. Se trata de un estudio ecolégico, descriptivo y cuantitativo, con datos del
Sistema de Informacién Hospitalaria del Sistema Unico de Salud (SIH/SUS), obtenidos en
TabNet/DATASUS, y estimaciones poblacionales del DATASUS para el calculo de tasas por 10.000
nifios. Se analizaron 2.608 hospitalizaciones realizadas en hospitales del estado, con una tasa de 3,3 por
10.000 nifios en el periodo. El niimero anual varié de 11 hospitalizaciones, en 2010, a 297, en 2020, afio de
mayor tasa (5,9 por 10.000). Predominaron el sexo masculino (56,99%), el grupo de 1 a 4 afios (52,7%), el
ingreso de urgencia (97,7%) y la leucemia linfoide (79,7%). Hubo uso de unidad de cuidados intensivos
en el 10,10 de las hospitalizaciones, estancia de 4 a 7 dias en el 36,4% y muerte hospitalaria en el 3,60.
La 1.2 Regién de Salud concentré el 31,70 de las hospitalizaciones. El gasto total, corregido por el Indice
Nacional de Precios al Consumidor Amplio (IPCA), fue de R$ 8.177.197,98, con un promedio de Rs
3.135,43 por hospitalizacién. Se concluye que las hospitalizaciones se concentraron en nifios de 1 a 4 afios,
en caracter de urgencia, lo que apoya la planificacién de la atencién oncolégica infantil y la actuacién de
la Enfermeria.

Palabras clave: Leucemia. Salud infantil. Hospitalizacién. Estudios ecolégicos.
1 INTRODUCAO

O cincer infantojuvenil constitui importante problema de satdde puablica, em razio de
sua contribui¢io para a morbimortalidade de criancas e adolescentes e das repercussdes
relacionadas ao diagnédstico, tratamento e acesso  assisténcia especializada. Em 2024, mais de
275 mil individuos de 0 a 19 anos foram diagnosticados com cincer no mundo e mais de 100 mil
morreram em decorréncia dessas neoplasias, embora a carga real possa ser superior em razio
das limita¢des diagnésticas existentes em diferentes paises (IARC, 2026). Diferentemente de
muitos cinceres que acometem adultos, nos quais exposi¢des ambientais e comportamentais

desempenham papel relevante, as causas dos cinceres na infincia permanecem, em grande
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parte, desconhecidas, e apenas uma pequena propor¢io dos casos é atribuida a fatores
hereditirios conhecidos (INCA, 2026a).

Entre as neoplasias pediatricas, as leucemias ocupam posic¢do de destaque, constituindo
o tipo de cAncer mais frequentemente diagnosticado em criancas. A leucemia linfoblastica aguda
(LLA) representa a principal forma nesse grupo, enquanto a leucemia mieloide aguda (LMA),
embora menos frequente, permanece associada a importantes desafios terapéuticos (Pui et al.,
2018; Conneely; Stevens, 2021). Essas neoplasias decorrem da transformagio maligna e da
expansio clonal de precursores hematopoéticos, comprometendo a hematopoese normal e
podendo resultar em anemia, trombocitopenia, susceptibilidade a infec¢des e outras
manifestacSes decorrentes da infiltracio leucémica. Os avancos na caracteriza¢io molecular, na
estratificagdo de risco e nos protocolos terapéuticos tém proporcionado expressiva melhora dos
resultados, sobretudo na LLA pediitrica; entretanto, persistem diferencas importantes nos
desfechos e no acesso ao tratamento entre diferentes contextos socioeconémicos (Pui et al., 2018;
Pui; Nichols; Yang, 2019).

No Brasil, o cincer infantojuvenil também representa relevante causa de morbidade e
mortalidade na populacio de 0 a 19 anos, sendo as leucemias um dos grupos de neoplasias mais
frequentes nessa faixa etdria. Para cada ano do triénio 2026-2028, o Instituto Nacional de Céncer
(INCA) estima 7.560 casos novos de cincer infantojuvenil no pais, o que evidencia a magnitude
do problema e a necessidade de diagnéstico oportuno, acesso ao tratamento especializado e
acompanhamento continuo dos indicadores epidemiolégicos e assistenciais (INCA, 2026b).

Nesse cendrio, as hospitalizacdes constituem uma dimensio relevante para a
compreensio da demanda assistencial relacionada as leucemias pedidtricas, uma vez que o
tratamento pode envolver terapias intensivas, manejo de complicacdes decorrentes da doenga e
da terapéutica e necessidade de suporte especializado. Dados recentes demonstram expressiva
utilizacdo dos servicos hospitalares por criangas e adolescentes com leucemia no Brasil. Entre
2019 e 2023, foram registradas 64.459 internacdes por leucemia em criangas de até 9 anos no pais,
com maior nimero na Regiio Sudeste (22.942), seguida do Nordeste (19.363) (Souza et al., 2024).

No Nordeste brasileiro, a anilise das internagdes por leucemia infantil evidencia
diferencas entre as unidades federativas e segundo caracteristicas demograficas e assistenciais.
Entre 2019 e 2023, foram registradas 25.944 hospitalizacdes por leucemia em criangas de até 14

anos na regido, com predominincia do sexo masculino e da faixa etdria de 1 a 4 anos. No mesmo
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periodo, observaram-se diferencgas entre os estados quanto a frequéncia das internagdes, aos
custos hospitalares e is caracteristicas dos atendimentos (Aranha et al., 2024).

Em Alagoas, Aranha et al. (2024) registraram internagdes por leucemia infantil entre 2019
e 2023, como parte da demanda hospitalar observada no Nordeste. Ainda é necessério, porém,
caracterizar esse fendmeno em séries histéricas mais extensas, que considerem em conjunto a
evolugio das hospitalizacdes, as caracteristicas sociodemograficas das criangas, os aspectos da
internacdo e os gastos hospitalares. A anilise integrada desses indicadores pode ampliar o
conhecimento sobre a demanda assistencial relacionada as leucemias pedidtricas e fornecer
subsidios para o planejamento da atenc¢do oncoldgica destinada a populacio infantil.

Diante desse contexto, o presente estudo teve como objetivo descrever os aspectos
sociodemograficos e o perfil epidemiolégico das internacdes por leucemias em criangas menores

de 10 anos no estado de Alagoas, Brasil, no periodo de 2010 a 2024.

2 METODOS

Trata-se de estudo ecoldgico, descritivo e de abordagem quantitativa, conduzido com
dados secundérios de internacdes hospitalares por leucemias em criangas menores de 10 anos
residentes em Alagoas, de 2010 a 2024.

O estudo foi realizado em Alagoas, estado do Nordeste brasileiro com 4rea territorial de
27.830,662 km?2 e populagdo de 3.127.683 habitantes no Censo 2022 (IBGE, 2026), constituido por
102 municipios e organizado em 10 Regides de Satde, consideradas para caracterizar as
internacdes segundo a regido de residéncia das criangas.

A populacio do estudo foi constituida pelas internacées de criangas menores de 10 anos
residentes em Alagoas, realizadas em hospitais do estado e registradas no SIH/SUS no periodo,
com diagndstico principal nas categorias da CID-10 Co1 (leucemia linfoide), Cg2 (leucemia
mieloide), Cg3 (leucemia monocitica), Cg4 (outras leucemias de células de tipo especificado) e
Cos (leucemia de tipo celular n3o especificado). As internagdes foram contadas segundo o ano
de processamento da Autorizagio de Internagdo Hospitalar (AITH).

Os dados referentes as internacdes foram obtidos no TabNet, ferramenta de tabulacio
disponibilizada pelo Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS),
a partir do SIH/SUS, em agosto de 2026 (Brasil, 2026a). Para o célculo das taxas de internagio,

foram utilizadas as popula¢Ges anuais de criangas menores de 10 anos residentes em Alagoas,
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provenientes do Estudo de Estimativas Populacionais por Municipio, Idade e Sexo 2000-2025,
disponibilizado pelo DATASUS (Brasil, 2026b).

Foram analisadas as seguintes vari4veis: ano da internacao, sexo, faixa etéria, cariter da
internacdo, utilizagdo de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), tempo de permanéncia
hospitalar, evolucdo para 6bito, Regido de Satide de residéncia, diagnéstico segundo categoria
da CID-10 e gastos hospitalares.

Os dados extraidos foram submetidos a conferéncia, sistematizacgio e anélise descritiva.
As varidveis categéricas foram apresentadas por meio de frequéncias absolutas (n) e relativas
(o). Os gastos hospitalares registrados no SIH/SUS foram corrigidos pelo Indice Nacional de
Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), a pregos de dezembro de 2024, e apresentados em reais
(R$), considerando-se o valor total acumulado no periodo e o valor médio por internacio.

Para descrever o comportamento das hospitalizacées ao longo do periodo, foram
calculados, para cada ano entre 2010 e 2024, 0 niimero absoluto de internagdes e a respectiva taxa
anual de internagio por leucemias em criancas menores de 10 anos, expressa por 10.000 criangas.
A taxa foi obtida pela razdo entre o nimero de internagdes por leucemias em criancas menores
de 10 anos residentes em Alagoas em determinado ano e a populagio residente da mesma faixa
etdria no respectivo ano, multiplicada por 10.000.

Para sintetizar a magnitude das internagdes em toda a série histérica, foi calculada a taxa
do periodo, obtida pela razdo entre o total de interna¢des e a soma das populagdes dos 15 anos
compreendidos entre 2010 e 2024, multiplicada por 10.000. Os resultados foram apresentados por
meio de tabelas e grificos, conforme a natureza das varidveis analisadas.

O estudo utilizou exclusivamente dados secundarios, agregados e de acesso publico,
disponibilizados pelo DATASUS, sem identificacdo dos individuos, o que dispensou a
apreciagio por Comité de Etica em Pesquisa, conforme a Resolugio n? 510, de 7 de abril de 2016,
do Conselho Nacional de Satde (Conselho Nacional de Satide, 2016).

Na preparacio do manuscrito, utilizou-se a ferramenta de inteligéncia artificial Claude
(Anthropic) para revisio ortogrifica e gramatical, verificacio da consisténcia interna entre
texto, tabela e graficos, conferéncia das referéncias e adaptagio do artigo as normas da revista.
A ferramenta nio foi utilizada na coleta, na tabula¢io ou na andlise dos dados. Os autores

revisaram todo o contetdo e assumem integral responsabilidade pelo texto.
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3 RESULTADOS

Foram registradas em hospitais de Alagoas, no periodo de 2010 a 2024, 7.397 internagdes
por leucemias em todas as idades. Desse total, 2.608 (35,3%) foram de criangas menores de 10
anos, com taxa de 3,3 internag¢des por 10.000 criangas no periodo. O menor niimero ocorreu em
2010, com 11 internagdes (0,4%) e taxa de 0,2 por 10.000 criangas. O niimero cresceu até 2015 (188
internacdes), oscilou nos anos seguintes e chegou a 222 em 2017 (8,5%), com taxa de 4,3 por 10.000
criancas. O maior nimero ocorreu em 2020, com 297 internac¢des (11,49%) e a maior taxa da série

(5,9 por 10.000 criancas). De 2021 a 2024, a taxa variou entre 4,3 e 5,7 por 10.000 criangas (Grafico

D).

Gréfico 1 - Nimero e taxa de internagdes por leucemias em criangas menores de 10 anos, por 10.000
criangas, Alagoas, 2010 a 2024
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Fonte: elaborado pelos autores com dados do SIH/SUS e das estimativas populacionais do DATASUS (Brasil,
2026a, 2026b).

Houve predominéncia do sexo masculino, com 1.485 internagdes (56,9%). Quanto 2 faixa
etdria, a maior propor¢ido de internacdes ocorreu entre criangas de 1 a 4 anos, com 1.374 registros
(52,7%), seguida daquelas com 5 a 9 anos, com 1.200 (46,0%). Em relagdo ao cariter da internagio,
predominaram os atendimentos de urgéncia, com 2.549 internagdes (97,7%). O uso de UTI foi
registrado em 263 internacdes (10,19%) (Tabela 1).

Quanto ao tempo de permanéncia hospitalar, prevaleceram internacdes de 4 a 7 dias,
com 950 casos (36,4%), seguidas por permanéncias de até 3 dias (630; 24,29%). No que se refere a

evolugio clinica, foram registrados 94 4bitos (3,600). A distribuicdo segundo a regido de satde
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de residéncia demonstrou maior concentragio de casos na 1? Regido de Satde, responsavel por
828 internagdes (31,7%), seguida da 72 Regiio (399; 15,3%). As menores frequéncias foram
observadas na 22 Regido (81; 3,1%) e na 82 Regido (83; 3,29%). Quanto ao diagnéstico, a leucemia
linfoide foi amplamente predominante, totalizando 2.078 internacdes (79,7%). Em seguida,

destacou-se a leucemia mieloide, com 389 casos (14,99%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Internac¢des por leucemias em criancas menores de 10 anos, segundo caracteristicas

sociodemogriéficas e assistenciais, Alagoas, 2010 a 2024 (n = 2.608)

Vari4vel ‘ n %
Sexo
Masculino 1.485 56,9
Feminino 1.123 43,1
Faixa etiria
<1 ano 34 1,3
Ia 4 anos 1.374 52,7
5 a9 anos 1.200 46,0
Caréter da internagio
Eletivo 59 2,3
Urgéncia 2.549 97,7
Internagdo em UTI
Sim 263 10,1
Nio 2.345 89,9
Tempo de internagdo*
Até 3 dias 630 24,2
4 a 7 dias 950 36,4
8 a 14 dias 629 24,1
15 dias ou mais 331 12,7
Evolugdo para ébito
Sim 94 3,6
Nio 2.514 96,4
Regido de Satide de residéncia
2 828 31,7
22 81 3,1
32 136 5,2
42 254 9,7
52 228 8,7
62 164 6,3
7t 399 15,3
82 83 3,2
9? 238 91
102 197 7,6
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Varidvel n %
Diagnéstico (CID-10)
Cor Leucemia linfoide 2.078 79,7
Co2 Leucemia mieloide 389 14,9
Cog3 Leucemia monocitica 10 0,4
Co4 Outras leucemias de células de tipo especificado 18 0,7
Cos Leucemia de tipo celular nio especificado 113 4,3
Total 2.608 100,0

# Os percentuais foram calculados sobre o total de 2.608 internagdes; as categorias de tempo de internacio
somam 2.540 registros, e 68 registros (2,690) nio constam em nenhuma categoria na base extraida. UTI: Unidade
de Terapia Intensiva; CID-10: Classificagdo Internacional de Doencas, 102 revisdo.

Fonte: elaborado pelos autores com dados do STH/SUS (Brasil, 2026a).

No periodo analisado, o gasto total com as internacdes, corrigido pelo IPCA a precos de
dezembro de 2024, foi de Rs 8.177.197,98, o0 que correspondeu a valor médio de Rs 3.135,43 por
internagdo. O valor médio por internacdo foi mais alto em 2014, diminuiu até 2021 e oscilou de

2022 a 2024 (Grafico 2).

Gréfico 2 - Gasto total e gasto médio, em valores corrigidos pelo IPCA (dezembro de 2024), das
internagdes por leucemias em criangas menores de 10 anos, Alagoas, 2010 a 2024
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Fonte: elaborado pelos autores com dados do STH/SUS (Brasil, 2026a).

4 DISCUSSAO

Os resultados indicam aumento expressivo do nimero de internagdes entre 2010 e 2020,

de 11 para 297 registros. Esse crescimento nos primeiros anos da série ndo pode ser comparado
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aos estudos nacionais de Proenca et al. (2025) e Souza et al. (2024), que descrevem séries de cinco
a seis anos e, por isso, ndo captam a fase inicial de ascensio observada em Alagoas.

O aumento observado entre 2010 e 2017 ndo deve ser interpretado como elevacio da
incidéncia. Em uma base administrativa, a evolu¢do do ndmero de internagdes pode refletir
mudancas na cobertura e no registro das AIH, bem como na oferta e na regulacio de leitos,
fatores que Bittencourt, Camacho e Leal (2006) apontam como determinantes dos dados do
SIH/SUS. Hipéteses desse tipo exigem investigacdo especifica (Morgenstern, 1995; Saraiva;
Santos; Monteiro, 2018).

Em 2020, o pico de 297 internacGes e de 5,9 por 10.000 criancas diverge do panorama
nacional descrito por Souza et al. (2024), que relataram queda das internagdes por leucemia em
criangas de até 9 anos nesse ano, atribuida & pandemia de COVID-19. Esse resultado sugere
dinimica estadual prépria, que ndo foi investigada neste estudo. Como as internacdes foram
contadas pelo ano de processamento da AIH, parte do aumento pode decorrer do momento de
apresentacdo das autorizacgdes, e ndo apenas do momento da internacdo. Durante a pandemia,
houve atraso no tratamento e maior frequéncia de ébitos em coorte de criangas com cincer em
Recife (Lima et al., 2021), e os servicos de oncologia pediitrica precisaram reorganizar seus
fluxos de atendimento (Lima et al., 2025).

A predominincia masculina, de 56,9% das internacdes, converge com os registros
nacionais e regionais de Proenca et al. (2025) e Aranha et al. (2024) e com o excesso de incidéncia
masculina de LLA descrito por Williams et al. (2019), cuja razdo de taxas entre meninos e
meninas foi de 1,36 em dados do registro SEER, presente em todas as idades de 1 a 19 anos, mas
ausente em menores de 1 ano.

Gupta et al. (2022) observaram menor sobrevida livre de eventos em meninos com LLA
de células B, em razio do maior niimero de recidivas no sistema nervoso central. Esse achado
poderia ampliar a demanda de reinternacdo masculina, mecanismo que nio pode ser avaliado
com os dados do STH/SUS, mas que justifica a leitura cautelosa da razio entre os sexos.

A concentracdo de 52,7% das internagdes entre 1 e 4 anos converge com os perfis nacional
e nordestino descritos por Proenca et al. (2025) e Aranha et al. (2024) e com o predominio da
LLA, forma que responde pela maioria das leucemias da infincia (Pui et al., 2018). A pequena
parcela de menores de 1 ano (1,3%) representa grupo de biologia distinta, em que a LLA se associa
a rearranjos do gene MLL e nio apresenta o excesso masculino observado nas demais idades

(Williams et al., 2019).
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No tocante a urgéncia, a predominincia de 97,79 deve ser interpretada com cautela,
porque o cariter da internacio é um dos campos de menor confiabilidade do SIH/SUS
(Bittencourt; Camacho; Leal, 2006). Além disso, a internagdo de urgéncia pode corresponder
tanto A primeira apresentacdo da doenca quanto a intercorréncias do tratamento, como as
infecces, cujo risco motiva o uso frequente de antibioticoterapia em criancas oncoldgicas
internadas (Silva e Silva et al., 2025).

Por essa razdo, os dados nio autorizam interpretar a urgéncia como diagndstico tardio.
Estudos nacionais, contudo, apontam atrasos no percurso assistencial: em tumores dsseos, o
atraso no diagnéstico foi maior nas Regides Norte e Nordeste (Balmant et al., 2019), e cerca de
809% das criancas e adolescentes com cincer iniciaram o tratamento em até 30 dias, com
diferengas entre as regides (Santos et al., 2023). O desafio para a rede é assegurar porta de entrada
e fluxos de referéncia resolutivos.

A utiliza¢do de UTI em 10,19 das internag¢des indica que a maior parte da demanda foi
atendida em enfermarias. Essa propor¢io deve ser lida considerando que a terapia intensiva
recebe as criancas com instabilidade clinica: em coorte de criangas com cincer internadas em
UTI, a mortalidade chegou a 27,3%, e a lesdo renal aguda ocorreu em 51,200 dos pacientes
(Almeida et al., 2022).

Quanto a permanéncia, o predominio de 4 a 7 dias (36,4%) e a presenca de 12,79% de
internagdes com 15 dias ou mais descrevem hospitalizagdo mais prolongada do que a das
internacdes por neoplasias em geral no SUS, das quais 50,9% duraram até 3 dias entre 2008 e
2018, em parte pela maior frequéncia de procedimentos cirargicos (Machado; Machado;
Guilhem, 2021). Essa diferenca é esperada, pois o tratamento das leucemias agudas inclui fases
de quimioterapia intensiva e o manejo de suas complica¢des (Pui et al., 2018).

A propor¢io de 3,600 de internagdes com evolucio para Obito refere-se a eventos
hospitalares, e nio a letalidade da doenga ou & mortalidade populacional. Por isso, ndo é
comparavel as taxas de mortalidade por leucemias nas capitais brasileiras, que declinaram de
2,73 para 1,58 por 100.000 menores de 20 anos entre 1980 e 2015, com tendéncia estaciondria em
Maceié (Saraiva; Santos; Monteiro, 2018), nem a mortalidade de 27,39 de criancas com cincer
em UTI (Almeida et al., 2022), por tratarem de denominadores, populacdes e recortes distintos.

Em relacdo as diferencas regionais, a concentragdo de 31,7% das internac¢des na 12 Regido
de Satde, que abrange a capital Maceid, seguida da 72, com 15,3%, é compativel com o padrio de

redes assistenciais centradas nas maiores cidades descrito por Grabois, Oliveira e Carvalho
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(2013), segundo os quais quase 689 das interna¢des oncolégicas de criancas e adolescentes
ocorreram na prépria regional de satde de residéncia. Em Ribeirdo Preto, 959 das internagdes
de criangas e adolescentes com cincer foram de pacientes da prépria regiio (Pan et al., 2011).

Como as taxas por Regido de Sadde ndo foram calculadas, a maior frequéncia na 12
Regido pode refletir tanto o maior contingente populacional quanto o acesso facilitado, e as
menores frequéncias na 22 e na 8 Regies podem indicar menor demanda, maior dificuldade de
acesso ou sub-registro. Essas hipéteses dependem de denominadores regionais, sobretudo
porque a distribui¢do desigual dos servicos de referéncia se associa a diferencas regionais no
inicio oportuno do tratamento (Santos et al., 2023), e a Politica Nacional para a Prevencio e
Controle do Cincer organiza a atengdo oncoldgica em rede, com referéncia aos servigos
especializados (Brasil, 2013).

O predominio da leucemia linfoide (79,790) e da mieloide (14,9%) reproduz o padrio da
infincia, em que a LLA ¢ a principal forma e a LMA, menos frequente, impde maiores desafios
terapéuticos (Pui et al., 2018; Conneely; Stevens, 2021). A proporcio de 4,3% de leucemias de tipo
celular n3o especificado (Cg5) pode indicar diagnésticos registrados sem classificagdo
morfolégica detalhada, limitacdo prépria de bases administrativas (Bittencourt; Camacho; Leal,
2006).

No que diz respeito aos gastos, o valor acumulado de R$ 8.177.197,98 e o valor médio de
R$ 3.135,43 por internacdo devem ser lidos como valores de remuneracdo do SUS, e nio como
custo real do cuidado, uma vez que o STH/SUS foi criado como instrumento de pagamento das
internacdes (Bittencourt; Camacho; Leal, 2006). Esses valores também nio incluem o
tratamento ambulatorial nem os custos das familias.

Algumas limitacdes devem ser consideradas. O STH/SUS cobre apenas as internacdes
financiadas pelo SUS e estd sujeito a inconsisténcias de registro, a contagens multiplas de um
mesmo paciente, j4 que a unidade de anilise é a internagio e nio o individuo, e 3 auséncia de
informagio socioecondmica (Bittencourt; Camacho; Leal, 2006). Além disso, 68 registros (2,6%)
nio tinham categoria de tempo de permanéncia, e as interna¢des de criancas residentes em
Alagoas realizadas em hospitais de outros estados n3o foram incluidas.

O delineamento ecolégico impede inferéncias causais e para o nivel individual, sob risco
de fal4cia ecolégica (Morgenstern, 1995). O nimero de internagdes nio equivale a incidéncia de
leucemia, pois depende da duracdo do tratamento, das reinternacdes e do acesso; as taxas por

10.000 criancas descrevem, portanto, a utilizagdo hospitalar, enquanto a incidéncia é medida em
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registros populacionais de cincer (Steliarova-Foucher et al., 2017; Saraiva; Santos; Monteiro,
2018).

No plano assistencial, a combinacio de predominio de urgéncia, de permanéncias
frequentemente superiores a trés dias e de uso de UTI em uma a cada dez internacdes indica
demanda que exige servicos pediitricos capazes de acolhimento imediato, leitos de enfermaria
e retaguarda intensiva, além de equipes de Enfermagem preparadas para o monitoramento
clinico e a orientagio das familias. A caracteriza¢io das hospitalizacdes pode apoiar a alocagio
de recursos e as agdes de prevengio secundéria, como o diagnéstico precoce (Pan et al., 2011).

Para a vigilincia em satde e o planejamento regional, a série de 15 anos mostra variagio
temporal e concentracdo territorial que recomendam o monitoramento por Regiio de Satde
com denominadores populacionais, a integracio de dados de internagio, de mortalidade e de
registros de cincer e a realizacdo de estudos analiticos sobre os fatores associados 2 utilizago

hospitalar e ao acesso aos servicos especializados.

s CONCLUSAO

O estudo evidenciou variagdes temporais e territoriais nas internagdes por leucemias em
criancas menores de 10 anos no estado de Alagoas, entre 2010 e 2024, com aumento dos registros
ao longo da série histérica e maior frequéncia em criangas do sexo masculino, na faixa etiria de
1 a 4 anos e com diagndstico de leucemia linfoide. O predominio das internacdes de urgéncia,
associado & necessidade de cuidados intensivos e & ocorréncia de ébitos hospitalares, demonstra
a complexidade da demanda assistencial.

A concentracido dos registros na 12 Regido de Satde e os valores financeiros associados
as hospitaliza¢Ses reforcam a importincia do planejamento regional da aten¢io oncolégica
pediatrica. Esses achados fornecem subsidios para o fortalecimento dos fluxos de referéncia, a
qualificagio da assisténcia multiprofissional, especialmente da Enfermagem, e o
monitoramento continuo dos indicadores hospitalares.

Considerando as limitacGes inerentes aos dados secundarios do SIH/SUS, recomenda-
se a realizagio de estudos que integrem informagdes sobre incidéncia, mortalidade e acesso aos
servigos especializados, visando aprofundar a compreensio das desigualdades assistenciais e

subsidiar estratégias de atencdo integral as criancas com leucemia.
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