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INTRODUÇÃO 

A leucemia é um câncer que afeta as células 

imaturas do sangue na medula óssea. Uma célu-

la jovem sofre uma mutação genética que a tor-

na neoplásica, adquirindo capacidade de proli-

feração celular acelerada e ilimitada, além de 

evasão da apoptose, resultando na substituição 

das células saudáveis da medula óssea por cé-

lulas cancerígenas. 

O câncer infantil é uma das principais 

causas de morte por doença em crianças em to-

do o Brasil. Diferente dos tumores sólidos típi-

cos do adulto, as leucemias representam o tipo 

mais prevalente de câncer pediátrico, exigindo 

tratamento intensivo, suporte especializado e 

equipes multidisciplinares. O diagnóstico pre-

coce é um determinante importante da sobre-

vida, pois evita complicações graves como in-

filtração no sistema nervoso central ou síndro-

me leucostásica (INCA, 2025a). 

De acordo com o Instituto Nacional de Cân-

cer (INCA), a leucemia linfoide aguda (LLA) é 

a neoplasia maligna mais frequente na infância, 

representando cerca de 30 a 35% dos casos de 

câncer nessa faixa etária, com maior incidência 

entre 2 e 5 anos (INCA, 2025a). A doença é 

caracterizada pela proliferação clonal e acúmu-

lo de blastos com marcadores de maturação lin-

foide precoce, que substituem a população nor-

mal da medula óssea. 

Já a leucemia mieloide aguda (LMA), em-

bora mais comum em adultos, é altamente 

agressiva na população pediátrica. Ela se carac-

teriza pela proliferação clonal de blastos mie-

loides imaturos, que também comprometem a 

produção normal de células sanguíneas na me-

dula óssea (INCA, 2025b). Assim, por sua ele-

vada prevalência e impacto na saúde infantil, 

tanto a LLA como a LMA representam um de-

safio importante para a saúde pública, tornando 

essencial a análise dos dados epidemiológicos 

para a compreensão dos padrões regionais da 

doença (INCA, 2025a; INCA, 2025b). 

Este estudo teve como objetivo quantificar 

e analisar as taxas de diagnóstico e tratamento 

da Leucemia Linfoide Aguda (LLA) e da Leu-

cemia Mieloide Aguda (LMA) em crianças de 

0 a 5 anos nas diferentes regiões do Brasil, utili-

zando dados epidemiológicos retrospectivos do 

Sistema de Informações Hospitalares do SUS 

(SIH/SUS), complementados por informações 

do Instituto Nacional de Câncer (INCA). Bus-

cou-se avaliar as disparidades regionais de 

diagnóstico e terapia oncológica pediátrica, 

considerando o período de janeiro de 2020 a 15 

de março de 2025. 

MÉTODO  

Trata-se de um estudo epidemiológico, ob-

servacional, retrospectivo e descritivo, com 

abordagem quantitativa, voltado à análise da 

distribuição regional de leucemias agudas in-

fantis no Brasil. Foram utilizados dados do Sis-

tema de Informações Hospitalares do SUS 

(SIH/SUS), disponibilizados pelo Departamen-

to de Informática do SUS (DATASUS), por 

meio da plataforma TABNET, complementa-

dos por informações do Instituto Nacional de 

Câncer (INCA). A pesquisa contemplou regis-

tros relacionados ao diagnóstico e ao tratamen-

to da leucemia linfoide aguda (LLA) e da leuce-

mia mieloide aguda (LMA) em crianças com 

idade entre 0 e 5 anos, no período de janeiro de 

2020 a 15 de março de 2025. O foco principal 

foi a quantificação das disparidades régionais 

abrangendo o diagnóstico e à terapêutica 

oncológica pediátrica no contexto brasileiro 

(Tabela 12.1). 
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Tabela 12.1 Tabela sobre a metodologia 

FONTES DE DADOS 

Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 

Plataforma TABNET / DATASUS 

Instituto Nacional de Câncer (INCA) 

POPULAÇÃO Crianças de 0 a 5 anos de idade 

PERÍODO Janeiro de 2020 a 15 de março de 2025 

DOENÇAS INVESTIGA-

DAS 

Leucemia Linfoide Aguda (LLA) 

Leucemia Mieloide Aguda (LMA) 

FOCO DA ANÁLISE Avaliação regional dos registros de diagnóstico e tratamento 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Entre 2020 e o início de março de 2025, fo-

ram registrados 3.152 casos de leucemia linfó-

ide aguda (LLA) em crianças de até 5 anos (IN-

CA, 2025a). O comparativo entre as regiões in-

dicou uma concentração maior de diagnósticos 

na região Sudeste (896), seguidas pelas regiões 

Nordeste (891), Norte (595), Sul (488) e, por úl-

timo, a região Centro-Oeste (282) (DATA-

SUS, 2025a). 

Porém, quando avaliamos os dados em rela-

ção aos tratamentos, observamos que a região 

Nordeste obteve uma quantidade superior de 

tratamentos realizados em relação às demais re-

giões, com 831 tratamentos realizados, segui-

do pela região Sudeste (800), Sul (418), Norte 

(316) e Centro-Oeste (259), evidenciando-se 

uma disparidade regional significativa na co-

bertura terapêutica (DATASUS, 2025b). 

Ao observarmos a taxa de tratamento em re-

lação aos diagnósticos, nota-se que a região 

Nordeste (93,27%) é a que possui a maior taxa 

em relação às demais regiões. Em segundo 

lugar, temos a região Centro-Oeste (91,84%), 

seguida pelo Sudeste (89,29%), Sul (85,66%) e 

Norte (53,11%) (INCA, 2025a) (Gráfico 12.1). 

Ao analisar os dados de leucemia mieloide 

aguda (LMA) em crianças da mesma faixa etá-

ria entre os anos de 2020 e 2023, tivemos 

18.326 casos registrados, com uma concentra-

ção maior na região Sudeste (8.302), seguida 

pelo Nordeste (3.994), Sul (3.762), Centro-

Oeste (1.304) e Norte (964) (INCA, 2025b). 

Em relação aos dados de tratamento, conti-

nuamos com a mesma posição em relação às 

regiões: Sudeste em primeiro lugar com 6.620, 

em seguida Nordeste (3.712), Sul (3.266), Cen-

tro-Oeste (1.186) e Norte com 915 (DATA-

SUS, 2025b). Apesar de liderar em números ab-

solutos, o Sudeste apresentou a menor taxa de 

cobertura terapêutica (79,74%). Em contraste, a 

Região Norte registrou a maior taxa (94,92%), 

seguida por Nordeste (92,94%), Centro-Oeste 

(90,95%) e Sul (87,08%) (INCA, 2025b) (Grá-

fico 12.2). De acordo com esses dados, foi pos-

sível fazer uma comparação entre as duas leu-

cemias para maior entendimento (Gráfico 

12.3). 

 

 
Gráfico 12.1 Gráfico sobre LLA 

 



 

83 | Página 

 

Gráfico 12.2 Gráfico sobre LMA 

 

Gráfico 12.3 Gráfico comparativo entre LLA e LMA 

 

CONCLUSÃO 

A análise dos dados sobre leucemias agudas 

infantis no Brasil, entre 2020 e 2025, revela de-

sigualdades marcantes no diagnóstico e na co-

bertura terapêutica entre as diferentes regiões 

do país. A leucemia linfoide aguda (LLA), mais 

prevalente na infância, apresentou maior núme-

ro de casos no Sudeste e Nordeste, mas com va-

riações consideráveis nas taxas de tratamento 

especialmente preocupante na Região Norte, 

que apresentou a menor taxa proporcional de 

cobertura. Já a leucemia mieloide aguda 

(LMA), apesar de menos incidente, revelou um 

paradoxo: maior taxa de cobertura terapêutica 

em regiões com menor volume de casos, como 

Norte e Nordeste, enquanto o Sudeste, mesmo 

com alto número absoluto de diagnósticos, 

apresentou a menor taxa proporcional de trata-

mento. Essas diferenças evidenciam fragilida-

des estruturais na distribuição dos recursos on-

cológicos pediátricos e apontam para a urgência 

de medidas corretivas. Os dados sobre leucemia 

aguda infantil no Brasil reforçam a necessidade 

de políticas públicas que promovam equidade 

no acesso ao diagnóstico e ao tratamento. Ape-

sar da menor prevalência da LMA, garantir co-

bertura adequada é essencial. Ampliar a rede de 

atendimento, fortalecer centros de referência e 

incentivar o diagnóstico precoce são medidas 

fundamentais para a construção de um sistema 

de saúde mais justo, eficiente e regionalmente 

equilibrado. 
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