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INTRODUGAO: O cancer é a segunda causa de mortalidade em criangas e adolescentes no Brasil, sendo, em Mato Grosso,
associado a intensa exposi¢ao a agrotoxicos. METODOLOGIA: Este estudo observacional, descritivo e retrospectivo analisou
2.323 internagdes hospitalares por cancer infantojuvenil (0 — 19 anos) no DATASUS/SIH entre 2020 e 2024, considerando
variaveis sociodemograficas, clinicas e econémicas. RESULTADOS: Houve maior concentragdo de internacdes em 2020 —
2021, predominando a leucemia linfoblastica aguda (57,90%), seguida por tumores do sistema nervoso central (11,11%) e
neoplasia maligna do rim (6,03%). A faixa etaria mais acometida foi de 1 a 9 anos (63,70%), com discreto predominio
masculino (55,75%) e prevaléncia da cor/raga parda (63,88%). A maioria dos pacientes recebeu alta hospitalar (98,50%), e
os custos ultrapassaram R$ 247 milhdes. DISCUSSAO: O perfil encontrado reflete padrdes globais do cancer pediatrico, mas
ressalta a influéncia do uso de agrotoxicos na morbimortalidade, além de desigualdades no acesso ao diagnostico.
CONCLUSAO: O cancer infantojuvenil em Mato Grosso impde expressivo impacto epidemiolégico, ambiental e econémico,
o que demanda vigilancia e politicas publicas especificas.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias da Crianga; Leucemia Linfoblastica Aguda; Neoplasias do Sistema Nervoso Central;
Pesticidas; Custos de Cuidados de Satde.
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INTRODUCTION: Cancer is the second leading cause of mortality among children and adolescents in Brazil, and in Mato
Grosso it is associated with intense pesticide exposure. METHODOLOGY: This observational, descriptive, and retrospective
study analyzed 2,323 hospital admissions for childhood and adolescent cancer (0 — 19 years) in DATASUS/SIH between 2020
and 2024, considering sociodemographic, clinical, and economic variables. RESULTS: Hospitalizations were more frequent
in 2020-2021, with acute lymphoblastic leukemia as the predominant diagnosis (57.90%), followed by central nervous system

tumors (11.11%) and malignant renal neoplasms (6.03%). The most affected age group was 1-9 years (63.70%), with a slight
predominance of males (55.75%) and a higher prevalence among brown-skinned patients (63.88%). Most patients were
discharged (98.50%), and total hospital costs exceeded R$ 247 million. DISCUSSION: The profile observed reflects global
patterns of pediatric cancer but highlights the influence of pesticide exposure on morbidity and mortality, as well as inequalities

in access to diagnosis. CONCLUSION: Childhood cancer in Mato Grosso imposes a significant epidemiological,
environmental, and economic impact, which demands surveillance and specific public policies.

KEYWORDS: Childhood Neoplasms; Acute Lymphoblastic Leukemia; Central Nervous System Neoplasms; Pesticides; Health

Care Costs.

INTRODUGCAO

O cancer ja representa a segunda causa de mortalidade
proporcional entre criangas e adolescentes de 1 a 19 anos, no
Brasil, assim como em paises desenvolvidos segundo INCA'.
Em Mato Grosso, observa-se como um dos principais fatores
de risco para o desenvolvimento de uma neoplasia a
exposicao aos agrotoxicos, marcado pela intensa atividade do
agronegoécio e pelo uso massivo desses produtos2. Nesse
cenario, os canceres que mais acometem a populagdo
pediatrica sdo a leucemia, os linfomas e tumores do sistema
nervoso central (SNC)34.

Esta realidade exige uma andlise detalhada das
internagbes hospitalares por neoplasias nessa faixa etaria
mais acometida, utilizando os dados oficiais do Sistema de
Informagdes Hospitalares (DATASUS/SIH) para tragar um
panorama do adoecimento na regido. A investigagédo do perfil
epidemioldgico é de suma importancia para entender como os
fatores de risco ambientais se manifestam no paciente. Os
estudos ja realizados no estado de Mato Grosso estabelecem
uma associagao estatisticamente significativa entre o uso de
agrotdxicos e o aumento da morbimortalidade por cancer em
criangas e adolescentes?34,

Os tipos de cancer hematoldgicos, como as leucemias,
e os tumores do SNC e linfomas34, sdo frequentemente
destacados no perfil epidemioldgico local como as principais
causas de internagdo e oObito. O monitoramento rigoroso
dessas ocorréncias, por meio dos registros do SIH, é essencial
para quantificar o impacto sanitario no estado.

Analisar as internacdes vai além da contagem de
casos, permite avaliar os desfechos clinicos (como sobrevida,
recidiva e metastases) e os custos que esse adoecimento
impde ao Sistema Unico de Salde. Nesse sentido, os dados
do DATASUS/SIH e a fiscalizagdo de uso e venda de
pesticidas pelo IBAMA/ANVISA se tornam ferramentas

indispensaveis para mensurar a verdadeira pegada social e
econdmica do agronegdcio em MT.

Portanto, este trabalho se propde a integrar as
informagbes sobre as internagdes hospitalares por cancer
infantojuvenil no estado de Mato Grosso, Brasil, no periodo de
janeiro de 2020 a dezembro de 2024, com foco no perfil
epidemioldgico, nos desfechos clinicos e nos custos, dentro da
perspectiva da exposi¢ao a agrotdxicos no estado. A conexao
entre as bases de dados oficiais (DATASUS/SIH) e as
agéncias reguladoras (INCA, OMS, IARC, IBAMA/ANVISA)
visa quantificar o problema e fortalecer a vigilancia em saude.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo epidemiolégico observacional,
descritivo e retrospectivo, utilizando dados secundarios
extraidos do sistema de Business Intelligence da Secretaria de
Estado de Saude de Mato Grosso, acessado via Web DWB.
Foram incluidas todas as Autorizagdes de Internagéo
Hospitalar (AlHs) registradas entre janeiro de 2020 e
dezembro de 2024, referentes a pacientes de 0 a 19 anos. A
coleta dos dados foi realizada em outubro de 2025.

Foram selecionadas as internagbes cujo diagnostico
principal estivesse codificado na Classificagéo Internacional de
Doengas — 102 revisdo (CID-10), contemplando os seguintes
cédigos: C11.0, C22, C22.0, C22.2, C40, C41, C49, C56, C62,
C62.0, C64, C69, C69.2, C70.0, C70.1, C70.9, C71, C71.0,
C71.1,C71.2, C71.3, C71.4, C71.6, C71.9, C72, C73, C74.0,
C81.0, C81.1, C82.0, C83.0, C83.3, C85, C91, C91.0, C91.1,
C91.3,C91.4,C91.9, C92,C92.0,C92.1, C92.3, C92.4, C92.9,
C93.0, C94.0, C95, C97, os quais abrangem neoplasias
malignas do sistema nervoso central, leucemias, linfomas,
tumores solidos pediatricos e neoplasias multiplas.

As varidveis coletadas foram: Ano de Internagéo,
Carater de Internagao, Diagnostico Principal, Especialidade,
Foi a obito, Idade, Municipio de Residéncia, Procedimento
Realizado, Raga/Cor, Regime, Sexo, Teve Diarias de UTI, Dias
de Permanéncia, Numero de Internacgdes, Valor dos Servigos
Hospitalares, Valor dos Servigos Profissionais e Valor Total.
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Os dados foram exportados do sistema em planilha
(formato CSV) e analisados no software R (versdo 4.5.1),
utilizando pacotes especificos para analise estatistica e
visualizacdo de dados. Para as variaveis categoricas,
calcularam-se frequéncias absolutas ponderadas pelo numero
de internagdes (adequado por se tratar de base agregada) e
as respectivas frequéncias relativas (%), incluindo
apresentagdo no formato “n (xx,xx%)”. Para as variaveis
numéricas, elaborou-se um resumo descritivo com soma,
média, mediana, minimo e maximo.

Para subsidiar a discussdo dos achados, foram
consultados artigos cientificos e referéncias obtidos em
grandes bases de dados médicas internacionais, incluindo
PubMed/MEDLINE, SciELO e Google Scholar, abrangendo
literatura epidemiolégica e clinica sobre cancer infantojuvenil.

10.53843/bms.v11i15.1423

Considerando que o estudo utilizou exclusivamente
dados secundarios de acesso publico, sem identificagdo
individual dos pacientes, dispensou submissdo ao Comité de
Etica em Pesquisa, em conformidade com a Resolugdo n°
510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Foram analisadas 2.323 internagdes por cancer
infantojuvenil (0 a 19 anos) em Mato Grosso entre 1° de janeiro
de 2020 e 31 de dezembro de 2024. Observou-se maior
concentragédo das internagbes nos anos de 2021 (24,19%) e
2020 (22,90%), com discreta redugédo nos anos subsequentes
(2023: 19,72%; 2022: 16,83%; 2024: 16,36%). A maioria das
internagbes ocorreu de forma eletiva (61%), e em
estabelecimentos de média complexidade (62,20%), embora
37,80% tenham ocorrido em alta complexidade e 39% em
Urgéncia e Emergéncia (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuigao das variaveis categoricas das internagées por cancer

infantojuvenil (0 a 19 anos) em Mato Grosso entre 01/01/2020 até 31/12/2024.

Variaveis categoéricas

N = 2323

Ano Internagao

2021
2020
2023
2022
2024

Carater Internagao

Eletiva

Urg/Emerg (Hosp Referéncia)

Média complexidade

Alta complexidade

Diagnéstico Principal

C91.0 Leucemia linfoblastica aguda
C71.0 Cérebro, exceto lobos e ventriculos

C64 Neoplasia maligna do rim, exceto pelve renal

C92.0 Leucemia mieloide aguda
C74.0 Cortex da suprarrenal
C81.0 Predominancia linfocitica
C81.1 Esclerose nodular

C56 Neoplasia maligna do ovario
C83.3 Grandes células (difuso)
C71.9 Encéfalo, ndo especificado
Outros

Especialidade

Pediatria

Clinica Cirargica

Clinica médica

Foi a 6bito

Nao

Sim

Idade

1-4 anos

5-9 anos

10-14 anos

15-19 anos

Lactente (1-11 meses)
Neonatal (<28 dias)

Municipio Residéncia

Cuiaba

562 (24,19%)
532 (22,90%)
458 (19,72%)
391 (16,83%)
380 (16,36%)

1417 (61,00%)
906 (39,00%)
1445 (62,20%)
878 (37,80%)

1.346 (57,94%)
258 (11,11%)
140 (6,03%)
99 (4,26%)

80 (3,44%)
72 (3,10%)
59 (2,54%)
58 (2,50%)
47 (2,02%)
44 (1,89%)
120 (5,17%)

2139 (92,08%)
126 (5,42%)
58 (2,50%)

2288 (98,49%)
35 (1,51%)

748 (32,20%
731 (31,47%
436 (18,77%
354 (15,24%
52 (2,24%)
2 (0,09%)

—_— — — —

562 (24,19%)
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Varzea Grande

Sinop

Rondondpolis

Caceres

Primavera do Leste
Tangara da Serra
Sorriso

Alta Floresta

Campo Novo do Parecis
Outros

Procedimento Realizado

Tratamento de intercorréncias clinicas de paciente oncoldgico
Internagao para quimioterapia de leucemias agudas/crénicas agudizadas

Tratamento clinico de paciente oncoldgico

Implantagdo de cateter de longa permanéncia semi ou totalmente

implantavel (procedimento principal)
Procedimentos sequenciais em oncologia
Tratamento de outras doengas bacterianas
Orquiectomia unilateral

Exérese de ganglio linfatico

Bidpsia de medula dssea

Diagnéstico e/ou atendimento de urgéncia em clinica pediatrica

Qutros

Racga Cor
Parda

Branca

Preta

Amarela
Indigena

Né&o informado
Regime
Privado
Publico

Sexo
Masculino
Feminino
Teve Diarias UTI
Néao

Sim

10.53843/bms.v11i15.1423

259 (11,15%)
142 (6,11%)
116 (4,99%)
99 (4,26%)
77 (3,31%)
51 (2,20%)
48 (2,07%)
47 (2,02%)
45 (1,94%)
877 (37,75%)

847 (36,46%)
791 (34,05%)
494 (21,27%)
35 (1,51%)

19 (0,82%)
19 (0,82%)
18 (0,77%)
14 (0,60%)
10 (0,43%)
6 (0,26%)

70 (3,01%)

1484 (63,88%)
687 (29,57%)
53 (2,28%)

15 (0,65%)

7 (0,30%)

77 (3,31%)

1935 (83,30%)
388 (16,70%)

1295 (55,75%)
1028 (44,25%)

2245 (96,64%)
78 (3,36%)

Frequéncias absolutas e relativas (%) das variaveis categéricas relacionadas as internagées

hospitalares.

O diagndstico principal mais frequente foi a leucemia
linfoblastica aguda (C91.0), responsavel por 57,94% das
internagcbes. Em seguida destacaram-se: tumores de cérebro,
exceto lobos e ventriculos (11,11%), neoplasia maligna do rim
(6,03%), leucemia mieloide aguda (4,26%), tumores da
glandula suprarrenal (3,44%), predominancia linfocitica
(3,10%), esclerose nodular (2,54%), neoplasia maligna do
ovario (2,50%), grandes células (2,02%) e encéfalo’82.
Demais diagndsticos tiveram prevaléncia de 5,17%.

A grande maioria das internagdes ocorreu na pediatria
(92,08%), com um numero de 2.139, seguida por clinica
cirurgica (5,42%) e clinica médica (2,50%). Quanto ao
desfecho, 98,49% dos pacientes receberam alta hospitalar, e
apenas 1,51% evoluiram para 6bito.

A faixa etaria predominante foi de 1 a 9 anos (63,70%),
seguida por adolescentes de 10 a 14 anos (18,77%) e 15a 19

anos (15,24%). Lactentes (1 a 11 meses) representaram
2,24% das internagbes, e apenas dois casos ocorreram em
neonatos. Em relagao ao sexo, houve discreto predominio do
masculino (55,75%). Quanto a raga/cor, a maioria dos
pacientes foi classificada como parda (63,88%), seguida por
branca (29,57%). Casos em populacéo preta (2,28%), amarela
(0,65%) e indigena (0,30%) foram minoritarios, enquanto
3,31% nao tiveram informagao registrada. Quanto a origem, os
municipios mais frequentes foram Cuiaba (24,19%), Varzea
Grande (11,15%) e Sinop (6,11%), embora um numero
expressivo (37,75%) tenha sido agrupado na categoria “outros
municipios”.

Os principais procedimentos realizados foram:
tratamento de intercorréncias clinicas em paciente oncoldgico
(36,46%), internacdo para quimioterapia de leucemias
agudas/crénicas agudizadas (34,05%) e tratamento clinico de
paciente oncolégico (21,27%). Procedimentos cirurgicos

Brazilian Medical Students Journal v.11 n.15, 2026.
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especificos, como orquiectomia unilateral (0,77%), exérese de
ganglio linfatico (0,60%) e implantagéo de cateter de longa
permanéncia, semi ou totalmente implantavel (1,51%), tiveram
baixa representatividade.

A necessidade de diarias em UTI foi registrada em
3,36% das internagdes, evidenciando que a maioria dos casos
pbde ser conduzida fora de terapia intensiva.

A soma total de dias de permanéncia hospitalar foi de
12.073 dias, com média de 8 dias por internagédo (mediana: 5

10.53843/bms.v11i15.1423

dias; minimo: 0; maximo: 79). O nimero de internagbes por
paciente variou de 1 a 20, com média de 2 e mediana de 1,
com a soma de 2.323. Os custos hospitalares somaram R$
247.697.232,00 no periodo, sendo R$ 223.160.190,00
referentes a servigos hospitalares e R$ 24.537.042,00 a
servigos profissionais. O valor médio por internagéo foi de R$
165.021,00, com mediana de R$ 81.034,00, variando entre R$
4.593,00 e R$ 2.785.851,00 (Tabela 2).

Tabela 2. Distribui¢cao das variaveis numéricas das internagées por cancer

infantojuvenil (0 a 19 anos) em Mato Grosso entre 01/01/2020 até 31/12/2024.

Variaveis numéricas

Dias de Permanéncia
Soma

Média

Mediana

Minimo

Maximo

Numero Internagées
Soma

Média

Mediana

Minimo

Maximo

Valor Servigos Hospitalares
Soma

Média

Mediana

Minimo

Maximo

Valor Servigos Profissionais
Soma

Média

Mediana

Minimo

Maximo

Valor Total

Soma

Média

Mediana

Minimo

Maximo

2.323
2

1

1

20

223.160.190
148.674
72.630
3.565
2.591.739

24.537.042
16.347
6.520

815
341.554

247.697.232
165.021
81.034
4.593
2.785.851

Soma, média, mediana, valores minimos e maximos das variaveis numéricas relacionadas as

internag6es hospitalares.

DISCUSSAO

Reconhecido como um dos maiores polos agricolas do
Brasil, o Mato Grosso também figura entre os principais
consumidores de agrotdxicos, substancias classificadas como
possivelmente carcinogénicas e de relevante impacto para a
saude publica. Este estudo observacional buscou relacionar
esse contexto estadual de exposicdo ambiental ao perfil
epidemioldgico de cancer infantojuvenil, seus desfechos
clinicos e custos, por meio da analise de internagdes
hospitalares.

Foram analisadas 2.323 internagdes por cancer
infantojuvenil (0 a 19 anos) em Mato Grosso entre 1 de janeiro
de 2020 e 31 de dezembro de 2024, com maior concentragao
de internacdes em 2020 e 2021, com discreta redugdo em
2023 e 2024. Esse comportamento pode estar associado ao
impacto da pandemia de COVID-19 nos fluxos assistenciais
oncoldgicos, que, em diferentes contextos regionais, levou
tanto a atrasos no diagndstico quanto a picos de hospitalizacéo
em unidades de referéncia®.

O principal diagnostico foi o de leucemia linfoblastica
aguda (LLA), seguida de cérebro, exceto lobos e ventriculos.

Brazilian Medical Students Journal v.11 n.15, 2026.
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Esse perfil é consistente com a literatura e a estimativa global,
que descrevem as leucemias como o grupo mais comum de
cancer infantojuvenil, correspondendo a 25% de todos os
canceres pediatricos®, sendo a leucemia linfoblastica aguda
responsavel por 78% dos casos de leucemia infantil. Os
tumores do sistema nervoso central, por sua vez, configuram
0 grupo solido mais frequente na infancia e estdo associados
as maiores taxas de mortalidade oncoldgica infantil”.

A maioria das internagdes ocorreu em unidades de
pediatria, com predominancia de pacientes do sexo masculino
e da faixa etaria de 1 a 9 anos, seguida de adolescentes de 10
a 14 anos, perfil compativel com os achados em estudos que
demonstraram maiores taxas de incidéncia de cancer
pediatrico entre meninos e em criangas menores de 5 anos nos
Estados Unidos. Outro ponto relevante foi a maior proporgao
de pacientes pardos, refletindo parcialmente a composigao
demografica do estado e a maior exposicdo desse grupo a
agrotoxicos, mas também podendo indicar desigualdades no
acesso ao diagndstico e tratamento, reforgando a intersecgao
entre desigualdade social e risco ambiental8-9.10,

No que se refere aos desfechos, 98,49% dos pacientes
receberam alta hospitalar, e apenas 1,50% evoluiram para
Obito. Esses numeros se aproximam das estimativas do
Instituto  Nacional de Céancer (INCA) para paises
desenvolvidos, que indicam potencial de cura de cerca de 80%
dos casos de cancer em criangas e adolescentes quando
diagnosticados precocemente e tratados em centros
especializados. A maioria deles tera boa qualidade de vida
apos o tratamento adequado. Além dos resultados clinicos, o
contexto ambiental deve ser considerado. Estudos tém
demonstrado associagdo entre a exposicdo precoce a
agrotdxicos e o aumento do risco de leucemias e tumores
cerebrais em criangas, pela capacidade apresentada por
essas substancias em gerar danos oxidativos e mitocondriais,
originando interrupgdes genéticas, geralmente iniciadas no
utero com proteinas de fusdo oncogénicas. Pesquisas
recentes ja relacionam a exposicdo materna a pesticidas
durante a gravidez, em especial os raticidas, como um fator de
risco para o desenvolvimento de LLA na infancia e reducao da
sobrevida desses pacientes’.11.12,

O principal municipio de origem dos pacientes foi
Cuiaba, seguido de Varzea Grande, provavelmente refletindo
0 maior contingente populacional do estado e sugerindo
centralizacdo da assisténcia oncoldgica pediatrica. Apesar de
o Centro—Oeste apresentar menor densidade populacional que
algumas outras regides do Brasil, apresenta preocupantes
taxas de incidéncia de cancer infantojuvenil, possivelmente
relacionada a intensa atividade agricola e ao uso extensivo de
agrotoxicos. Um estudo mato-grossense reforga essa hipotese
ao relatar que as areas de produgdo de commodities agricolas
no estado que concentram os maiores volumes de agrotéxicos
também coincidem com as maiores taxas por cancer entre
criangas e adolescentes’3.14,

Outro achado importante foi a predominancia de
internacgdes classificadas como eletivas. Isso se deve ao fato
de grande parte do tratamento oncoldgico pediatrico consistir
em ciclos programados de quimioterapia € no manejo de
complicagbes previsiveis, como febre neutropénica, nauseas
intensas, desidratacdo e infeccbes associadas ao cateter

10.53843/bms.v11i15.1423

venoso central. Assim, os dois principais procedimentos
identificados foram o tratamento de intercorréncias clinicas e a
internacdo para quimioterapia oncoldgica, padrdo observado
em estudos prévios que descrevem a rotina hospitalar em
oncologia pediatrica’2.15.

Observou-se ainda baixa necessidade de diarias em
UTI, com maioria dos casos conduzidos em enfermaria. Esse
resultado pode ser explicado pelo fato de que a maior parte
das complicagdes oncoldgicas pediatricas pode ser manejada
fora da terapia intensiva, sendo reservada para casos de
faléncia organica grave. A média de permanéncia hospitalar de
8 dias esta de acordo com a literatura, que descreve tempos
variaveis conforme o motivo da internagdo: mais longos na
inducao de tratamento inicial e mais curtos em casos de febre
neutropénica ndo complicada’6, A andlise detalhada da
variagdo dessa média entre anos, grupos e localidades nao foi
realizada, configurando uma limitagdo do estudo.

Por fim, o valor médio de internagdo encontrado (R$
165.021) destaca o impacto econdmico expressivo do cancer
infantojuvenil no sistema publico de saude, com elevagéo
progressiva dessas despesas, impulsionadas pela
complexidade dos tratamentos e pela necessidade de suporte
clinico prolongado. Esses dados ressaltam a importancia do
diagnostico precoce e da implementagdo de estratégias de
prevengdo, capazes de reduzir complicagdes clinicas, tempo
de hospitalizagdo e custos associados, especialmente nos
casos metastaticos, que demandam maior custo
hospitalar'é.17, A andlise detalhada da distribuicdo dos gastos
ao longo dos anos, entre regides geograficas e por
componentes assistenciais ndo foi realizada, uma vez que
essas informagbes ndo estavam disponiveis de forma
desagregada na base de dados utilizada, configurando uma
limitagc&o do estudo.

Entre as limitagbes deste estudo, destaca-se o uso de
dados secundarios, sujeitos a possiveis subnotificacdes e
lacunas em variaveis relevantes, como fatores ambientais e
ocupacionais. Em contrapartida, o principal ponto forte foi a
utilizagdo de uma base ampla, que possibilitou delinear um
perfil epidemioldgico consistente das internagdes oncoldgicas
infanto-juvenis no estado, inseridas em um contexto de intenso
agronegécio. Esse panorama oferece subsidios importantes
para o planejamento e a implementacao de politicas publicas
em saude.

Em sintese, os resultados indicam que o cancer
infantojuvenil em Mato Grosso reflete tanto fatores
epidemioldgicos gerais quanto o contexto regional marcado
pelo uso intensivo de agrotdxicos. Esses achados sugerem
que areas agricolas de grande produgdo podem estar
associadas a maior incidéncia da doenga, destacando o
estado como referéncia nacional para monitorar os efeitos da
exposicdao ambiental na saude pediatrica. A auséncia de
analises inferenciais limita a avaliagdo da significancia
estatistica das diferengas observadas entre os grupos e sua
relacdo com os gastos em saude publica, sendo essa uma
limitacdo do estudo e uma perspectiva para investigacbes
futuras.

CONCLUSAO
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Este estudo buscou compreender como o cancer
infantojuvenil tem afetado criangas e adolescentes em Mato
Grosso, especialmente dentro de um cenario marcado pelo
uso intensivo de agrotéxicos. Entre 2020 e 2024, foram
analisadas 2.323 internagbes hospitalares, revelando um
padrdo ja observado em outros contextos: maior nimero de
casos em meninos, de 1 a 9 anos, com diagndstico
predominante de leucemia linfoblastica aguda. A maioria dos
atendimentos ocorreu em cidades-polo como Cuiaba e Varzea
Grande, o que evidencia a centralizagdo da assisténcia, mas
também levanta preocupagdes sobre 0 acesso ao cuidado nas
regides rurais e mais afastadas.

Apesar dos desafios, os desfechos foram
majoritariamente  positivos:  98,49% das criangas e
adolescentes tiveram alta hospitalar, refletindo o potencial de
cura quando ha acesso precoce ao tratamento adequado. Em
termos econdmicos, o custo médio por internagdo foi de R$
165.021, e a soma total das internagdes no periodo
ultrapassou R$ 247 milhdes — um valor expressivo, que
ressalta a complexidade do tratamento oncoldgico pediatrico e
a necessidade de investimentos em prevencéo, diagndstico
precoce e descentralizagdo da rede. Em um estado com
producdo agricola intensa, é urgente também olhar para os
riscos ambientais aos quais essas populagdes estdo expostas
desde a infancia.

O préximo passo € integrar melhor os dados de saude,
meio ambiente e territério. Isso permitira identificar onde estéo
0S maiores riscos e agir com mais rapidez. Além disso, o
monitoramento continuo das regides agricolas deve ser parte
das estratégias publicas para proteger a infancia. Vale lembrar
que, por utilizar dados secundarios, este estudo ndo pdde
avaliar diretamente a exposi¢cdo ambiental individual. Ainda
assim, oferece um panorama robusto e inédito sobre a
realidade oncolégica pediatrica no estado. Assim, este estudo
reforca a necessidade de que Mato Grosso, um dos maiores
polos agricolas do pais, também se torne um polo de vigilancia
em saude infantil, servindo como referéncia nacional na
identificagdo e no enfrentamento dos impactos ambientais
sobre o cancer infantojuvenil.
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