Desafios das mortes precoces em crianc¢as diagnosticadas com
JORNADAS . :
NACIONAIS DE Leucemia aguda em Mocambique

2024 Adérito Sigauque! , Faizana Amodo? , Edson Mongo! , Vania Monteiro! , Vania Maphossa' , Onélia Guiliche!, Celso Castiano! , Teresa Babetine! ,

Lena Coutinho!, Angelina Dias? , Juliana Mutchuamua? , Felismina Matola?, Eugénia Terra -Granado Pina’, Ilesh Jani! ,Chishamiso Mudenyanga* ,
Raquel Matavele Chissumba';
Instituto Nacional de Saude, *Hospital Central de Maputo, *Fundacdo Oswaldo Cruz, “Clinton Health Access Iniatiative (CHAI)

INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE
MOCAMBIQUE

Table 1: Dados demograticos e parametros laboratoriais de pacientes
diagnosticados com leucemia aguda em Mocambique

Resumo e objectivo central

Apesar dos progressos alcancados no diagnostico ¢ tratamento da leucemia
aguda (AL), os Obitos precoces continuam a ser um problema significativo em
paises com recursos limitados. O objetivo deste estudo for de caracterizar os

casos de oObitos pediatricos € aqueles que ocorrem precocemente apos o Casos totais Tgsl de PMorteS Mortfe > emdoutras P
diagnostico de AL, no Hospital de Central de Maputo. (n=125) ttos reeoees ases ae value
(n=58) (n=28) tratamento (n=30)
D ““““ Material e Meétodos Genero
Masculino 64 (51.2) 29 (50) 12 (42.8) 17 (56.7) 0.293)
Retrospectivamente, dados clinicos ¢ demografico incluindo o periodo de Feminino 61 (48.8) 29 (50) 16 (57.1) 13 (43.3) '
obito, foram recolhidos dos prontuarios clinicos de criancas diagnosticadas Faixa Etaria
com AL no Servico de Hemato-Oncologia do Hospital Central de Maputo < 1 (%) 3 (2.4) I (1.7) 0 (0.0) I(3.3)
(HCM), de Janeiro de 2020 a Setembro de 2024. Os dados imunofenotipicos I to 10 (%0) 94 (75.2) 46 (79.3) 25 (89.3) 21 (70.0) 0.1066
foram recolhidos no Instituto Nacional de Saude (INS). O obito precoce foi I1to 1% (“0) 28 (22.4) 11 (18.9) 3 (10.7) 3 (26.7)
considerado como aquele que ocorreu em até 49 dias apds o diagndstico. Fenotipo
Foram utilizados os testes do qui-quadrado ¢ de Kaplan-Meier para comparar EI\L/I/; 2; (ig’i) ;Z (gzi) 1; (Z‘;) 291 (3700‘00) 0.3086
frequéncias ¢ analise de sobrevivéncia, respetivamente. (30-4) (36.2) (2.2) (30.0)
WBGC,103/pl,
<50 (%) 86 (78.1)  37(74.0) 17 (68.0) 20 (80.0) 0 3334
--------- Results 250 (%) 24(19.2)  13(26.0) 8 (32.0) 5 (20.0) '
R i i - B s B S i S B B Hemoglobina
Casos rastreiados por citometria de <10 (7o) 87 (79.0) 43 (86.0) 20 (80.0) 23 (92.0) 09914
fluxo e esfregaco de sangue (n=265) >10 (%) 23 (20.9) 7 (14.0) 5 (20.0) 2 (8.0) |
Plaquetas
Negativos para <150 (%) 104 (94.5)  48(96.0) 24 (96.0) 24 (96.0) 0,999
Leucemia aguda (n=139) 2150 (%) 6 (5.5) 2 (4.0) 1 (4.0) 1 (4.0)
Grupo de risco
Positivos para [ eucemia Risco padrﬁo 38 (34.5) 14 (28.0) 6 (24.0) 8 (32.0) 0. 5287
aguda (n=126) Risco alto 72 (65.5) 36 (72.0) 19 (76.0) 17 (68.0)
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- Figura 1. Fluxo da populagio em estudo. -
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’ Figura 4. Sobrevivencia comparativa (durante 3 anos) em criancas diagnosticadas com
LA desde 2020
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Elevadas frequéncias de mortes precoces foram observadas em criangas diagnosticadas com

[ Mortes totais Mortes precoces [l Mortes em outras fases

leucemia aguda embora sem significﬁncia estatistica em comparacao com mortes em outras

~ Figura 2. Comparacio entre mortes totais, mortes precoces e mortes em outras fases de : : ~ : :
8 paras ’ P fases e em diferentes anos. O estudo mostra a necessidade de reforco de acgoes de diagnostico

tratamento, em diferentes anos entre 2020 a setembro de 2024 S , , , ,
; precoce e optimizacao dos cuidados de suporte em criangas diagnosticadas com LA em

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- Mogambique.
Autor: Adérito Sigauque f*EIIN}BE
o1 ~ . . HEALTH ACCESS
Filiacoes do autor: Instituto Nacional de Saude - INS ‘;ri'mnmm Y
E-mail: aderito.sigauque@ins.gov.mz A o



	Slide 1

