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1. RESUMO 
 

Objetivo: Analisar a morbidade hospitalar e tendência de mortalidade por leucemia  

infantojuvenil, dos 0 aos 19 anos, no nordeste brasileiro de 2013 à 2022. Métodos: 
Estudo ecológico e de séries temporais utilizando dados do SIH-SUS, de acordo com 

local de internação, de 2013 a 2022. Resultados: Das 56.736 internações, 59,6% 

eram meninos, 61,2% tinham de 1 a 9 anos e 88,8% eram pardos. A média de 

internação foi 7 dias, com taxa de mortalidade de 2,84% por internação e 2,82 por 

milhão. O tempo médio e a mortalidade por internação diminuíram; as taxas de 

internação e mortalidade por milhão permaneceram estáveis. Conclusão: O 

tratamento hospitalar da leucemia no nordeste brasileiro evoluiu de maneira positiva, 

porém com disparidades importantes entre os estados. Correlações entre variáveis 

étnico-raciais e prognósticas são possíveis. Observou-se também que durante a 

pandemia de covid-19 houve um aumento nas internações, porém não houve 

interferência na mortalidade hospitalar. 

 
 

Palavras-chave: Leucemia infantojuvenil; Epidemiologia; Morbidade hospitalar; 

Mortalidade. 



2. ABSTRACT  
 

Objective: To analyze hospital morbidity and mortality trends due to childhood and 

adolescent leukemia, from 0 to 19 years old, in the Brazilian Northeast from 2013 to 

2022. Methods: ecological and time-series study using SIH-SUS data, according to 

place of hospitalization, from 2013 to 2022. Results: Of the 56,736 hospitalizations, 

59.6% were boys, 61.2% were between 1 and 9 years old, and 88.8% were brown. 

The mean length of hospital stay was 7 days, with a mortality rate of 2.84% per 

hospitalization and 2.82 per million. The mean length and mortality per 

hospitalizations decreased; Hospitalization and death rates per million remained 

stable. Conclusion: Hospital treatment of leukemia in the Northeast has evolved 

positively but with important disparities between the states. Correlations between 

ethnic-racial and prognostic variables are possible. It was observed that the pandemic 

increased hospitalizations, but did not interfere in hospital mortality.  
 
Keywords: Childhood and adolescent leukemia; Epidemiology; Hospital morbidity; 

Mortality. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3. RESUMEN 
 

Objetivo:Analizar la morbilidad hospitalaria y la tendencia de mortalidad por leucemia 

infantil y adolescente, en el grupo etario de 0 a 19 años, en la región nordeste de Brasil, 

entre los años 2013 y 2022. Métodos: Realizamos un estudio ecológico y de series 

temporales con datos del SIH-SUS entre 2013 y 2022, clasificando por lugar de 

hospitalización. Resultados: De 56,736 hospitalizaciones, el 59.6% fueron varones, el 

61.2% tenían entre 1 y 9 años, y el 88.8% eran morenos. La estancia media fue de 7 

días, con mortalidad del 2.84% por hospitalización y 2.82 por millón. La duración media 

y mortalidad por hospitalización disminuyeron; las tasas por millón se mantuvieron 

estables. Conclusión: El tratamiento de la leucemia en el Nordeste ha mejorado pero 

con importantes disparidades entre los estados. Es posible correlacionar las variables 

étnico-raciales y pronósticas. La pandemia de Covid-19 aumentó las hospitalizaciones, 

sin afectar significativamente la mortalidad hospitalaria.  
 
Palabras clave: Leucemia infantil y adolescente; Epidemiología; Morbilidad 

hospitalaria; Mortalidad. 
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CONTRIBUIÇÕES DO ESTUDO  
 
 O presente estudo demonstrou uma predominância de indivíduos pardos, do 

sexo masculino e da faixa etária dos 1 aos 9 anos nas internações. A média de 

internação foi de 7 dias e o tempo médio e a mortalidade por internação diminuíram, 

enquanto as taxas de internação e mortalidade por milhão permaneceram estáveis. Na 

pandemia, houve um aumento no número de internações, porém a taxa de mortalidade 

por milhão de habitantes diminuiu. Percebeu-se também disparidades entre os estados 

da região, onde alguns estados obtiveram resultados acima da média enquanto outros 

demonstraram piores indicadores de desfecho hospitalar. 

Os achados da pesquisa visam conhecer o perfil da morbidade hospitalar das 

internações, bem como a tendência de mortalidade por leucemia em pacientes menores 

de 20 anos, que pode colaborar com o cenário da oncologia pediátrica nordestina, 

servindo como apoio para estratégias de tratamento e gestão hospitalar. 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

4.      INTRODUÇÃO 
 

Diagnosticada pela primeira vez em 1827 pelo médico francês Alfred A. L. M. 

Velpeau, a Leucemia teve seu primeiro capítulo escrito na história da medicina com o 

caso de uma idosa de 63 anos que apresentava sintomas como febre, hepatomegalia, 

astenia, cálculos renais, esplenomegalia e alterações hematológicas importantes. 18 

anos depois, Em 1845, o patologista John Bennett foi o primeiro a descrever a leucemia 

como um distúrbio sanguíneo, mas foi Rudolf L. K. Virchow quem analisou 

microscopicamente o sangue dos doentes e identificou o aumento da quantidade dos 

glóbulos brancos como a origem dos sintomas relatados por Bennett e Velpeau1.  

Com a evolução tecnológica da medicina, até o final do século XIX já se sabia 

diferenciar os tipos de leucemias, sendo definido, portanto, por Moslerem em 1879, que 

uma análise de um esfregaço de medula óssea do paciente é indispensável para o 

diagnóstico de leucemia, além de necessário para diferenciar a linhagem sanguínea 

afetada. Podem ser classificadas entre crônicas ou agudas – referindo-se ao grau de 

maturação do clone neoplásico, sendo mais maduro e funcional nas leucemias crônicas 

ou com características mais precursoras da linhagem hematopoiética nas leucemias 

agudas- e linfóides ou mielóides, essas sendo diferenciadas por qual linhagem de 

células da medula óssea o clone neoplásico se origina2. 

As leucemias de modo geral estão presentes em todas as faixas etárias, porém 

diferem bastante nos seus subtipos quando se comparam grupos mais jovens (crianças, 

adolescentes e jovens adultos) com grupos de idade mais avançada (adultos > 40 anos 

e idosos > 60 anos). Dessa forma, a leucemia linfoblástica aguda (LLA) é o subtipo 

mais prevalente na primeira infância (até os 5 anos) e se torna bem menos frequente 

com o envelhecimento do grupo de pacientes avaliado, já a leucemia mieloide aguda 

(LMA) ocorre principalmente nos primeiros meses de vida, sua prevalência diminui na 

primeira e segunda infância e volta a aumentar na vida adulta3. Sendo esses dois 

subtipos os principais a se manifestar em crianças e por possuírem um caráter mais 

agressivo, é comum que durante o tratamento os pacientes precisem ser hospitalizados 

com frequência por longos períodos de tempo4. Outras leucemias, como a linfóide 

crônica e a mielóide crônica (LLC e LMC) são quase que exclusivas da fase adulta e 



 

possuem apresentações mais lentas na maioria dos casos quando comparados às 

agudas, com o paciente suportando mais tempo longe de internações5. 

Na faixa etária pediátrica, o intervalo mais acometido pela doença é durante os 

primeiros 9 anos de vida, e o sexo masculino é mais prevalente que o feminino, 

possuindo inclusive uma taxa de mortalidade maior, como demonstraram estudos 

internacionais em países como Estados Unidos, Colômbia e Bolívia6;7. Também nos 

Estados Unidos, as crianças hispânicas são mais suscetíveis que outras etnias a 

desenvolverem a neoplasia em questão8. No Brasil, Winter9 trouxe um estudo que se 

aproximava aos padrões epidemiológicos desses outros países, e apresentaram 

também um panorama da doença no País, que tem travado um difícil embate contra a 

leucemia infantil nas últimas décadas, apresentando manutenção estática de 

indicadores prognósticos e até uma leve piora de alguns fatores, como ocorreu com a 

taxa de mortalidade no final da década de 90. O mesmo padrão se repetiu nas décadas 

seguintes, o que demonstra pouca evolução no tratamento da doença no país10. Esse 

comportamento parece não afetar somente o Brasil, visto que também foi observado em 

outros países vizinhos no estudo de Malvezzi11, que analisou por 27 anos as tendências 

de mortalidade no câncer infanto-juvenil mundialmente, e demonstrou disparidades 

entre os países desenvolvidos da América do Norte, Ásia e Oceania em comparação 

aos países da América Latina. Enquanto Estados Unidos, Canadá, Austrália e Japão 

apresentaram taxas de mortalidade constantemente decrescentes, os países da 

América Latina demonstraram estabilidade ou piora na maioria dos indicadores, sendo 

a Leucemia a principal causa de morte por câncer nessas localidades.  

Diante do contexto apresentado e da escassez de publicações desse caráter 

sobre o tema na região, o presente estudo objetivou analisar a morbidade hospitalar e 

tendência de mortalidade por leucemia  dos 0 aos 19 anos no nordeste brasileiro de 

2013 à 2022. 

 

5. MÉTODOS 
 

Trata-se de um estudo ecológico e de séries temporais. Estudos ecológicos são 

utilizados para descrever variações em grupos de uma população, ao comparar a 

incidência de uma doença específica em uma área ou em populações bem delimitadas, 



 

por exemplo. Nesse tipo de abordagem, as variáveis analisadas são abrangentes, 

buscando correlações entre indicadores de qualidade de vida e indicadores de estado 

de saúde12. 

O presente estudo representa uma pesquisa observacional longitudinal 

retrospectiva, realizado através da análise das informações de pacientes 

oncopediátricos de 0 a 19 anos contidas no Sistema de Informações Hospitalares do 

SUS (SIH/SUS), que foram admitidos na rede pública e privada com o diagnóstico de 

leucemia no Nordeste brasileiro entre os anos de 2013 e 2022. Uma pesquisa é todo e 

qualquer estudo que possui como objetivo adquirir informações e/ou conhecimentos 

sobre um problema no qual procura-se uma explicação, constatar novos fenômenos ou 

ainda de uma hipótese que se deseja comprovar ou descartar, podendo abranger 

inclusive correlações entre eles13. Além disso, caracteriza-se como longitudinal aquela 

pesquisa que visa observar um grupo de pacientes ao longo do tempo14, que no 

presente estudo se traduz pela análise das tendências das variáveis de morbidade 

hospitalar analisadas ao longo de uma década.  

A pesquisa foi realizada por meio da coleta de informações presentes no Sistema 

de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS), disponibilizados livremente na 

plataforma de acesso à informação DATASUS, do Ministério da Saúde. As variáveis 

analisadas foram faixa etária (menores que 1 ano, 1 a 4 anos, 5 a 9 anos, 10 a 14 anos 

e 15 a 19 anos), sexo, cor/raça, número de internações, média de permanência das 

internações e taxa de mortalidade, de janeiro de 2013 a dezembro de 2022 acerca dos 

pacientes de 0-19 anos com leucemia no Nordeste brasileiro. 

Após a verificação de erros e inconsistências, será realizada uma análise 

descritiva por meio de frequências relativas e absolutas para as variáveis 

sociodemográficas e clínicas. 

Para avaliar as tendências das taxas de mortalidade e internações, bem como, 

média de permanência, foram utilizadas regressões de Prais-Winsten, considerando-se 

a autocorrelação em séries temporais15. Para as taxas de incremento anual (TIA) e 

respectivos intervalos de confiança, utilizou-se o cálculo proposto por Antunes16. Com 

base nestes parâmetros foram classificadas como crescente, estável ou decrescente. 

Todos os testes foram realizados no programa IBM SPSS 2417 a 5% de significância. 



 

Para a realização do presente estudo não houve contato direto com pacientes, 

do contrário, a coleta de dados foi realizada a partir de informações de domínio público 

disponibilizadas pelo Ministério da saúde que não permitem a identificação dos 

envolvidos, sendo, portanto, desnecessária a apreciação em comitê de ética, 

guarnecendo assim as normas da Resolução n° 506 de 2016 do Conselho Nacional de 

Saúde, a fim de se ater à ética em pesquisa com dados de seres humanos. Todos os 

dados coletados serão para uso exclusivo da pesquisa sem quaisquer outras intenções 

por parte do pesquisador ou de terceiros. 

 

6. RESULTADOS 

 

No Nordeste, entre os anos de 2013 e 2022 número total de internações por 

leucemia em indivíduos com até 19 anos foi de 56.736, sendo 33.829 do sexo 

masculino, ou 59,6%, e 22.907 do sexo feminino, ou os 40,4% restantes. A faixa etária 

mais acometida foi de 1 a 9 anos, com 34.726 internações, ou 61,5%, dos quais 17.332 

(30,5%) tinham de 1 a 4 anos e 17.394 (30,7%) de 5 a 9 anos. Em menores de 1 ano, o 

número somado foi de 987 internações, ou 1,7% do total, dos 10 aos 14 anos foram 

12.015 (21,2%) e dos 15 a 19 anos foram 9008 (15,9%). Dentre as internações com 

Cor/Raça declarada, a mais prevalente foi a parda, com 32.424 internações (88,8%), 

em seguida vieram os Brancos com 2899 (7,9%), pretos com 678 (1,9%), amarelos - 

com 458 (1,3%) e indígenas com 70 (0,2%). Pacientes com cor/raça não declarada 

somaram 20.207 internações. Quanto aos estados em que ocorreram essas 

internações, Pernambuco ficou em primeiro lugar, com 18.488 internações, 

representando 32,6% do total, em seguida Bahia, com 10.255 (18,1%) e Maranhão, 

com 6.734 (11,9%). O estado com menor número de internações foi Sergipe, com 1436 

(2,5%), (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Perfil sociodemográfico de pacientes de 0 a 19 anos com Leucemia 
hospitalizados no período de 2013 a 2022 no Nordeste 

  N % 
Sexo Masculino 33.829 59,6 
 Feminino 22.907 40,4 
Idade Menor que 1 ano 987 1,7 



 

 1 a 4 anos 17.332 30,5 
 5 a 9 anos 17.394 30,7 
 10 a 14 anos 12.015 21,2 
 15 a 19 anos 9.008 15,9 
Cor/Raça Parda 32.424 88,8 
 Branca 2.899 7,9 
 Preta 678 1,9 
 Amarela 458 1,3 
 Indígena 70 0,2 
Estado Alagoas 3.445 6,1 
 Bahia 10.255 18,1 
 Ceará 3.862 6,8 
 Maranhão 6.734 11,9 
 Paraíba 4.002 7,1 
 Pernambuco 18.488 32,6 
 Piauí 4.181 7,4 
 Rio Grande do Norte 4.333 7,6 
 Sergipe 1.436 2,5 

Fonte: SIH/SUS (2023). 
 

Na tendência da média de tempo por internação, os estados da Bahia, 

Maranhão, Pernambuco e Piauí apresentaram decréscimo, enquanto Alagoas, Ceará, 

Paraíba, Rio Grande do Norte e Sergipe se mantiveram estáveis (Tabela 2). 

 
Tabela 2. Tendência da média de tempo de internação por Leucemia, dos 0-19 anos, 

por estado do Nordeste, 2013 – 2022 

      
Taxa de variação 

anual (%) IC Inf IC Sup P-valor Situação 
Alagoas 5,6      -2,5 16,3 0,86 Estável      
Bahia -23,6 -45,2 -12,3 0,04 Decrescente 
Ceará 12,3 1,2 25,3 0,09 Estável      
Maranhão -12,8 -1,6 -36,3 0,05 Decrescente 
Paraíba -5,3 -12,3 2,3 0,23 Estável 
Pernambuco -36,3 -56,3 -13,5 0,02 Decrescente 
Piauí -30,2 -42,3 -23,2 0,01 Decrescente 
Rio Grande do Norte 6,3      -2,5 12,3 0,32 Estável 
Sergipe 5,7 -1,2 11,9 0,25 Estável 
Nordeste -6,8 -12,2 -2,3 0,05 Decrescente    

IC Inf – Intervalo de Confiança inferior. IC Sup – Intervalo de Confiança superior. *Regressão de 
Prais-Winsten. Fonte: SIH/SUS (2023). 

 



 

Observando a Tabela 3, percebe-se que o maior tempo médio de permanência 

foi no Ceará, com 13,8 dias, sendo quase o dobro da média do Nordeste, de 7 dias. 

Por outro lado, Pernambuco, justo o estado com o maior número de internações, 

apresentou a média de permanência mais curta, de 5,3 dias, valor 24% menor que a 

média da região. É importante destacar aqui a diferença entre esses estados nesse 

quesito, que demonstra que, em média, uma criança com leucemia no Ceará fica 

internada 8,5 dias a mais que a mesma criança ficaria internada em Pernambuco. 

 

Tabela 3. Número de internações hospitalares por Leucemia e variáveis de 
mortalidade, dos 0 a 19 anos, por estado do Nordeste, 2013-2022 

Estado da 
federação 

N° de 
internações 

Média de 
permanência 

(dias) 

Óbitos por 
internação 

(%) 

Taxa de 
mortalidade 

(por milhão de 
habitantes) 

Alagoas 3.445 7,9   3,66 3,71 
Bahia 10.255 6,3 2,42 1,66 
Ceará 3.862 13,8 6,76 2,83 
Maranhão 6.734 7,1 4,07 3,90 
Paraíba 4.002 9,8 2,55 2,58 
Pernambuco 18.488 5,3 1,57 3,07 
Piauí 4.181 9,5 4,14 5,25 
R. Grande do Norte 4.333 5,4 1,82 2,27 
Sergipe 1.436 7,6 4,11 2,50 
Nordeste 56.736 7,0   2,84 2,82 

Fonte: SIH/SUS (2023). 

 

Quanto à mortalidade, devido ao alto índice de transferências e deslocamentos 

interestaduais observado em pacientes oncológicos, como discutido por Fonseca et al. 

(2021), o presente estudo analisou sob duas óticas esse quesito, sendo essas a taxa de 

óbitos por internação e a taxa de mortalidade por milhão de habitantes de cada estado. 

A maior taxa de mortalidade por internação, dos 0 aos 19 anos, foi do Ceará com 

6,76% - valor 2,38 vezes maior que a média do Nordeste, que foi de 2,84%. Outros 

destaques foram os estados da Paraíba (2,55%), Bahia (2,42%), Rio Grande do Norte 

(1,82%) e Pernambuco (1,57%), sendo esses quatro os únicos abaixo da média geral 

(Tabela 3).  



 

Ao cruzar o número de óbitos por essas porcentagens com a população de cada 

estado, o Piauí se destaca com a maior taxa de mortes hospitalares por milhão de 

habitantes, com 5,25, valor 1,86 vezes maior que a média do Nordeste, de 2,82. O 

estado com a menor média de mortes hospitalares por milhão é a Bahia (1,66), seguido 

de Rio Grande do Norte (2,27), Sergipe (2,50) e Paraíba (2,58), sendo esses os únicos 

estados abaixo da média do Nordeste. Pernambuco, que se destacou com a menor 

porcentagem de morte por internação, agora configura-se no meio da tabela com 3,07 

mortes por milhão de habitantes, acima da média do Nordeste (Tabela 3). 

Na tendência das taxas de internação por 100.000 habitantes o Nordeste como 

um todo demonstrou estabilidade no período analisado, porém estado por estado 

apenas Bahia e Maranhão demonstraram estabilidade, enquanto o restante dos 

estados teve um comportamento crescente (Tabela 4). 

 

Tabela 4. Tendência da taxa de internação hospitalar por Leucemias, dos 0 aos 19 
anos, por 100.000 habitantes, por estado do Nordeste, 2013-2022 

 
Taxa de variação 

anual (%) IC Inf IC Sup P-valor Situação 
Alagoas 8,2 -0,9 16,3 <0,001 Crescente 
Bahia 1,2 -2,1 4,6 0,12 Estável 
Ceará 4,8 -3,1 8,6 0,03 Crescente 
Maranhão 3,6 -11,2 15,3 0,12 Estável 
Paraíba 7,9 -1,2 15,3 <0,001 Crescente 
Pernambuco 4,8 -2,1 8,9 0,01 Crescente 
Piauí 4,1 -5,6 11,2 0,04 Crescente 
Rio Grande do Norte 4,9 -2,8 12,1 0,01 Crescente 
Sergipe 4,6 -2,1 11,2 0,02 Crescente 
Nordeste 4,4 -1,2 11,3 <0,001 Estável 

IC Inf – Intervalo de Confiança inferior. IC Sup – Intervalo de Confiança superior. *Regressão de 
Prais-Winsten. Fonte: Autoria própria (2024). 

 

Quanto às tendências da taxa de mortalidade por internação, de 2013 a 2022, 

nenhum estado demonstrou uma situação crescente. Maranhão, Paraíba, Piauí, Rio 

Grande do Norte e Sergipe se mantiveram estáveis, enquanto Alagoas, Bahia, Ceará e 

Pernambuco tiveram tendências decrescentes (Tabela 5). 

 
 



 

Tabela 5. Tendência da taxa de mortalidade por internação por leucemia, dos 
0-19 anos, por estado do Nordeste, 2013 – 2022 

 
Taxa de variação 

anual % IC Inf IC Sup P-valor Situação 
Alagoas -30,2 -45,6 -12,5 0,02 Decrescente 
Bahia -15,3 -35,6 -2,5 0,04 Decrescente 
Ceará -8,2 -1,2 19,6 0,05 Decrescente 
Maranhão 2,5 -12,3 15,2 0,32 Estável 
Paraíba -6,3 1,2 12,6 0,12 Estável 
Pernambuco -25,6 -45,6 -12,9 0,01 Decrescente 
Piauí -12,3 -1,2 23,6 0,08 Estável 
Rio Grande do Norte -2,5 -8,9 6,3 0,12 Estável 
Sergipe 2,3 -6,3 14,9 0,36 Estável 
Nordeste -5,6 1,5 14,3 0,04 Decrescente 
IC Inf – Intervalo de Confiança inferior. IC Sup – Intervalo de Confiança superior. *Regressão de 

Prais-Winsten. Fonte: Autoria própria (2024). 

 

Na Tabela 6, observam-se as tendências das taxas de mortalidade por milhão de 

habitantes, onde o único estado a demonstrar um comportamento crescente foi o 

Maranhão, enquanto que Bahia e Pernambuco foram os únicos em situação 

decrescente. O restante dos estados e a região Nordeste como um todo se 

demonstraram estáveis. 

 

Tabela 6. Tendência da Taxa de mortalidade hospitalar de Leucemias, dos 0 aos 19 
anos, por milhão de habitantes e por estado do Nordeste, 2013-2022 

 
Taxa de variação 

anual % IC Inf IC Sup 
P-valo

r Situação 
Alagoas -1,2 -6,8 5,8 0,46 Estável 
Bahia -1,0 -6,3 4,9 0,03 Decrescente 
Ceará -2,0 -11,2 5,2 0,84 Estável 
Maranhão 5,9 -3,6 11,2 0,02 Crescente 
Paraíba -3,3 -13,5 2,3 0,32 Estável 
Pernambuco -1,8 -4,6 2,3 0,01 Decrescente 
Piauí 0,8 -2,9 6,3 0,32 Estável 
Rio Grande do Norte -1,2 -8,5 6,3 0,56 Estável 
Sergipe 0,6 -15,2 13,5 0,85 Estável 
Nordeste -0,3 -7,6 7,8 0,51 Estável 



 

IC Inf – Intervalo de Confiança inferior. IC Sup – Intervalo de Confiança superior. *Regressão de 

Prais-Winsten. Fonte: Autoria própria (2024). 

 

Ao analisar o comportamento dos gráficos da Figura 1 é possível perceber duas 

curvas de crescimento na taxa de internações por leucemia, sendo a primeira a partir de 

2013 até 2017 e a segunda iniciando em 2019 e atingindo um pico de estabilidade em 

2022. O pico das internações no período foi justamente nos anos de 2021 e 2022. É 

importante também destacar a curva de decréscimo, mesmo que discreta, que inicia a 

partir de 2017, e que tem seu fim em 2019. Quanto à taxa de mortalidade, ainda na 

Figura 1, é possível observar instabilidades na curva de crescimento nos anos 

anteriores a 2019, ano esse em que a taxa inicia um decréscimo constante até 2022. 

Figura 1. Taxa de internação por leucemia por 100.000 habitantes e mortalidade por 
milhão, 0 - 19 anos, Nordeste 

 



 

 

Fonte: SIH/SUS, 2023 

 
 

7 DISCUSSÃO 
 

 Ao analisar os dados coletados quanto à distribuição por sexo dos pacientes, o 

presente estudo demonstrou dados consoantes com o levantamento realizado pelo 

INCA18, e o trabalho de Winter9. Nesses estudos, o sexo masculino também foi o mais 

prevalente com 58,5% e 58,2% dos casos, respectivamente. É possível que tal 

diferença entre os sexos na leucemia nessa faixa etária seja justificada pela preferência 

da Leucemia Linfoide Aguda (LLA) pelo sexo masculino, como é discutido no trabalho 

de Juliussom3, que por ser o subtipo da doença mais prevalente na pediatria possa 

justificar a proporção maior do número de casos de Leucemia nos meninos.  

Quanto às faixas etárias, assim como no presente estudo, em ambos os 

levantamentos previamente referenciados as idades mais acometidas foram de 1 a 9 

anos, sendo 40,1% de 1 a 4 anos e 39,5% de 5 a 9 anos18 e 36,4% de 1 a 4 anos 

seguido de 36,7% de 5 a 9 anos9. É importante destacar que este mesmo estudo não 

considerou a faixa etária dos menores de 1 ano e dos 15 aos 19 anos, porém essas 

idades estavam contempladas no levantamento do INCA18. Além disso, ambos os 

estudos referenciados analisaram o Brasil como um todo, englobando as 5 regiões, 

portanto o estudo atual demonstra que o Nordeste está em conformidade com o padrão 

observado no restante do País nessas variáveis. A prevalência maior na faixa dos 1 aos 



 

9 anos pode ser explicada pelo maior número dos diagnósticos de Leucemia Linfóide 

Aguda ocorrer antes dos 5 anos de idade19, que novamente por ser o subtipo mais 

prevalente dentre todas as leucemias na infância possa ser o causador da disparidade 

entre as faixas etárias.  

Já os aspectos étnico-raciais apresentaram algumas divergências com o estudo 

de Santana20, realizado na Bahia, onde as porcentagens foram de pardos com 64,3%, 

pretos com 19,5%, brancos com 14,6%, amarelos com 1,04% e indígenas com 0,3%. 

Aqui destaca-se a divergência na proporção de pretos, que se demonstrou 

aproximadamente dez vezes maior no estudo da Bahia, junto com um valor de pardos 

27,5% menor quando comparados com o presente estudo. Entretanto, ao juntar os 

valores de pretos e pardos nas duas pesquisas obteve-se um resultado convergente, 

sendo 83,8% na Bahia e 90,7% no presente estudo. Quanto aos indivíduos brancos, o 

estudo de Santana20 demonstrou uma proporção 146% maior em relação aos dados do 

DATASUS obtidos no atual levantamento. Na pesquisa de Herkert21, realizada no Mato 

Grosso do Sul, as proporções foram de pardos com 77%, brancos com 18% e amarelos 

com 3,5%. Nota-se uma prevalência 127% maior de indivíduos da raça branca, 169% 

maior de amarelos e 13% menor em pardos em comparação ao presente 

levantamento.   

Essas divergências, observadas tanto em Santana20 quanto em Herkert21, podem 

estar relacionadas às diferenças étnico-raciais de cada região em que foram realizadas 

as pesquisas. Além disso, em ambos os trabalhos aqui comparados, os dados foram 

coletados a partir de prontuários dos respectivos serviços - sendo 329 no de Santana20 

e 425 no de Herkert21 - enquanto que no presente estudo analisou-se o número de 

internações, sendo essas 56.736 no período determinado. Na análise de prontuários, o 

número obtido representa o total de doentes do serviço - desconsiderando que um 

mesmo indivíduo possa ser internado mais de uma vez - enquanto que, na análise das 

internações, o número obtido é diferente do total de doentes, visto que um único 

indivíduo pode ser contabilizado mais ou menos vezes dependendo de quantas 

internações ele sofreu durante o período estabelecido.  

Em adendo, no presente estudo a análise do tempo médio de dias por internação 

entre as raças demonstrou que os indivíduos brancos apresentaram a menor média 



 

entre os 5 grupos, de 6 dias, enquanto que os pardos tiveram um valor médio de 7,6 

dias, atrás apenas dos indivíduos de cor/raça amarela, que ficaram em média 8,3 dias 

internados. Com esses valores foi possível perceber que os indivíduos pardos ficam 

internados um tempo 26% maior que os indivíduos brancos, ao passo que a média total 

do Nordeste foi de 7,5 dias, valor pouco menor que a de indivíduos pardos, mas 25% 

maior que a de indivíduos brancos. No mesmo raciocínio, a proporção de residentes por 

cor/raça do Nordeste divulgada no censo populacional de 2022 do IBGE22 foi de 24,9% 

de brancos, 13,7% de pretos e 60,5% de pardos, valores esses que divergem dos 

obtidos pelo presente estudo acerca das internações. É possível perceber uma 

prevalência de internações por leucemia em crianças e adolescentes pardos 46,7% 

maior que a sua proporção populacional, ao lado de um valor 69% menor dos 

indivíduos brancos na mesma comparação. Já no estudo de Santana20 (20), realizado 

em um estado nordestino e que obteve o número total de doentes e não as internações, 

essa diferença perante o IBGE é substancialmente menor em ambas as raças e as 

proporções populacionais estão mais próximas às do número de doentes obtidos nos 

prontuários.  

Dito isso, em vista das disparidades de proporção entre os dados do IBGE e o 

número de internações de brancos e pardos do presente estudo, aliadas às menores 

proporções de brancos e maiores de pardos no tempo médio e no número de 

internações quando comparadas aos valores obtidos nos prontuários de Santana20 e 

Herkert21, é possível supor que diferenças étnico-raciais e possivelmente 

socioeconômicas afetem os aspectos de prognóstico nas leucemias infantis aqui 

discutidos, já que os pacientes pardos estariam adoecendo mais, internando mais 

vezes e por mais tempo que os pacientes brancos. Entretanto, ainda carece na 

literatura estudos que demonstrem essa relação em um mesmo grupo de pacientes, 

que possam, portanto, corroborar com essa hipótese. 

Vale ressaltar também que o presente estudo não considerou nas porcentagens 

finais os indivíduos com cor/raça não declaradas, diferentemente dos estudos de 

Santana20 e Herkert21. Dessa forma, para efeito de comparação os indivíduos com 

cor/raça não declarados dos dois estudos aqui referenciados também foram excluídos e 

as porcentagens restantes recalculadas. No presente estudo, esses indivíduos 



 

somaram 20.207 internações, representando 35,6% do total das 56.736. Em Santana20, 

os não declarados somaram 13,1% dos indivíduos, e no estudo de Herkert21 somaram 

26,35%. 

No quesito mortalidade, onde foi analisada a porcentagem de mortes por 

internação e a taxa de morte/milhão de habitantes, o presente estudo obteve resultados 

dignos de nota em relação a alguns estados. Pernambuco, que foi a unidade da 

federação com o maior número de internações apresentou o menor valor de mortes por 

internação, de 1,57%, porém na taxa de morte/milhão de habitantes demonstrou um 

valor de 3,09 - maior que a média do nordeste, de 2,82 e acima de outros 5 estados. 

Além disso, Pernambuco também obteve o menor tempo médio de internação, mesmo 

sendo responsável por 32,6% de todas as internações do Nordeste, a maior parcela 

dentre os 9 estados. Outro destaque positivo foi a Bahia com a menor taxa de mortes 

por milhão, de 1,66, e a terceira menor porcentagem de mortes por internação, mesmo 

representando a segunda maior parcela no número de internações total. Essas 

disparidades podem ser reflexo do alto número de deslocamentos interestaduais 

observadas nesses pacientes, como discutido no estudo de Fonseca23, que demonstrou 

que o Nordeste é uma região alvo de deslocamentos para tratamento oncológico e mais 

da metade desses pacientes no país se deslocam para serem atendidos em cidades 

diferentes das suas de origem.  Nesse raciocínio, Pernambuco e Bahia seriam estados 

receptores, e o número de internações de cada estado seria, portanto, desproporcional 

aos seus contingentes populacionais, como é corroborado pelo presente estudo. 

Em contrapartida, alguns estados apresentaram resultados desfavoráveis, como 

o Ceará, com o maior percentual de mortes por internação, sendo esse de 6,76% - valor 

2,38 vezes maior que a média do Nordeste, que foi de 2,84%, além de apresentar o 

maior tempo médio de internação, de 13,8 dias, quase o dobro da média do Nordeste, 

de 7 dias. É importante destacar que o estado também obteve resultados positivos, 

como na tendência decrescente dos óbitos por internação. Dessa forma, apesar de um 

valor muito superior à média da região Nordeste, o Ceará tem diminuído e melhorado 

esse quesito no período analisado. Em taxa de mortes/milhão de habitantes o pior 

resultado foi no Piauí, com 5,25, valor 1,86 vezes maior que a média do Nordeste. Nas 

tendências de mortes por milhão, mais uma vez há destaque positivo para Pernambuco 



 

e Bahia, sendo os únicos a serem decrescentes nesse quesito, enquanto o Maranhão 

foi o único dentre os 9 estados que apresentou crescimento. Porém, no Maranhão a 

taxa de internação por 100 mil habitantes foi estável, resultado também obtido apenas 

pela Bahia, enquanto os outros 7 estados do Nordeste apresentaram crescimento. 

 Ao observar o comportamento da taxa de internação por 100.000 habitantes, na 

Figura 1, a primeira curva de ascensão do gráfico coincide com a implementação da 

Política Nacional para Prevenção e Controle do Câncer, de 2013, que objetivava a 

redução da mortalidade e incidência de câncer no país, incentivando ações de 

promoção à saúde e a detecção precoce dos casos24. Dessa forma, como discutido 

também por Winter9, a implementação dessa política pode ter favorecido o aumento no 

diagnóstico das Leucemias e portanto pode estar relacionada à primeira curva de 

ascensão do gráfico. Após esse crescimento, observa-se um breve período de queda, 

de 2018 a 2019, seguido da segunda curva de ascensão, que inicia em 2020, se 

intensifica em 2021 e atinge o maior valor do período em 2022, de 11,36 internações 

para cada 100.000 habitantes. Esse comportamento crescente coincide com a chegada 

do Coronavírus no Brasil, em fevereiro de 2020, e o crescimento mais acentuado do 

gráfico, em 2021, coincide com o ano mais crítico da pandemia no País25. Dessa forma, 

mesmo que a flutuação de internações seja uma variável multifatorial, é possível inferir 

que, dentre os fatores que alteraram seu comportamento no período analisado, a 

pandemia de Covid-19 impactou de forma negativa esses pacientes. Por outro lado, ao 

observar a Figura 1 a taxa de mortalidade seguiu pelo caminho contrário do observado 

nas internações, visto que a partir de 2019 apresentou uma queda constante, sem 

grandes variações, mesmo durante os anos da pandemia. Assim, no quesito 

mortalidade, a pandemia não impactou no comportamento observado previamente.  

Dessa forma, apesar de o panorama da Leucemia em menores de 20 anos no 

Nordeste ser estável nas tendências das taxas de mortalidade por milhão e internação 

e decrescente nas tendências do tempo médio e porcentagem de mortes por 

internação, ainda é possível perceber disparidades prognósticas entre os estados do 

Nordeste no período analisado. Além disso, o presente levantamento demonstrou 

disparidades prognósticas relacionadas à diferenças étinico-raciais no Nordeste, 

indicando um pior prognóstico nos indivíduos pardos, que internam proporcionalmente 



 

mais e permanecem mais tempo internados que indivíduos de outras cores ou raças. 

Ademais, foi possível observar que durante a pandemia de Covid-19 houve um 

aumento na taxa de internação desses pacientes na região, que indica uma possível 

correlação e um impacto negativo nesse quesito, impacto esse que não foi observado 

na taxa de mortalidade. 

Diante desses resultados é possível perceber que apesar de o tratamento da 

leucemia infantil no Nordeste estar apresentando sinais de evolução nos últimos anos 

ainda existem muitos desafios a serem superados. Espera-se com esse estudo levantar 

discussões acerca do cenário da oncologia pediátrica nordestina, a fim de compreender 

as diferentes realidades de cada estado que justifiquem as disparidades prognósticas 

encontradas e por fim agregar positivamente no combate à Leucemia infantojuvenil. 
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ANEXO 1 - instruções aos autores para publicação, Revista de Epidemiologia e Serviços em 
Saúde - SUS 
 
Disponível em: https://ress.iec.gov.br/p/page/2/instrucoes  
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