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RESUMO

A leucemia representa o grupo de neoplasias malignas mais frequente na infancia,
correspondendo a aproximadamente 30% de todos os canceres pediatricos, com
destaque para a leucemia linfoblastica aguda (LLA). O objetivo foi analisar a
morbidade hospitalar por leucemia em criangas menores de nove anos no estado de
Minas Gerais entre 2016 e 2025. Trata-se de uma abordagem retrospectiva e
transversal, por meio de dados secundarios, em que a fonte de dados utilizada esteve
vinculada ao DATASUS, através da morbidade hospitalar do SUS, adotando critérios
de inclusdo e exclusdo, e posteriormente tabulacdo dos dados. Minas Gerais
apresentou 9.590 internagcdes por leucemia em criancas menores de 09 anos, com
destague maior no ano de 2017, prevalecendo o sexo masculino e a raga parda. Os
achados reforcam que as internacdes por leucemia refletem n&do apenas a ocorréncia
da doenca, mas também a elevada complexidade do tratamento oncolégico pediétrico,
gue exige mdultiplas hospitalizacbes para administracdo de quimioterapia, suporte
transfusional, manejo de complicagcbes infecciosas e acompanhamento
multiprofissional.

PALAVRAS-CHAVE: leucemia; criangas; oncologia; hospitalizacoes.

1 INTRODUGCAO

A leucemia representa o grupo de neoplasias malignas mais frequente na
infancia, correspondendo a aproximadamente 30% de todos os canceres pediatricos,
com destaque para a leucemia linfoblastica aguda (LLA), responsavel pela maioria

dos casos diagnosticados em criancas (Araujo et al., 2022).
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Caracteriza-se pela proliferacdo desordenada de células hematopoéticas

imaturas na medula 0ssea, comprometendo a producdo normal dos elementos
sanguineos e favorecendo o desenvolvimento de manifestacbes clinicas como
anemia, infeccdes recorrentes, sangramentos e infiltracdo de 6rgdos (Aranha et al.,
2024).

Apesar dos avancos diagnosticos e terapéuticos observados nas Ultimas
décadas, que elevaram significativamente as taxas de sobrevida em paises com
adequado acesso aos servicos especializados, a leucemia infantil permanece como
uma das principais causas de morte por doenca entre criangas, constituindo
importante problema de saude publica (Bergamo et al., 2026).

No Brasil, a distribuicdo dos casos de leucemia e dos desfechos relacionados
a doenca apresenta variacdes regionais, influenciadas por fatores sociodemograficos,
desigualdades no acesso aos servicos de saude, disponibilidade de centros
especializados, diagnostico precoce e qualidade da assisténcia oncoldgica (Carranza
et al., 2026).

Em Minas Gerais, estado com ampla extensdo territorial e expressivas
desigualdades regionais na oferta de servicos especializados, estudos sobre a
morbidade hospitalar por leucemia na populacdo pediatrica ainda sao limitados. A
caracterizacao do perfil das internacdes segundo varidveis demogréaficas e temporais
possibilita identificar tendéncias, avaliar a demanda assistencial e fornecer evidéncias
para o fortalecimento das estratégias de atencdo oncoldgica infantil (Costa et al.,
2023).

Como questéao norteadora tém-se: “Qual o perfil epidemioldgico das criangas
menores de 09 anos internadas por leucemia em Minas Gerais?”. Dessa forma,
justifica-se a realizacédo deste estudo pela necessidade de ampliar o conhecimento
sobre o comportamento das internacdes por leucemia em criancas, contribuindo para
0 aprimoramento das acdes de vigilancia epidemiologica e do planejamento em saude
(Janior et al., 2023).
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Diante desse cenério, o presente estudo tem como objetivo analisar a

morbidade hospitalar por leucemia em criangas menores de nove anos no estado de
Minas Gerais entre 2016 e 2025.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A leucemia constitui um grupo heterogéneo de neoplasias hematoldgicas
caracterizadas pela proliferacdo clonal e descontrolada de células precursoras da
linhagem hematopoética na medula éssea, levando a substituicdo progressiva das
células normais responsaveis pela hematopoiese. Na populacdo pediatrica,
representa o tipo de cancer mais frequente, correspondendo a aproximadamente 30%
de todas as neoplasias malignas em criangas (Inaba et al., 2020).

Entre as diferentes formas da doenca, a leucemia linfoblastica aguda (LLA) é
responsavel por cerca de 75 a 80% dos casos, seguida pela leucemia mieloide aguda
(LMA), que representa aproximadamente 15 a 20%. As formas cronicas sao raras na
infancia. A infiltragcdo da medula éssea por blastos leucémicos resulta em reducao da
producado de eritrocitos, leucdcitos e plaguetas, ocasionando manifestacdes clinicas
decorrentes de anemia, neutropenia e trombocitopenia, além da infiltracdo
extramedular em 6rgdos como figado, baco, linfonodos e sistema nervoso central
(Katsurayama et al., 2025).

A etiologia da leucemia infantii permanece multifatorial e ainda nao
completamente elucidada. Evidéncias cientificas indicam que o desenvolvimento da
doenca decorre da interacdo entre predisposicao genética e fatores ambientais
capazes de induzir alteragcdes moleculares nas células-tronco hematopoéticas.
Diversas alteracbes cromossbmicas e mutacbes génicas participam da
leucemogénese, incluindo translocacdes cromossdmicas que promovem a ativagao
de oncogenes e a inativagéo de genes supressores tumorais (Machado et al., 2022).

Algumas sindromes genéticas, como sindrome de Down, anemia de Fanconi,
sindrome de Bloom, ataxia-telangiectasia e neurofibromatose tipo 1, estdo associadas
ao aumento do risco de desenvolvimento da doencga. Entre os fatores ambientais,

destacam-se a exposicdo a radiagcdo ionizante, determinados agentes
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quimioterapicos, benzeno e outros compostos quimicos, embora a contribuicdo

desses fatores seja relativamente pequena quando comparada aos mecanismos
genéticos envolvidos. A hipdtese dos “dois eventos” proposta para a leucemia
linfoblastica aguda sugere que alteracdes genéticas ocorridas ainda durante a vida
fetal podem ser seguidas por um segundo estimulo ambiental ap6s o nascimento,
culminando no aparecimento da doenca (Malczewska et al., 2022).

Do ponto de vista epidemiolégico, a leucemia infantil representa um importante
problema de saude publica mundial. Estima-se que sua incidéncia varie entre 3 e 5
casos para cada 100.000 criangas ao ano, com maior frequéncia entre dois e cinco
anos de idade, especialmente para a leucemia linfoblastica aguda. Observa-se
discreto predominio no sexo masculino e maior incidéncia em populacdes de paises
desenvolvidos, embora 0 niumero absoluto de casos seja expressivo também em
paises de baixa e média renda devido ao contingente populacional. (Matozinho et al.,
2024).

No Brasil, a leucemia figura entre as principais causas de internacdo e
mortalidade por cancer em criancas e adolescentes, sendo responséavel por elevada
demanda aos servigos especializados em oncologia pediatrica. Apesar dos avangos
terapéuticos que elevaram as taxas de sobrevida para mais de 85% na LLA em
centros especializados, persistem desigualdades relacionadas ao acesso ao
diagnéstico precoce, tratamento oportuno e suporte multiprofissional, especialmente
em regibes com menor disponibilidade de servicos de alta complexidade (Nuernberg,
2025).

As manifestacbes clinicas da leucemia decorrem principalmente da
insuficiéncia medular causada pela infiltracdo de blastos e do acometimento de 6rgaos
extramedulares. Os sinais e sintomas geralmente apresentam inicio insidioso e
incluem palidez cutdaneo-mucosa, fadiga, fraqueza, febre persistente, perda ponderal,
inapeténcia e sudorese noturna (Oliveira et al., 2024).

A anemia manifesta-se por cansaco e redugcdo da tolerancia aos esforgos,
enquanto a trombocitopenia favorece o aparecimento de petéquias, equimoses,

sangramentos gengivais e epistaxes. A neutropenia aumenta a susceptibilidade a
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infeccbes bacterianas, virais e flngicas, muitas vezes acompanhadas de febre

persistente. A infiltracdo leucémica em 0ssos e articulacdes pode provocar dor 6ssea
intensa, claudicacdo ou limitagdo funcional, sendo um dos principais sintomas em
criancas. Também sdo frequentes linfadenomegalia, hepatomegalia e
esplenomegalia, além do comprometimento do sistema nervoso central, que pode
ocasionar cefaleia, vomitos, alteracdes visuais, convulsdes e sinais de hipertensao
intracraniana em casos mais avancados (Rouquayrol et al., 2017).

O diagnoéstico da leucemia baseia-se na integracdo entre achados clinicos,
laboratoriais e exames especializados. O hemograma constitui geralmente o primeiro
exame de investigacdo, podendo revelar anemia, trombocitopenia, leucocitose,
leucopenia ou contagem normal de leucdcitos, frequentemente acompanhadas da
presenca de blastos circulantes (Santos et al., 2022).

A confirmacéo diagndstica é realizada por meio do mielograma, que evidencia
infiltracdo medular por células blasticas, geralmente superior a 20% nos casos de
leucemia aguda. A imunofenotipagem por citometria de fluxo é fundamental para
determinar a linhagem celular e classificar adequadamente o subtipo da doenca,
orientando o tratamento. Estudos citogenéticos e de biologia molecular permitem
identificar alteracbes cromossdmicas e mutacbes com importancia prognostica e
terapéutica, possibilitando a estratificacao de risco individualizada. A punc¢éo lombar
€ indicada para investigacdo do comprometimento do sistema nervoso central,
enquanto exames de imagem podem ser utilizados para avaliacdo de massas
mediastinais, organomegalias e complica¢gbes associadas (Silva et al., 2021).

O tratamento da leucemia infantil é realizado em centros especializados de
oncologia pediatrica e depende do subtipo da doenca, da estratificacdo de risco e da
resposta terapéutica inicial. A quimioterapia permanece como principal modalidade
terapéutica, sendo organizada em fases de inducédo da remissédo, consolidacéo,
intensificacdo e manutencdo, particularmente na leucemia linfoblastica aguda.
Protocolos modernos incorporam terapias direcionadas para pacientes com
alteracdes moleculares especificas, como os inibidores de tirosina quinase em casos

de cromossomo Filadélfia positivo (Souza et al., 2024).
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A imunoterapia, incluindo anticorpos monoclonais e terapias celulares com

linfécitos T geneticamente modificados (CAR-T), tem ampliado as possibilidades
terapéuticas para pacientes com doenca refrataria ou recidivada. O transplante de
células-tronco hematopoéticas permanece indicado para grupos selecionados de alto
risco ou com falha terapéutica (ELM et al., 2026).

Paralelamente ao tratamento antineoplasico, medidas de suporte sao
indispensaveis, incluindo transfusdes de hemocomponentes, antibioticoterapia para
tratamento e prevencéo de infeccdes, controle de nduseas, manejo da dor, suporte
nutricional e acompanhamento multiprofissional. Os avancos no diagnéstico precoce,
na estratificagdo molecular e na terapéutica tém contribuido para melhora significativa
da sobrevida e da qualidade de vida das criangcas acometidas, reforcando a
importancia do acesso oportuno aos servicos especializados e da organizacéo da rede

de atencao oncologica pediatrica (Katsurayama et al., 2025).

3 METODOLOGIA

Este estudo apresenta uma analise retrospectiva, desenvolvido em
conformidade com as orientacdes da ferramenta STROBE (Fortalecendo o Relato de
Estudos Observacionais em Epidemiologia) (Von EIm, 2007). Conforme descrito por
Rouquayrol e Gurgel (2017), a pesquisa transversal constitui uma estratégia que
avalia a exposicdo e os resultados dentro de um grupo particular em um ponto
especifico no tempo. O estudo retrospectivo se utiliza de informac¢des secundarias,
visando examinar as relacdes entre variaveis significativas, embasadas em eventos
anteriores.

As informacgdes examinadas estavam relacionadas aos usuarios do sistema de
saude de Minas Gerais, em que a base de dados empregada esteve vinculada ao
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude, conhecido como
DATASUS, estando disponivel em:

http://tabnet.datasus.qgov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nimg.def.

O periodo de andlise da pesquisa se estende de 2016 a 2025, englobando,

conforme a importancia do tempo, as fases antes, durante e apds emergéncia
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sanitaria causada pelo COVID-19. Dentre os critérios de elegibilidade, tém-se como

inclusédo as notificagcbes da morbidade hospitalar por Leucemia em criangas menores
de 09 anos em Minas Gerais. Como exclusdo tém-se 0s registros incompletos ou em
branco, faixa etaria superior a 09 anos. As variaveis investigadas do presente estudo
foram: ano do processamento, sexo e cor/raca.

Os dados foram organizados com o software Microsoft Excel 2019, que integra
o pacote Office, e foram analisados por meio de estatisticas descritivas, com
resultados apresentados em tabelas e gréficos. A utilizacdo de dados secundarios
apresenta restricbes relevantes que devem ser consideradas ao interpretar 0s
resultados, como a chance de subnotificacdo, falhas na coleta de dados e a falta de
varidveis clinicas mais amplas. A pesquisa foi feita unicamente com dados
secundarios provenientes de fontes publicas. Como os dados utilizados vém de fontes
que s&o acessiveis e secundérias, a avaliacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa n&o
foi necesséria (Brasil, 2016).

Como limitacdo, esta pesquisa baseia-se em dados secundarios oriundos do
SIH/SUS, que podem apresentar inconsisténcias devido ao preenchimento
inadequado, a subnotificacdo, a erros na codificacdo e a possiveis diferencas na
qualidade dos registros entre as diversas regides do pais. Além disso, o conjunto de
dados abrange apenas internagces que ocorreram dentro do SUS, ndo considerando
hospitalizacdes realizadas na rede privada sem relacdo com o SUS, o que pode levar

a uma subestimacéo da magnitude do evento.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A investigacdo das hospitalizacdes devido a Leucemia em criancas menores
de 09 anos em Minas Gerais entre 2016 e 2025 revelou oscilagdo nas ocorréncias,
totalizando 9.590 casos. Em 2025, apresentou 0 menor registro, com 902 (9,41%)
internacdes, e 0 maior registro em 2017, com 1.133 (11,81%) internac¢des, como pode

ser visto na Tabela 1.

Tabela 1 - Resultados sobre as internacdes por Leucemia em crian¢cas menores de 09 anos segundo
ano de processamento em Minas Gerais (2016-2025).

Ano do processamento Internacdes %

2016 942 9,82
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2017 1.133 11,81
2018 1.097 11,44
2019 889 9,27
2020 848 8,84
2021 823 8,58
2022 896 9,34
2023 973 10,15
2024 1.087 11,34
2025 902 9,41
Total 9.590 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
A reducéo observada entre 2020 e 2021 coincide com o periodo mais critico da

pandemia de COVID-19 e pode refletir alteragcbes na organizagdo dos servigos de
saude, restricbes de acesso aos hospitais, adiamento de procedimentos eletivos e
mudancas nos fluxos assistenciais. Estudos nacionais e internacionais demonstraram
que a pandemia impactou significativamente a assisténcia oncoldgica pediatrica,
ocasionando atrasos no diagnostico, reducédo de internagdes e reorganizacdo da rede
hospitalar, embora o tratamento das neoplasias infantis tenha permanecido como
prioridade nos centros especializados (Araujo et al., 2022).

A elevacdo das internacbes observada a partir de 2022, com incremento
progressivo até 2024, pode representar a retomada da capacidade assistencial dos
servicos de saude e a regularizacdo dos fluxos de diagndstico e tratamento
interrompidos durante a pandemia. A leucemia, especialmente a leucemia linfoblastica
aguda, corresponde ao cancer mais frequente na infancia, sendo responséavel por
aproximadamente 25% a 30% de todas as neoplasias pediatricas (Aranha et al.,
2024).

Em virtude da necessidade de protocolos terapéuticos intensivos, que incluem
quimioterapia, suporte transfusional, manejo de complicagbes infecciosas e
acompanhamento multiprofissional, essas criancas frequentemente necessitam de
multiplas internagdes ao longo do tratamento. Assim, o niumero de hospitalizacbes ndo
reflete apenas a incidéncia da doenca, mas também as caracteristicas do tratamento
e a complexidade do cuidado oferecido pelos centros de referéncia em oncologia
pediatrica (Costa et al., 2023).

Embora tenha sido observado discreto declinio nas internagbes em 2025 (902;

9,41%), os valores permaneceram proXimos aos registrados antes da pandemia,
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sugerindo estabilizacdo da demanda hospitalar. Esse comportamento esta de acordo

com a literatura, que evidencia aumento progressivo da sobrevida das criangas com
leucemia em decorréncia dos avancos no diagndéstico precoce, da estratificacdo de
risco, da padronizacdo dos protocolos terapéuticos e da ampliacdo do acesso ao
tratamento especializado (Aranha et al., 2024).

Entretanto, a elevada frequéncia de internacdes reforca o impacto da doenca
sobre o sistema de saude e evidencia a necessidade de fortalecimento das politicas
publicas voltadas a oncologia pediatrica, incluindo a ampliacdo do acesso aos centros
especializados, o diagndstico oportuno, a qualificacdo da atencdo oncoldgica e a
organizacédo das redes de cuidado, com o objetivo de reduzir complicacdes, otimizar
os resultados terapéuticos e melhorar a qualidade de vida das criangas acometidas e
de seus familiares (Gilio Janior et al., 2023).

Com pequena discrepancia, os meninos prevalecem nas internacdes por
Leucemia, em relacdo as meninas em Minas Gerais, assim como evidenciado na

Tabela 2 abaixo.

Tabela 2 - Resultados sobre as internac¢des por Leucemia em criangcas menores de 09 anos segundo
0 sexo em Minas Gerais (2016-2025).

Sexo Internacdes %
Masculino 5.428 56,60
Feminino 4.162 43,40

Total 9.590 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
Esse padrdo corrobora os achados descritos na literatura nacional e

internacional, que demonstram maior incidéncia das leucemias pediatricas entre
meninos, especialmente da leucemia linfoblastica aguda (LLA), principal neoplasia
maligna da infancia. Embora os mecanismos responsaveis por essa diferenca ainda
ndo estejam completamente esclarecidos, acredita-se que fatores genéticos,
imunoldgicos, hormonais e diferengas na susceptibilidade biologica possam contribuir
para a maior ocorréncia da doenca no sexo masculino (Aranha et al., 2024).

Estudos epidemiolégicos conduzidos em diferentes paises, bem como dados
do Instituto Nacional de Cancer (INCA), evidenciam que a predominéncia masculina
€ um comportamento consistente na distribuicdo das leucemias infantis, sendo
observada tanto na incidéncia quanto nas hospitalizagdes. Além da maior frequéncia

da doenca, criancas do sexo masculino podem apresentar diferencas relacionadas ao

Anais do FAVE — Férum Académico do Centro Universitario Vértice - Univértix, Matipo, setembro, 2026.



=%
XIX FAVE

Forum Académico do Centro Universitario Vertice - Univértix

WunivErTIX

comportamento biolégico de determinados subtipos de leucemia e ao risco de

acometimento de sitios extramedulares, como o sistema nervoso central e 0s
testiculos, fatores que historicamente influenciaram a intensificagdo de protocolos
terapéuticos (Aradjo et al.,, 2022). Entretanto, os avancos no tratamento, com
protocolos baseados na estratificacdo de risco e na medicina de precisao, tém
reduzido progressivamente as diferengas nos desfechos clinicos entre 0s sexos,
proporcionando taxas de sobrevida cada vez mais elevadas para ambos 0S grupos
(Aranha et al., 2024).

Os resultados encontrados reforcam que o sexo masculino permanece como o
grupo de maior demanda por internagfes relacionadas a leucemia pediatrica em
Minas Gerais, acompanhando o perfil epidemiologico descrito na literatura. Contudo,
a elevada frequéncia de hospitalizacbes observada em ambos 0s sexos evidencia a
expressiva carga assistencial imposta pela doenca, uma vez que o tratamento exige
multiplas interna¢des para administracdo de quimioterapia, manejo de complicactes
infecciosas, suporte transfusional e acompanhamento especializado (Matozinho et al.,
2024).

Dessa forma, o conhecimento da distribuicdo segundo o sexo contribui para o
planejamento das acfes de saude, o dimensionamento adequado dos servigos de
oncologia pediatrica e o fortalecimento de estratégias voltadas ao diagnostico
precoce, ao acesso oportuno ao tratamento e a redu¢do da morbimortalidade infantil
por leucemia (Oliveira et al., 2024).

A raca que teve destaque nos registros foi a parda, com 6.159 internacdes,
seguida da branca com 2.537 internac¢des, assim como evidenciado na Tabela 3

abaixo.

Tabela 3 - Resultados sobre as internages por Leucemia em criangas menores de 09 anos conforme
a cor/raca em Minas Gerais (2016-2025).

Cor/Raca Internacdes %
Branca 2.537 26,45
Preta 220 2,29
Parda 6.159 64,22
Amarela 29 0,30
Indigena 9 0,09
Sem informacao 636 6,63
Total 9.590 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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Esse perfil acompanha a composi¢cado demogréfica de Minas Gerais e do Brasil,

onde a populacao parda representa a maior parcela da populacao, segundo dados do
IBGE, refletindo-se também na distribuicdo das internacdes hospitalares. A literatura
demonstra que a leucemia infantil acomete criancas de diferentes grupos étnico-
raciais, ndo havendo evidéncias consistentes de que a cor/raca, isoladamente,
constitua fator determinante para o desenvolvimento da doenca. Entretanto, estudos
epidemioldgicos apontam que diferencas observadas na frequéncia de casos entre 0s
grupos raciais estdo frequentemente relacionadas a distribuicdo populacional, as
desigualdades socioecondmicas, ao acesso aos servicos de saude, ao diagnéstico
oportuno e a disponibilidade de centros especializados, mais do que propriamente a
susceptibilidade bioldgica (Aranha et al., 2024).

No contexto brasileiro, marcado por elevada miscigenacéao, a variavel cor/raca
deve ser interpretada com cautela, uma vez que reflete tanto aspectos demograficos
qguanto determinantes sociais que influenciam o percurso assistencial das criangas
com cancer. Outro aspecto relevante observado foi a propor¢cdo de registros
classificados como "sem informacéao" (6,63%), evidenciando limitacdes na qualidade
do preenchimento dessa variavel nos sistemas de informacdo em saude (Santos et
al., 2022).

A auséncia de dados completos pode comprometer analises epidemioldgicas
mais detalhadas sobre possiveis desigualdades no acesso ao diagnostico e ao
tratamento da leucemia pediatrica, dificultando o planejamento de politicas publicas
voltadas a equidade em saude. Dessa forma, os resultados reforcam a necessidade
de aprimoramento da qualidade dos registros hospitalares e do preenchimento
adequado das informac8es sociodemograficas, permitindo uma caracterizacdo mais
precisa do perfil epidemiologico das criangas acometidas pela leucemia e subsidiando
estratégias que promovam acesso universal, integral e oportuno ao tratamento

oncologico pediatrico (Souza et al., 2024).

5 CONSIDERACOES FINAIS
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O presente estudo evidenciou que a doenga permanece como importante

causa de hospitalizacdo na populacdo pediatrica e representa significativa demanda
para os servicos especializados de oncologia. Observou-se oscilagdo no numero de
internacdes ao longo da série historica, com reducédo entre os anos de 2020 e 2021,
provavelmente relacionada aos impactos da pandemia de COVID-19 sobre a
organizacdo dos servicos de saude, seguida por retomada dos registros nos anos
subsequentes. Quanto as caracteristicas sociodemograficas, verificou-se
predominancia do sexo masculino e de criancas autodeclaradas pardas, resultados
compativeis com o perfil descrito na literatura nacional e internacional e com a
composicdo demografica da populagédo mineira.

Os achados reforcam que as internacgdes por leucemia refletem ndo apenas a
ocorréncia da doenca, mas também a elevada complexidade do tratamento
oncologico pediatrico, que exige multiplas hospitalizacbes para administracdo de
quimioterapia, suporte transfusional, manejo de complicagbes infecciosas e
acompanhamento multiprofissional. Dessa forma, torna-se imprescindivel o
fortalecimento da rede de atencdo oncoldgica, com ampliacdo do acesso ao
diagnéstico precoce, encaminhamento oportuno aos centros especializados,
qualificacdo da assisténcia hospitalar e desenvolvimento de estratégias que reduzam
complicacbes e promovam maior sobrevida e qualidade de vida as criangas
acometidas e seus familiares.

Por fim, este estudo contribui para o conhecimento da distribuicdo das
internacgdes por leucemia infantil em Minas Gerais e fornece subsidios relevantes para
o planejamento de politicas publicas voltadas & oncologia pediatrica. Recomenda-se
a realizacdo de estudos futuros que incorporem variaveis clinicas, como subtipo de
leucemia, tempo até o diagndstico, modalidade terapéutica, tempo de internagéo,
mortalidade hospitalar e sobrevida, possibilitando uma compreensédo mais abrangente

dos fatores associados a morbidade da doenca.
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