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INTRODUCAO

O céancer hematologico (CH) contempla cerca
de 45% das neoplasias malignas infanto-
juvenis. Dentre elas, predominam as leucemias
e os linfomas de Hodgkin e n&o-Hodgkin, os
quais representam importante causa de
morbimortalidade oncopediatrica. A
compreensdo das tendéncias epidemioldgicas
dessas  patologias €& relevante  para
determinacdo de estratégias de diagnostico
precoce e terapéutica precisa.

OBJETIVOS

Estabelecer o panorama epidemiol6gico do CH
pediatrico em Minas Gerais (MG).

METODOLOGIA

Estudo  ecolégico  retrospectivo. Foram
levantados os dados de morbidade e
mortalidade da "doenca de Hodgkin" (DH), do
"Linfoma ndo-Hodgkin" (LNH), da "Leucemia" e
das "Outras neoplasias malignas de tecidos
linfoides hematopoiéticos e relacionados"
(ONLH) em MG, por local de residéncia,
mediante busca, no Sistema de Informacdes
Hospitalares (SIH - DATASUS) do Ministério da
Saude. Os dados foram filtrados por faixa etaria
(0-19 anos), ano de atendimento (2013-2024) e
a macrorregido de saude. Os resultados foram
analisados no Epilnfo 7.2TM e reportados
conforme a diretriz STROBE.

RESULTADOS

Entre 2013 e 2024, foram registradas 23647
internacdes por CH no SUS em MG. Destas, 6%
(n=1432) foram por DH, 13.1% (n=3099) por
LNH, 79.3% (n=18771) por leucemia e 1.4%
(n=345) por ONLH. A distribuicdo anual das
internacdes foi de 2013 (1.1%, n=257), 2014
(8.7%, n=2069), 2015 (8.6%, n=2041), 2016
(9.2%, n=2178), 2017 (9.9%, n=2342), 2018
(9.4%, n=2231), 2019 (9.3%, n=2202), 2020
(8.6%, n=2045), 2021 (8.0%, n=1896), 2022
(9.2%, n=2175), 2023 (9.2%, n=2168) e 2024
(8.6%, n=2043). Houve predominio entre 5-9
anos (28.6%) e 1-4 anos (27.1%), e menor
frequéncia em menores de 1 ano (1.6%). Foram
reportados 486 6bitos, dentre eles, 3.9% (n=19)
por DH, 13.4% (n=65) por LNH e 81% (n=394)

por leucemia. A taxa de mortalidade hospitalar
(TMH = 6bitos por 100 internagdes) foi de
2.06%, significativamente maior na faixa dos 15-
19 anos (3.47%) comparada a de 1-4 anos
(1.37%), com risco relativo de 2.53 (1C95%:
1.96-3.27; p<0.001). Entre os tipos tumorais, a
TMH foi maior na leucemia (2.1%) frente a DH
(1.33%; p<0.001). A TMH mostrou tendéncia
temporal de reducdo (p=0.026), com
disparidades geogréficas, variando de 1.07%
(Vale do Ago) a 3.37% (Norte; p=0.027).

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou o perfil de
morbimortalidade do cancer hematologico
pediatrico no sistema publico de saide em MG
na udltima década, com comportamento distinto
entre tipos tumorais, faixas etarias, ano de
ocorréncia e macrorregides de salde. Contudo,
a natureza retrospectiva e a subnotificagdo
impdem limitagbes de validade. Os resultados
oferecem subsidios para o planejamento em
saude, indicando faixas etarias e macrorregides
com maior vulnerabilidade ao CH.
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