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A leucemia linfoide aguda (LLA) é a
neoplasia mais frequente na
infância, representando o maior
grupo de internações oncopediatras
no Brasil. Análises estaduais
detalhadas com tendência temporal
para o Rio Grande do Sul (RS) são
escassas.

A mortalidade hospitalar global foi de
9,1 por cento, sendo
significativamente maior em lactentes
(20,1 por cento) e adolescentes de 10
a 14 anos (13,2 por cento). Análises
estatísticas indicaram que lactentes
possuem risco de óbito 2,5 vezes
maior, enquanto internações de
urgência aumentam essa
probabilidade em 45 por cento.
Quanto à tendência temporal, houve
crescimento de 3,2 por cento ao ano
entre 2010 e 2019. Após queda de
21,9 por cento em 2020 devido à
pandemia, as internações aceleraram
para um crescimento de 6,7 por cento
ao ano entre 2020 e 2023. Em
contraste, a mortalidade apresentou
redução progressiva de 1,8 por cento
ao ano durante todo o período.
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Coorte retrospectiva com dados
secundários do SIH/SUS (CID-10 C91.0,
faixa etária 0-14 anos, RS, 2010-2023).
Tendência temporal por regressão
Joinpoint; fatores associados à
mortalidade por regressão de Poisson
com variância robusta; significância alfa
de 0,05. 

Descrever o perfil epidemiológico das
internações por LLA em crianças
menores de 15 anos no RS (2010-2023).

As internações por LLA pediátrica no
RS demandam atenção contínua,
especialmente por se observar uma
mortalidade que permanece elevada
nos grupos de lactentes e adolescentes.
Esses dados são fundamentais para
subsidiar o planejamento da rede de
oncologia pediátrica estadual. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Foram identificadas 13.547
internações (média de 967 ao ano),
com predomínio do sexo masculino
(55 por cento). As faixas etárias mais
prevalentes foram de 5 a 9 anos (38
por cento) e 1 a 4 anos (35 por
cento). A média de permanência
hospitalar foi de 14 dias, com taxa de
reinternação em 30 dias de 38 por
cento. 

https://gauchopediatria.com.br/trabalhos_aprovados_details.asp?cod=525
https://gauchopediatria.com.br/trabalhos_aprovados_details.asp?cod=525
https://gauchopediatria.com.br/trabalhos_aprovados_details.asp?cod=525

