ARTICULO
ORIGINAL

Mortalidad por Leucemias Pediatricas en el Brasil: Analisis Temporal de 2011 a 2021

https://doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2026v72n2.5425ES

Mortalidade por Leucemias Pedidtricas no Brasil: Andlise Temporal de 2011 a 2021
Mortality from Pediatric Leukemias in Brazil: Temporal Analysis from 2011 to 2021

Anderson Felipe Moura da Silva'; Caroline Evelin Nascimento Kluczynik?; Maryanne Pereira Franco Adriano?; Marilia Gabriela de
Azevedo Araujo Santos*

RESUMEN

Introduccién: Las leucemias son neoplasias que afectan a las células hematopoyéticas y representan una causa significativa de morbilidad
y mortalidad en la infancia. Objetivo: Describir el perfil epidemioldgico y analizar la tendencia temporal de la mortalidad por leucemias
en individuos de 0 a 19 afios en el Brasil, entre 2011 y 2021. Método: Estudio ecoldgico, descriptivo y retrospectivo, de series de tiempo,
con enfoque cuantitativo. Se analizaron las muertes por leucemia en nifios y adolescentes de 0 a 19 afios ocurridas en el Brasil entre 2011
y 2021. Los datos se obtuvieron de bases de datos nacionales e internacionales de salud publica. Las tasas de mortalidad fueron ajustadas
por grupo etario. El andlisis estadistico incluyé la distribucién de frecuencias y la aplicacién del modelo de regresién por puntos de
inflexién, con el cdlculo de los cambios porcentuales anuales, considerando un nivel de significacién del 5% y un intervalo de confianza
del 95%. Resultados: Durante el periodo analizado, las leucemias representaron aproximadamente el 28% de los cdnceres infantiles,
con un total de 9604 muertes, alcanzando su punto maximo en 2012. La frecuencia de muertes fue mayor entre los adolescentes de sexo
masculino, de 15 a 19 afios, principalmente por leucemias linfoides, con destaque para la regién Sudeste. Se observé una disminucién
media anual del -1,54% en las tasas de mortalidad. Conclusién: Los resultados evidencian una tendencia decreciente de la mortalidad
por leucemias pedidtricas, lo que puede reflejar el impacto positivo de las politicas publicas nacionales orientadas al combate del cincer
infantil y juvenil. El estudio resalta la necesidad de estrategias integradas que promuevan el diagnéstico temprano y el acceso equitativo

al tratamiento especializado.
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RESUMO

Introdugdo: As leucemias sdo neoplasias que acometem as células
hematopoiéticas e configuram importante causa de morbimortalidade
na infincia. Objetivo: Descrever o perfil epidemiolégico e analisar a
tendéncia temporal da mortalidade por leucemias em individuos de 0 a 19
anos no Brasil, entre 2011 e 2021. Método: Estudo ecoldgico, descritivo e
retrospectivo, com abordagem quantitativa, do tipo série temporal. Foram
analisados 6bitos por leucemias em criangas e adolescentes de 0 a 19
anos, ocorridos no Brasil entre 2011 e 2021. Os dados foram obtidos de
bases nacionais e internacionais de satde publica. As taxas de mortalidade
foram ajustadas por faixa etdria. A andlise estatistica incluiu distribuicdo
de frequéncias e aplicagio do modelo de regressao por pontos de inflexdo,
com célculo das variagbes percentuais anuais, considerando nivel de
significincia de 5% e intervalo de confianca de 95%. Resultados: No
perfodo analisado, as leucemias representaram cerca de 28% dos cinceres
infantis, totalizando 9.604 6ébitos, com maior concentragio em 2012.
A frequéncia de ébitos foi maior entre adolescentes do sexo masculino,
com idade entre 15 e 19 anos, acometidos por leucemias linfoides,
principalmente na Regido Sudeste. Observou-se redugio média anual de
-1,54% nas taxas de mortalidade. Conclusao: Os resultados evidenciam
uma tendéncia de queda da mortalidade por leucemias pedidtricas, o
que pode refletir o impacto positivo das politicas publicas voltadas ao
cancer infantojuvenil. Reforca-se a necessidade de estratégias integradas
que promovam diagndstico precoce e acesso equitativo ao tratamento
especializado.

Palavras-chave: Leucemia/mortalidade;
Leucemia Linfoide; Menores de Idade; Adulto Jovem.

Leucemia/epidemiologia;

ABSTRACT

Introduction: Leukemias are neoplasms that affect hematopoietic cells
and represent a significant cause of morbidity and mortality in childhood.
Objective: To describe the epidemiological profile and analyze the
temporal trend of mortality from leukemia in individuals aged 0 to 19 years
in Brazil, between 2011 and 2021. Method: Ecological, descriptive, and
retrospective time-series study with a quantitative approach. Deaths from
leukemia among children and adolescents aged 0 to 19 years that occurred
in Brazil between 2011 and 2021 were analyzed. Data was obtained from
national and international public health databases. Mortality rates were
adjusted by age group. Statistical analysis included frequency distribution
and application of the Joinpoint Regression Model, with calculation of
annual percent changes, considering a 5% significance level and a 95%
confidence interval. Results: During the period analyzed, leukemias
accounted for approximately 28% of childhood cancers, totaling 9,604
deaths, with a peak in 2012. The frequency of deaths was higher among
male adolescents aged 15 to 19 years, mainly due to lymphoid leukemias,
with emphasis on the Southeast region. An average annual decrease of
-1.54% in mortality rates was observed. Conclusion: The results show
a declining trend in pediatric leukemia mortality, possibly reflecting the
positive impact of national public health policies. The study highlights
the need for integrated strategies to promote early diagnosis and ensure
equitable access to specialized treatment.

Key words: Leukemia/epidemiology; Leukemia/mortality; Leukemia,
Lymphoid; Minors; Young Adult.

'Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi, Programa de P6s-graduagao em Saude Coletiva. Santa Cruz (RN),
Brasil. E-mail: anderson.felipe.090@ufrn.edu.br. Orcid iD: https://orcid.org/0000-0003-4677-6296
2UFRN, Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude, Programa de Pés-Graduagdo em Gestao, Trabalho, Educacdo e Saude. Natal (RN), Brasil. E-mail: carolinekluczynik@gmail.com.

Orcid iD: https://orcid.org/0000-0002-1790-1230

3Centro Universitario de Joao Pessoa. Joao Pessoa (PB), Brasil. E-mail: maryanne8@hotmail.com. Orcid iD: https://orcid.org/0000-0003-2054-0840
“Prefeitura Municipal de Parnamirim, Secretaria Municipal de Satide, Departamento de Atencao Primaria. Natal (RN), Brasil. E-mail: enfemeiramariliasantos@gmail.com.

Orcid iD: https://orcid.org/0000-0003-3130-4720

Direccion para correspondencia: Caroline Evelin Nascimento Kluczynik. Rua Doutor Pedro Segundo de Araujo, 1460, apto. 803 — Capim Macio. Natal (RN), Brasil.

CEP 59082-040 E-mail: carolinekluczynik@gmail.com

Este es un articulo publicado en acceso abierto (Open Access) bajo la licencia Creative
Commons Attribution, que permite su uso, distribucién y reproduccién en cualquier
BY medio, sin restricciones, siempre y cuando el trabajo original se cite correctamente.

Rev. Bras. Cancerol. 2026; 72(2): e-065425


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt
https://doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2026v72n2.5425ES
https://orcid.org/0000-0003-4677-6296
https://orcid.org/0000-0002-1790-1230
mailto:maryanne8@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0003-2054-0840
mailto:enfemeiramariliasantos@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-3130-4720
mailto:carolinekluczynik%40gmail.com?subject=

Silva AFM, Kluczynik CEN, Adriano MPF, Santos MGAA

INTRODUCCION

El cdncer infantil y juvenil, que abarca al grupo etario de
0 a 19 afos, es actualmente la principal causa de muerte por
enfermedades en nifios y adolescentes. Entre las neoplasias,
se destacan las leucemias, que atacan predominantemente a
las células sanguineas y a los tejidos de soporte, presentando
distintos tipos histoldgicos frecuentemente asociados a factores
demogriéficos y socioecondmicos de la poblacién analizada'.

Las leucemias comprenden un grupo heterogéneo
de neoplasias originadas por mutaciones somdticas
y replicacién monoclonal de células progenitoras
hematopoyéticas malignas, de linaje mieloide o linfoide,
que infiltran la médula ésea, la sangre periférica y otros
tejidos. La sustitucién de las células normales por células
neopldsicas puede provocar la evolucién de la enfermedad
de forma aguda (rdpida) o crénica (mds lenta)®.

Diversos factores de riesgo estdn asociados a las
leucemias pedidtricas, como antecedentes familiares de
céncer, sindromes genéticos (sindrome de Down, sindrome
de Li-Fraumeni), inmunodeficiencias hereditarias (como
ataxia telangiectasia, sindrome de Wiskott-Aldrich,
sindrome de Bloom, sindrome de Shwachman-Diamond),
asi como la exposicién a niveles elevados de radiacién,
agentes quimioterdpicos y substancias quimicas especificas’.

En el Brasil, segtin estimaciones del Instituto Nacional
del Céncer (INCA), se esperan, anualmente, 11 540
nuevos casos de leucemia para el trienio 2023-2025% En
la poblacién pedidtrica, la mediana de la tasa de incidencia
fue de 154,3 por millén, representando cerca del 28% de
todos los cdnceres diagnosticados en la infancia®. Entre
estos casos, predominan la leucemia linfoide aguda, con
entre el 75% y el 80% de las ocurrencias, seguida por la
leucemia mieloide aguda, con el 15% al 20%".

En lo que atafe a la mortalidad, datos del Sistema de
Informaciones sobre Mortalidad (SIM)?, del Departamento
de Informdtica del Sistema Unico de Salud (DATASUS/
SUS), indican que, en 2023, hubo 751 fallecidos por
leucemias en nifios y adolescentes en el Brasil. Las muertes
se distribuyeron por las regiones: Sudeste (246), Nordeste
(232), Sur (115), Norte (111) y Centro-Oeste (47).

A escala global, en 2018, las leucemias correspondieron
al 32,5% de los casos de cancer, totalizando 65 111
diagnésticos en nifnos y adolescentes de 0 a 14 anos.
Ademis, ellas fueron responsables por el 39% de los
decesos por neoplasias en este grupo etario, con 29 241
muertes registradas®. A pesar de que hay estudios que
evidenciaron estabilidad” o reduccién de la mortalidad?,
las leucemias pedidtricas todavia constituyen un desafio
relevante de salud publica nacional e internacional.

Frente a la sospecha clinica, se recomienda la realizacién
de hemograma dentro de las 48 horas. La presencia de
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sefales y sintomas no especificos, como palidez, fatiga,
fiebre, infecciones persistentes, linfadenopatia generalizada,
hepatoesplenomegalia, dolor 6seo y manifestaciones
hemorrdgicas (petequias, hematomas), aliada a hallazgos
laboratoriales como anemia, leucopenia, neutropenia o
trombocitopenia, exige el inmediato encaminamiento hacia
una evaluacién especializada®’.

Lalegislacién brasilefia, mediante el Estatuto de la Persona
con Céncer', garantiza atencién prioritaria y el derecho a
diagnéstico temprano y tratamiento adecuado. Estas acciones
son esenciales para mejorar el prondstico, aumentar las tasas de
sobrevida y reducir complicaciones oncoldgicas''.

A pesar de las garantias legales previstas en el
Estatuto, atn persisten desigualdades importantes en
el acceso al diagndstico y tratamiento de las leucemias
pedidtricas. En paises de ingresos bajos y medios, las
tasas de mortalidad permanecen mds elevadas, sobre
todo debido a las limitaciones estructurales y a la mayor
incidencia de complicaciones terapéuticas'>. En el
Brasil, la heterogeneidad regional y las desigualdades
socioecondmicas influyen directamente en los resultados,
evidenciando la necesidad de politicas publicas que
amplien la equidad en la atencién oncopedidtrica'®.

En este contexto, los estudios de tendencia temporal se
vuelven instrumentos relevantes para identificar patrones,
evaluar intervenciones y dar fundamentos a estrategias de
control y cuidado del cdncer infandl y juvenil, porque son
herramientas ttiles en el andlisis longitudinal de eventos,
permitiendo identificar patrones, evaluar politicas pablicas y
orientar acciones estratégicas en el control del cdncer'. En el caso
de las leucemias pedidtricas, el andlisis de las tasas de mortalidad
contribuye para la comprensién de los determinantes sociales
delaenfermedad, fundamentando decisiones de planeamiento
y evaluacién de los servicios de salud.

Asi, esta investigacion se justifica por la importancia
en generar evidencias cientificas actualizadas sobre la
mortalidad por leucemias pedidtricas, dada su notoria
prevalencia en el Brasil. El estudio también se alinea a las
directrices de la Politica Nacional de Atencién Integral a
la Salud del Nifo?, introducida en el contexto del SUS, al
buscar identificar tendencias y fomentar la formulacién de
politicas publicas dgiles, acciones preventivas y estrategias
que favorezcan el aumento de la sobrevida.

Asi, el objetivo de este estudio es describir el perfil
epidemiolégico y analizar la tendencia temporal de la
mortalidad por leucemias en individuos de 0 a 19 afos
en el Brasil, en el periodo de 2011 a 2021.

METODO

Estudio ecoldgico, del tipo serie de tiempo, con
delineamiento descriptivo, retrospectivo y enfoque
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cuantitativo. La investigacién se realizé con base en las
directrices de la iniciativa Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)',
segiin recomendaciones para estudios observacionales en
epidemiologia. Los estudios de series de tiempo posibilitan
el andlisis longitudinal de eventos a lo largo del tiempo,
permitiendo comprender patrones y variaciones en los
indicadores de interés para la salud puablica'.

El escenario del estudio abarca al territorio
brasilefio. El Brasil es un pais de enormes dimensiones,
ubicado en América del Sur, con un drea territorial de
aproximadamente 8 510 345 km?, compuesto por 26
estados y el Distrito Federal, totalizando 5570 municipios.
Segiin estimaciones del Instituto Brasilefio de Geografia
y Estadistica (IBGE), la poblacién brasilefia era de unos
203,1 millones de habitantes en 2022. El pais presenta
un Indice de Desarrollo Humano (IDH) de 0,754, siendo
clasificado como de alto desarrollo humano, aunque con
marcadas desigualdades regionales®.

La poblacién del estudio correspondié a los fallecidos
por leucemias registrados entre nifos y adolescentes de
hasta 19 afios, ocurridos en el Brasil en el periodo de 2011 a
2021. Fueron considerados los decesos cuyas causas basicas
fueron codificadas de acuerdo con la 102 Revisién de la
Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10)"7, abarcando
los siguientes cédigos: C91 (leucemias linfoides), C92
(leucemias mieloides), C93 (leucemias monociticas), C94
(otras leucemias de tipo especificado) y C95 (leucemia
de tipo celular no especificado). Ademds, fue excluida del
estudio cualquier patologia fuera del agrupamiento fijo de
las leucemias en el Atlas en linea de Mortalidad del Instituto
Nacional del Cancer (INCA) y de la CIE-10.

Las informaciones de las variables sociodemogréficas del
perfil epidemioldgico de los decesos fueron obtenidas del
Sistema de Informaciones sobre Mortalidad®, disponible
en la plataforma DATASUS, del Ministerio de Salud. Ya
las tasas de mortalidad brasilefias se extrajeron del Atlas en
linea de Mortalidad del INCA™, estratificadas por grupos
etarios especificos (04, 5-9, 10-14 y 15-19 afios), y
ajustadas para la poblacién del afio 2010, dado que el Censo
Demogriéfico del IBGE" de 2022 no se encontraba atn
disponible en la plataforma al momento de la obtencién
de datos. La estandarizacién por edad se justifica por las
posibles diferencias en las estructuras etarias poblacionales,
siendo la edad un factor de riesgo relevante para leucemias.

El andlisis de los datos se realizé en dos etapas.
Inicialmente, se usé el software Excel® 365 (Microsoft
Corporation, EE. UU.) para el andlisis descriptivo de las
variables, por medio de frecuencias absolutas y relativas. A
continuacion, se aplicé el modelo de regresién mediante
puntos de inflexién (Joinpoint Regression Model) para el
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andlisis de tendencia temporal, con el uso del soffware
Joinpoint Regression Program® (National Cancer Institute,
EE. UU.), versién 5.0.2. Se consideré al afio calendario
como la variable independiente del modelo.

Este tipo de regresion identifica cambios estadisticamente
significativos en la inclinacién de la tendencia, dividiendo
la serie de tiempo en segmentos unidos por puntos de
inflexién (Joinpoinz)*®. Para cada segmento, se calcula
la variacién porcentual anual (Annual Percent Change —
APC), y el modelo prueba si la adicién de nuevos puntos
mejora significativamente el ajuste, mediante la prueba de
permutacién de Montecarlo. La medida de tendencia global
se obtuvo del cdlculo de la variacién porcentual anual media
(Average Annual Percent Change — AAPC), ponderada por
la duracién de cada segmento.

Para la interpretacién de los resultados, se adopté un
intervalo de confianza (IC) del 95% y un nivel de significacion
del 5% (p<0,05). Las tendencias fueron clasificadas como
estacionarias (cuando no eran significativas), crecientes
(APC positiva y significativa) o decrecientes (APC negativa
y significativa). Para evitar valores nulos en las variables
dependientes, se adoptd como ajuste de continuidad el valor
de 0,000001, segin recomendacién técnica del soffware®,
siendo este inferior a la correccién de Laplace y sin impacto
relevante en los resultados.

La investigacién dispensa la apreciacién de un Comité
de Etica en Pesquisa, pues se trata de un estudio con datos
secundarios, los cuales son publicos y de libre acceso, en
conformidad con la Resolucién n.° 510/16, del 7 de abril
de 2016, del Consejo Nacional de Salud?'.

RESULTADOS

En el periodo analizado, de 2011 a 2021, fueron
registrados en el Brasil 9604 fallecidos por leucemias
en nifos y adolescentes (Tabla 1). El mayor niimero de
muertes ocurrié en el ano 2012. Se observé predominio
masculino, que correspondié al 57,4% de los decesos
(n=5512). El grupo etario con mayor proporcién de
muertes fue el de 15 a 19 afos, totalizando el 27,3% de los
casos (n=2621), con destaque tanto entre los individuos de
sexo masculino (28,8%; n=1587) como de sexo femenino
(25,3%; n=1034).

Con relacién a la educacidn, la mayoria de los registros
con informacidn llenada correspondié al grupo de 4 a 7
afos de estudio (20,5%; n=1969), aunque destaque la
elevada proporcién de datos ignorados en este campo
(45,6%; n=4380), lo que limita interpretaciones mds
precisas. En cuanto a la variable raza/color, prevalecieron
los fallecidos entre individuos autodeclarados blancos
(46,3%; n=4451), seguidos de los pardos (42,2%;
n=4055).
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Tabla 1. Perfil epidemiolégico de los decesos por leucemias pedidtricas en el Brasil, 2011 a 2021 (n=9604), por sexo y distribuidos en

frecuencia absoluta (n) y relativa (%)

BRASIL
Variables
sociodemograficas Masculino Femenino Total
n % n % n %
<1 176 3,2 200 4,9 376 3,9
la4 1042 18,9 928 22,7 1971 20,5
Grupo etario (en anos) 5a9 1357 24,6 913 22,3 2270 23,6
10a 14 1350 24,5 1016 24,8 2366 24,6
15a 19 1587 28,8 1034 25,3 2621 27,3
Ninguna 351 6,4 245 6,0 596 6,2
1a3 771 14,0 517 12,6 1288 13,4
Educacién 4a7 1176 21,3 793 19,4 1969 20,5
(afios cursados) 8all 754 13,7 540 13,2 1294 13,5
=12 39 0,7 38 0,9 77 0,8
Ignorado 2421 43,9 1958 47,9 4380 45,6
Blanco 2505 45,4 1946 47,6 4451 46,3
Negro 283 5,1 209 5,1 492 5,1
Amarillo 10 0,2 10 0,2 20 0,2
Raza/color
Pardo 2378 43,1 1677 41,0 4055 42,2
Indigena 48 0,9 39 1,0 89 0,9
Ignorado 288 52 210 5,1 498 52
C91 3280 59,5 2203 53,8 5483 57,1
Decesos por tipo de Cc92 1568 28,4 1379 33,7 2947 30,7
leucemia C93 17 0,3 16 0,4 33 0,3
(categoria CIE-10) 94 20 0,4 16 0,4 36 0,4
C95 627 11,4 477 11,7 1104 11,5
Total 5512 57,4 4091 42,6 9604 100,0

Fuente: SIM/DATASUS, 2025°.

Leyenda: C91 — leucemias linfoides; C92 — leucemias mieloides; C93 — leucemias monociticas; C94 — otras leucemias de tipo especificado; C95 — leucemia de

tipo celular no especificado.

En cuanto a la clasificacién segin la CIE-10 (Tabla
1), la categoria C91, leucemia linfoide, fue la principal
causa de muerte, respondiendo por el 57% de los casos
(n=5483), con predominio en ambos sexos. Luego se
destaco la categorfa C92, leucemia mieloide, responsable
por el 30,7% de los decesos (n=2947), igualmente con
distribucién semejante entre nifias y nifios.

Con relacién a las tasas de mortalidad brasilenas (Tabla
2), cuando se observa por grupo etario, en ambos sexos,
se constata que el mayor registro sucedié en nifios de 0 a
4 afios (1,73) en 2012, mientras que el menor ocurrié en
nifios de 5 a 9 anos (1,17) en 2020.

En el andlisis de las tasas de mortalidad estratificadas
por grandes regiones brasilefias, durante el periodo

Rev. Bras. Cancerol. 2026; 72(2): e-065425

estudiado, considerando el grupo etario pedidtrico y
ambos sexos, se destaca el Norte (2,09) con el mayor
registro entre los territorios, en el afno 2016. El menor
es atribuido al Sudeste (1,06) en el afo 2020 (Tabla 3).
En la Figura 1 se presenta la variacion de las tasas de
mortalidad ajustadas por edad por leucemias pedidtricas
en el Brasil y sus grandes regiones, a lo largo del periodo
de 2011 a 2021. La estratificacién de los datos por
sexo y grupo etario permite identificar diferencias en el
comportamiento temporal de la mortalidad, evidenciando
patrones regionales y grupos etarios mds vulnerables a la
enfermedad. Este andlisis contribuyé para la comprensién
de las desigualdades regionales y orienta estrategias de
prevencién y cuidado mds especificas y dirigidas.
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Tabla 2. Tasas de mortalidad por leucemias pedidtricas en el Brasil, 2011-2021, segin grupo etario, ambos sexos

(::::: 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
0-4 1,46 1,73 1,46 1,37 1,38 156 1,32 1,46 1,45 127 1,52
5-9 1,45 155 1,43 1,4 1,3 159 1,38 137 1,38 1,17 1,23
10-14 1,43 153 127 1,36 157 1,37 129 1,32 13 121 1,28
15-19 1,56 151 1,45 1,43 1,44 154 1,41 1,38 1,39 1,23 1,23
Fuente: INCA, 2025°.
Tabla 3. Tasas ajustadas de mortalidad de leucemias pedidiricas segtn territorio, 2011-2021, segn grupo etario, ambos sexos
Territorio 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Brasil 1,48 157 1,4 1,39 143 151 135 1,38 1,39 1,22 1,32
Centro-Oeste 1,5 1,77 1,31 1,53 1,61 1,67 126 139 1,23 1,24 1,44
Nordeste 1,44 1,46 121 1,39 1,37 1,6 151 1,45 1,47 1,34 1,32
Norte 168 1,68 1,9 1,77 198 209 158 181 1,71 156 1,78
Sudeste 1,35 1,53 1,39 1,2 1,36 1,31 1,14 125 1,21 1,06 1,16
Sur 1,75 1,76 1,48 1,56 1,23 133 1,46 122 1,59 1,12 1,25

Fuente: INCA, 20252

El andlisis de la serie de tiempo mediante la regresion
Joinpoint para el Brasil (Tabla 4), en el grupo etario
de 0 a 19 afos, en ambos sexos, indicé una tendencia
decreciente en la mortalidad (APC=-1,54%; IC,.,,
-2,86:-0,22, p<0,05), cuya tasa pasé de 1,48 a 1,31 por
cada 100 000. Ademis, la tendencia fue de reduccién
significativa para las regiones Sudeste (APC = -2,46%),
Sur (APC = -2,46%) y Nordeste (APC = -3,27%) entre
los afios 2016 y 2021. Adicionalmente, considerado el
sexo masculino, tanto Sudeste (APC = -2,77%) como
Sur (APC = -3,48%) tuvieron tendencia decreciente,
mientras que todas las tasas femeninas se mostraron
estacionarias. Las regiones Centro-Oeste y Norte
presentaron estabilidad en las tasas.

DISCUSION

Las leucemias constituyen un conjunto de disturbios
oncohematoldgicos de elevada frecuencia en la infancia,
caracterizdndose por origen multicausal y conformando
una de las principales causas de mortalidad por
neoplasias en nifios y adolescentes. Asi, comprender su
comportamiento epidemioldgico, especialmente respecto
a la mortalidad y a las caracteristicas sociodemograficas
asociadas, requiere el andlisis integrado de informaciones
poblacionales distribuidas a lo largo del tiempo.

En esta investigacién, el perfil epidemiolégico
de los fallecidos por leucemias en el Brasil estuvo

medio, sin restricciones, siempre y cuando el trabajo original se cite correctamente.

predominantemente representado por individuos de sexo
masculino, grupo etario entre 15 y 19 afos, educacién
no informada y raza/color blanco. Estudios anteriores
indican mayor mortalidad en nifios y adolescentes de
sexo masculino*??, hecho posiblemente correlacionado
con la mayor incidencia de la enfermedad en este grupo,
en conformidad con estimaciones recientes®.

La leucemia linfoide fue la principal responsable por
los fallecidos en esta muestra, con el 57,1% de los casos
en el Brasil. Globalmente, las leucemias linfoides también
representan la mayorfa de los diagnésticos®. La leucemia
mieloide, a su vez, fue la segunda causa mds frecuente
de mortalidad, correspondiendo al 30,7% en el pais y al
36,4% en el estado. Un estudio realizado en las capitales de
los estados brasilefios evidencié una tendencia decreciente
de la mortalidad por leucemia linfoide, mieloide y otras
leucemias en el periodo de 1980 a 2015, en nifios y
adolescentes en las capitales brasilefias®.

En este contexto, se observé en el presente estudio una
tendencia general de reduccién de las tasas de mortalidad
por leucemias en el grupo etario pedidtrico en el Brasil,
entre 2011 y 2021, aunque con diferencias regionales
significativas. El andlisis agregado para la poblacién de
0 a 19 afos sefalé un declive en las regiones Sudeste,
Sur y Nordeste (intervalo 2016-2021), siendo el Sudeste
responsable por el 34% de los decesos por leucemias
pedidtricas en el pais. Las demds regiones presentaron
tendencias estables.
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Figura 1. Variacién de las tasas de mortalidad ajustadas por edad de leucemias pediétricas en el Brasil y grandes regiones, segin sexo y
grupo etario, 2011-2021

Fuente: Elaborado por los autores, adaptado de INCA, 20252,
Leyenda: ASR = Age Standardized Incidence Rate o Tasa de Mortalidad Estandarizada por Edad.
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Tabla 4. Variacién y andlisis de tendencia de la mortalidad por leucemias en el grupo etario de 0 a 19 afios, en el Brasil y en las cinco
regiones, 2011 a 2021

.Tusu Regresion Joinpoint
Sexo Lugar gigstada

2011 2021 Joinpoint' Periodo AbC2 Lovers Upperd Tendencia
Brasil 1,48 1,31 2011-2021 -1,54* -2,86 -0,22 Decreciente
Centro-Oeste 1,5 1,44 2011-2021 -2,03 -5,82 -1,95 Estacionaria
Norte 1,68 1,78 2011-2021 -0,46 -3,25 2,42 Estacionaria
§ 2011-2013  -8,29 -157 3,39  Estacionaria
& Nordeste 144 132 2003 20132016 767 1,15 1379  Estocionaria
2016-2021 -3,27* -10,62 -0,56 Decreciente
Sudeste 1,35 1,16 2011-2021 -2,46* -3,73 -1,16 Decreciente
Sur 1,75 1,25 2011-2021 -3,22* -6,28 -0,04 Decreciente
Brasil 1,67 1,46 2011-2021 -1,85* -3,48 -0,2 Decreciente
Centro-Oeste 1,62 1,4 2011-2021 -2,37 -5,2 0,57 Estacionaria
% Norte 1,91 1,86 2011-2021 -156 -4,13 1,06 Estacionaria
é Nordeste 1,59 1,49 2011-2021 0,18 -2,71 3,15 Estacionaria
Sudeste 1,55 1,35 2011-2021  -2,77* -5,16 -0,27 Decreciente
Sur 2 1,42 2011-2021 -3,48* -6,16 -0,61 Decreciente
Brasil 1,28 1,15 2011-2021 -1,21 -2,91 0,56 Estacionaria
Centro-Oeste 1,38 1,48 2011-2021 -1,49 -5,99 3,17 Estacionaria
.% Norte 1,44 1,7 2011-2021 0,83 -1,38 3,14 Estacionaria
% Nordeste 1,29 1,14 2011-2021 -0,27 -2,38 1,96 Estacionaria
- Sudeste 1,14 0,96 2011-2021 -1,99 -5,27 1,43 Estacionaria
Sur 1,49 1,06 2011-2021 -298 -7,62 1,99 Estacionaria

Fuente: Elaborado por los autores, adaptado de INCA, 2025%
Leyenda: IC = Intervalo de Confianza; 'Punto de inflexién; 2Annual Percent Change o Variacién Porcentual Anual; *IC 95% minimo; “IC 95% méximo; *p<0,05.

Con relacién a la raza/color, nacionalmente, €l 46,3%  entre el IDH y los indicadores de leucemia, segtin lo

de los decesos se dio en individuos blancos. Datos del ~ demostrado por un estudio mundial, el cual identificé

Observatorio de Oncologfa, en el Brasil, indican que,
entre 2008 y 2017, el 47% de los decesos nacionales por
leucemias pedidtricas ocurrié en blancos™.

A escala global, el Brasil present6 una tasa de 1,5
muertes por cada 100 000 habitantes, teniendo tasas de
mortalidad inferiores a las de paises latinoamericanos
vecinos, como Ecuador (3,1) y Pert (3,0), que figuran
entre los paises con mayores tasas segin el ranking
global®®. Este patron puede estar asociado a la relacién

correlacién positiva entre altas tasas de mortalidad e IDH
muy elevados y moderados®.

Similarmente, un estudio global sobre cdncer en
personas de 0 a 14 anos identificé que el aumento del IDH
estd asociado al incremento de la incidencia y mortalidad
por leucemias, reflejando cambios en los factores
etiolégicos®. Un estudio predictivo realizado por Torres-
Romadn proyecté un aumento de la mortalidad en algunos
paises de América Latina, mientras que en el Brasil prevé
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reduccién en las tasas para el sexo femenino y elevacién
para el masculino, posiblemente como consecuencia de
cambios poblacionales y de riesgo?.

En el contexto brasilefio, las desigualdades
regionales y socioeconédmicas impactan negativamente
en el acceso a los servicios de salud, a pesar de la
existencia del SUS, publico y gratuito, que ofrece
una red asistencial en diferentes niveles tecnolégicos.
Factores relacionados con la pobreza y desigualdad
estructural y regional comprometen las acciones de
prevencién, diagnéstico y tratamiento, afectando la
sobrevida de los pacientes?.

Entre las limitaciones de este estudio se destacan el
desfase de los datos poblacionales para la estandarizacién
de las tasas, ya que, en el momento de la obtencién
de datos, el tltimo censo disponible era el de 2010; el
desfase de los datos mundiales de 2020, pudiendo alterar
el ranking entre paises; y el uso de datos secundarios,
sujetos a subregistros y alto porcentaje de informaciones
ignoradas, especialmente en las variables educacién y raza/
color, perjudicando la interpretacién de estos factores en
la mortalidad por leucemias.

Finalmente, ante la escasez de estudios epidemiolégicos
recientes sobre mortalidad por leucemias pedidtricas en
el Brasil a partir de series de tiempo, se recomienda el
desarrollo de investigaciones futuras enfocadas en tipos
especificos de leucemias, dado que este estudio abordd la
enfermedad de forma conjunta.

CONCLUSION

Los resultados de este estudio revelaron que el perfil
epidemiolégico de la mortalidad por leucemias en
nifios y adolescentes en el Brasil se caracteriza por el
predominio masculino, grupo etario de 15 a 19 afios,
elevada proporcién de educacién ignorada, predominio de
la raza/color blanco y mayor concentracién de fallecidos
en la regién Sudeste.

La leucemia linfoide (CIE-10: C91) fue la principal
causa de muerte en ambos sexos. Respecto a la tendencia
temporal, se observd un descenso de las tasas de mortalidad
en el Brasil. Especificamente en el sexo masculino, la
leucemia linfoide presenté tendencia a la baja, mientras
que en el femenino se mantuvo estable. En comparacién
internacional, el Brasil presenté tasas inferiores a las
registradas en los paises con mayor mortalidad por
leucemias pedidtricas.

Estos hallazgos contribuyen para el perfeccionamiento
de politicas publicas y estrategias de enfrentamiento
del cdncer infantil y juvenil, especialmente en lo que se
refiere a la vigilancia epidemiolégica, planeamiento de
acciones preventivas y asignacién de recursos. Ademds,
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proporcionan fundamentos relevantes para gestores e
investigadores en la formulacién de intervenciones que
busquen la reduccién de la mortalidad por leucemias en
nifios y adolescentes en el pais.
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