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RESUMEN

Introduccién: El cdncer en nifios y adolescentes es la principal causa de muerte por enfermedad en este grupo de edad en el Brasil, con
altas tasas de incidencia, y el tiempo hasta el inicio del tratamiento es crucial para el pronéstico. Objetivo: Estudiar los factores asociados
a la institucién del tratamiento del cdncer infantil en Brasil en los primeros 30 dias después del diagndstico de 2017 a 2021. Método:
Estudio transversal, analitico y cuantitativo, realizado con la poblacién de 0 a 19 afios en el Brasil que iniciaron el tratamiento del cincer
entre 2017 y 2021. Los datos fueron recolectados con base en los datos de PAINEL-Oncologia y analizados utilizando frecuencias absolutas
y relativas, y calculando las razones de prevalencia entre el momento del diagndstico y el tratamiento por Region Geogrifica, grupos
de neoplasia y grupo de edad. Resultados: Aproximadamente el 80% inicié tratamiento dentro de los 30 dias, y los factores asociados
a esta mayor razén de prevalencia fueron: menor edad, cirugia como modalidad terapéutica inicial y diagndstico en las Regiones Sur y
Centro Oeste, siendo las neoplasias 77 situ y de comportamiento incierto el grupo con mayor frecuencia en comparacién con los otros
tipos analizados. Destaca la diferencia en el tiempo entre Regiones, evidenciando la heterogeneidad de la distribucion de los servicios de
referencia en Oncologfa. El sexo del paciente no presenta interferencia significativa. Conclusién: Se not6 la heterogeneidad del momento
oportuno del tratamiento en las Regiones, especialmente en cuanto al acceso a las unidades de tratamiento y la complejidad de la condicién

oncoldgica. Por lo tanto, es importante realizar mds estudios sobre el camino a la institucién terapéutica en todas las Regiones.
Palabras clave: neoplasias; tiempo para el tratamiento; pediatria; acceso a los servicios de salud.

ABSTRACT

Introduction: Cancer in children and adolescents is the main cause of
death by disease in this age range in Brazil, with high incidence rates, and
the time until the beginning of the treatment is crucial for the prognosis.
Objective: To investigate factors associated with the implementation of
childhood cancer treatment in Brazil in the first 30 days after the diagnosis.
Method: Cross-sectional, analytical and quantitative study carried out with
the population aged 0 to 19 years in Brazil who initiated cancer treatment
between 2017 and 2021. Data were collected based on PAINEL-Oncologia
and analyzed utilizing absolute and relative frequencies and calculating the
prevalence ratios between the time of diagnosis and treatment by Geographic
Region, neoplasm groups and age group. Results: Approximately 80%
initiated treatment within 30 days, and the factors associated with this higher
prevalence ratio were: younger age, surgery as the initial therapeutic modality
and diagnosis in the South and Midwest Regions. The neoplasms i sizu and
of uncertain behavior were the group with higher frequency when compared
to other types analyzed. The difference in time found in the Regions stands
out, showing heterogeneity of the distribution of oncology reference services.
No significant difference was found in relation to sex. Conclusion: The
heterogeneity of the timely time of treatment in the Regions was noticed,
especially in terms of access to treatment centers and the complexity of
the oncological condition. Therefore, it is important to carry out studies
addressing the pathway to access the therapeutic institution in all Regions.
Key words: neoplasms; time for treatment; pediatrics; access to health
services.

RESUMO

Introdugao: O cincer infantojuvenil é a principal causa de morte por doenca
nessa faixa etdria no Brasil com elevadas taxas de incidéncia, sendo o tempo
até o inicio do tratamento crucial para o prognéstico. Objetivo: Investigar
os fatores associados 4 institui¢do do tratamento do cincer infantojuvenil no
Brasil nos primeiros 30 dias apé6s o diagndstico. Método: Estudo transversal,
analitico e quantitativo, realizado com a populagio de 0 a 19 anos que iniciou
o tratamento oncolégico de 2017 a 2021 no Brasil. Os dados foram coletados
com base no PAINEL-Oncologia e analisados utilizando frequéncias
absolutas e relativas. Além disso, foram calculadas as razoes de prevaléncia
entre o tempo de diagndstico e tratamento por Regido Geogrifica,
grupos de neoplasias e faixa etdria. Resultados: Aproximadamente 80%
iniciaram o tratamento em até 30 dias e os fatores associados a essa maior
prevaléncia sio: menor idade, cirurgia como modalidade terapéutica inicial
e diagnéstico nas Regioes Sul e Centro-Oeste. As neoplasias in situ e de
comportamento incerto foram o grupo com maior frequéncia quando
comparado aos outros tipos analisados. Destaca-se a diferenca no tempo
entre as Regides, evidenciando heterogeneidade da distribui¢ao dos servigos
de referéncia em Oncologia. Nao houve diferengas significativas em relagio
a0 sexo. Conclusdo: Notou-se a heterogeneidade do tempo oportuno de
tratamento nas Regioes, sobretudo no acesso as unidades de tratamento, e
na complexidade do quadro oncoldgico. Mais estudos sobre o percurso até
a institui¢do terapéutica em todas as Regides sdo necessdrios.
Palavras-chave: neoplasias; tempo para o tratamento; pediatria; acesso aos
servicos de satde.
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INTRODUCCION

El cdncer es una enfermedad con gran potencial
de morbimortalidad en todas las regiones del mundo'.
Cuando se diagnostica en la infancia o en la adolescencia,
provoca impactos de indole fisico, social, econémico y
emocional en la vida del individuo, de su red de apoyo
y de la sociedad, debido a que, cuando no es curado,
puede representar una pérdida de aproximadamente 70
afios de vida®?.

El céncer infantojuvenil es considerado una
enfermedad crénica incapacitante, principalmente
debido a la complejidad del tratamiento, lo cual puede
provocar efectos colaterales y la necesidad de interrupcién
de la rutina escolar y social®. En el Brasil, el dia 8 de
marzo de 2022, fue aprobada la Ley n.c 14308°, que
instituye la Politica Nacional de Atencidn a la Oncologia
Pedidtrica, la cual busca aumentar la sobrevida, reducir la
mortalidad y el abandono al tratamiento, y proporcionar
calidad de vida a los nifios y adolescentes acometidos
por la enfermedad.

Un factor de gran impacto para el prondstico es
el tiempo hasta el inicio del tratamiento, una vez que
el cdncer suele ser mds agresivo en ese grupo etario y
puede ser fatal cuando no se trata adecuadamente o
en tiempo habil®’. La Ley n.°c 12732/12%, conocida
como la Ley de los 60 dias, que entré en vigor en mayo
de 2013, garantiza que los pacientes con neoplasias
malignas tengan acceso gratuito al tratamiento en hasta
60 dias. Sin embargo, en lo que respecta a las neoplasias
pedidtricas, serfa de gran valor la reduccién en el tiempo
hasta el inicio del tratamiento en virtud del cardcter
agresivo de la enfermedad’.

La organizacién de la Red de Atencién a la Salud
(RAS) necesita garantizar el inicio del tratamiento
oncoldgico apenas se realiza el diagnéstico y, para esto,
necesita identificar posibles trabas en el trayecto, lo que
vuelve al PAINEL-Oncologia una herramienta de extrema
importancia respecto del andlisis del tiempo del primer
tratamiento oncoldgico, pues reine datos importantes
acerca de ese monitoreo'’.

Un estudio anterior, que analiz6 el tiempo hasta la
institucién terapéutica oncoldgica en ninos y adolescentes
entre 2013 y 2019, sefialé que no hay gran necesidad de
reduccién en el tiempo, pero que eso serfa crucial para
mejores desenlaces en el cdncer infantojuvenil''. Este
estudio tuvo como objetivo analizar los factores asociados a
la institucién del tratamiento del cdncer infantojuvenil en
el Brasil en los primeros 30 dias después del diagnéstico,
entre los afios de 2017 a 2021, con el fin de presentar
el panorama de factores relacionados a la institucion
terapéutica en hasta 30 dias.
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METODO

Estudio transversal, cuantitativo, del tipo analitico,
realizado con base en los datos del PAINEL-Oncologia'2.
La poblacién estudiada fue la infantojuvenil (de 0 a 19
afos) del Brasil que inicié el tratamiento oncolégico entre
los afios 2017 y 2021. La muestra final fue formada con
todos los casos con informaciones respecto del tiempo
hasta el inicio del tratamiento.

Fueron incluidos en la investigacién todos los casos
con informaciones sobre el tiempo hasta el inicio del
tratamiento, excluyendo los diagnosticados con las dos
excepciones que constan en la Ley n.© 12.732/12% —otras
neoplasias malignas de piel (C44) y neoplasia maligna de
la gldndula tiroides (C73).

La recoleccién de datos ocurrié en el periodo de
mayo a junio de 2022 a través de la plataforma PAINEL-
Oncologia. Las informaciones de los casos fueron extraidas
mediante acceso a la base sin identificacién, la cual es
administrada por el Ministerio de Salud y procesada por
el Departamento de Informdtica del Sistema Unico de
Salud (DATASUS)!2.

La combinacién del Carné Nacional de Salud (CNS)
con la décima Clasificacién Internacional de Enfermedades
y Problemas Relacionados a la Salud (CID-10) dio como
resultado la definicién de caso'. O sea, un mismo carné
con mds de una CID representa casos diferentes en la
plataforma'>!4.

Fueron seleccionadas las siguientes variables a
disposicién: a) Sexo: femenino, masculino; b) Tiempo
de tratamiento: intervalo entre el diagnéstico y el
inicio del primer tratamiento oncoldgico. Esta fue la
variable objetivo del estudio y el intervalo de tiempo
considerado oportuno fue de hasta 30 dias. Tal elecciéon
se basé en estudios nacionales e internacionales que
encontraron intervalos semejantes entre el diagnéstico y el

1517, Aliado a esto, un metaanalisis publicado

tratamiento
en 2020'8 senalé que el atraso de cuatro semanas en el
tratamiento oncoldgico estd asociado a un aumento en
el riesgo de muerte que varfa del 6% al 13%, lo que
hace dicho intervalo oportuno como el realizado 30
difas antes del plazo maximo estipulado por la Ley n.o
12732/12% ¢) Unidad Federal (UF) del diagnéstico:
permite seleccionar los casos segin el establecimiento
en donde el individuo realizé el diagndstico, los cuales
fueron agrupados por regiones geograficas y comparados
con la realidad nacional. La regién Norte fue seleccionada
como variable de comparacién para el estudio de la razén
de prevalencia, en vista de haber sido la regién con menor
prevalencia de instituir el tratamiento en hasta 30 dias,
segin el PAINEL-Oncologia'’; d) UF de residencia:

permite seleccionar los casos segtin el estado donde el



individuo reside, agrupados por regiones geogréficas y
comparados con la realidad nacional; e) Grupo etario:
categoriza a la poblacién del estudio en lactantes y
neonatos (<2 afos), preescolares (2 a 4 afos), escolares
(5 a 10 afos), adolescentes (11 a 19 afios) y jévenes (0 a
19 afos); f) Diagndstico: se refiere a la neoplasia (CID-
10) informada en el examen de diagnéstico, agrupada en
tres categorias: “Neoplasias Malignas”, que retinen los
codigos de neoplasia maligna (C00-C97) excluyendo las
dos excepciones que constan en la Ley n.e 12.732/128
(codigos C44 y C73); “Neoplasias in situ”, que retinen
los cé6digos D00-D09, y “Neoplasias de comportamiento
incierto o desconocido”, que rednen los cédigos
D37-D48, formaron la categoria “Otras neoplasias”.
Ademds, se realizé la categorizacidn topogréfica de las
neoplasias malignas, las cuales tuvieron como referencia
para el andlisis de la razén de prevalencia las neoplasias
no malignas in situ y de comportamiento incierto; g)
Modalidad terapéutica: se refiere al procedimiento del
primer tratamiento, pudiendo ser cirugia, quimioterapia,
radioterapia y ambas (quimioterapia mds radioterapia
con la misma fecha de tratamiento). De esta forma, la
modalidad terapéutica fue agrupada como “quirtrgica”
y “no quirtdrgica’.

Estas variables serdn analizadas por grupo de neoplasias
en el presente estudio, con el fin de permitir conocer la
prevalencia del inicio oportuno de tratamiento entre ellas,
y si hay divergencias significativas entre el intervalo de
diagndstico y el tratamiento.

El trabajo respetd los preceptos de la Resolucién
del Consejo Nacional de Salud n.e 466/12" respecto
de la investigacién con seres humanos, ya que todas
las informaciones fueron obtenidas de bases de datos
fidedignas y de libre acceso, lo que justifica la ausencia
del parecer de un Comité de Etica en Pesquisa.

Los resultados se presentardn a los debidos 6rganos
publicos y a la Universidad Federal de Sergipe, lo que
permitird una nocién sobre el tiempo hasta el inicio
del tratamiento oncoldgico pedidtrico en el pais en los
ultimos afios.

Los datos fueron tabulados en el Microsoft Excel® 2016.
Posteriormente, se realizé un andlisis descriptivo de estos
datos por medio de la distribucién de las variables de la
poblacién de estudio. Por tratarse de variables categéricas,
fueron calculadas proporciones, siendo la comparacién
entre los grupos realizada por la prueba ji cuadrada de
Pearson, y se consideré un nivel de significancia del 5%
para la referida prueba. Adicionalmente, se hicieron las
estimaciones de las razones de prevalencia (RP) univariada,
con sus respectivos intervalos de confianza del 95% (IC
95%). Todas los andlisis fueron realizados usando el software
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), version 26.0.

Tiempo hasta el Tratamiento del Cancer Infantojuvenil en el Brasil

RESULTADOS

En el periodo estudiado, estaban a disposicién en el
PAINEL-Oncologia 29 650 casos de cincer infantojuvenil
con informaciones sobre el tiempo hasta el inicio del
tratamiento.

El andlisis de la razén de prevalencia sefialé que no hay
diferencia significativa en cuanto al sexo (IC 95%:0,985-
1,009) en el inicio oportuno del tratamiento. Sin embargo,
evidencié una elevacién gradual de la razén de prevalencia
en 3% (IC 95%:1,021-1,051) entre escolares, 6% entre
preescolares (IC 95%: 1,052-1,085) y 9% (IC 95%:1,070-
1,110) entre lactantes, cuando se compara con los
adolescentes, los cuales fueron escogidos como pardmetro
de comparacién, dado que presentaron una prevalencia
menor en la institucién oportuna del tratamiento.

Las neoplasias malignas presentaron una menor razén de
prevalencia de iniciar el tratamiento en los primeros 30 dias
después del diagnéstico (IC 95%:0,824-0,845) en relacion
con las neoplasias iz situ y/o de comportamiento incierto.
En cuanto a la modalidad terapéutica, las neoplasias que
tuvieron a la cirugfa como tratamiento inicial —cuando se le
compara con las modalidades no quirtirgicas— presentaron
elevacion en la prevalencia del 35% (IC 95%:1,340-1,368)
de haber iniciado su tratamiento oportunamente.

Se aprecié aumento en la razén de prevalencia de
iniciar el tratamiento terapéutico en tiempo oportuno
de forma gradual para los estados de la regién Sudeste
(IC 95%:1,169-1,254), Nordeste (IC 95%:1,171-
1,258), Centro-Oeste (IC 95%:1,207-1,305) y Sur
(IC 95%:1,255-1,348). Hallazgos similares fueron
encontrados considerando variable la regién de residencia
de los individuos, destacindose las variaciones en el
namero de los que residen y son diagnosticados en las
diferentes regiones, conforme con lo expuesto en la
Tabla 1.

La Tabla 1 presenta los datos de las variables
sociodemogréficas, diagndsticas y terapéuticas del cdncer
en la poblacién infantojuvenil y su asociacién con la
institucién del tratamiento en tiempo oportuno.

En lo que respecta a los diagnésticos topogréficos
de las neoplasias infantojuveniles malignas, sobresale
el porcentaje més bajo de tratamiento oportuno para
neoplasias malignas de los ojos, del encéfalo y de otras
partes del sistema nervioso central (SNC), cuando
menos del 60% logra realizar el tratamiento en hasta
30 dias después del diagnéstico. Ademds, el porcentaje
de institucién terapéutica oportuna fue alto para las
neoplasias malignas de mama y de los 6rganos digestivos.
La Tabla 2 presenta los diagnésticos especificos de las
neoplasias infantojuveniles y la prevalencia del tratamiento
en tiempo oportuno.
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Tabla 1. Prevalencia y razones de prevalencia entre las variables demogrdficas, diagnésticas y terapéuticas del céncer en la poblacién
infantojuvenil y la institucién del tratamiento en tiempo oportuno. Brasil, 2017-2021

Tratamiento oportuno

Variables N RP 1C 95% P
(prevalencia)

Sexo

Masculino 12 768 (79,2) 0,997 0,985-1,009 0,603

Femenino 10 744 (79,4) 1,0

Diagnéstico

Neoplasias malignas 21214 (78,0) 0,834 0,824-0,845 <0,001

Otras neoplasias (D00-D09 o D37-D48) 2298 (93,5) 1,0

Modalidad terapéutica

Quirurgica 10 550 (94,8) 1,354 1,340-1,368 <0,001

No quirdrgica 12 962 (70,0) 1,0

Grupo etario

Lactantes 2390 (84,0) 1,090 1,070-1,110 <0,001

Preescolares 4054 (82,4) 1,069 1,052-1,085 <0,001

Escolares 5472 (79,9) 1,036 1,021-1,051 <0,001

Adolescentes 11596 (77,1) 1,0

Region - diagnéstico

Norte 1200 (65%) 1,0

Sudeste 9033 (78,7) 1,211 1,169-1,254 <0,001

Sur 5086 (84,5) 1,301 1,255-1,348 <0,001

Centro-Oeste 1754 (81,6) 1,255 1,207-1,305 <0,001

Nordeste 6456 (78,9) 1,214 1,171-1,258 <0,001

Region - residencia

Norte 1540 (67,4) 1

Sudeste 8357 (79,0) 1,172 1,138-1,208 <0,001

Sur 5068 (84,4) 1,252 1,214-1,291 <0,001

Centro-Oeste 1951 (80,6) 1,196 1,156-1,238 <0,001

Nordeste 6596 (78,9) 1,170 1,135-1,207 <0,001

Fuente: PAINEL-Oncologia'.
Leyenda: RP = Razén de prevalencia; IC 95% = Intervalo de confianza del 95%.

DISCUSION

Més de tres cuartos de los participantes de esta
investigacién realizaron el tratamiento en hasta 30 dias
después del diagndstico, hallazgo semejante a estudios

nacionales e internacionales!>!”

que encontraron
intervalos inferiores a lo recomendado por la Ley de los 60
dias'. Aun asi, cabe destacar que, debido a que el cdncer
infantojuvenil puede ser altamente curable dependiendo
de la agilidad diagnéstica y terapéutica, es de suma
importancia hacer ese intervalo lo més corto posible.
Debido a los avances en el arsenal terapéutico
oncolégico en los ultimos afios, gran parte de las
neoplasias malignas es tratada con mds de una modalidad
terapéutica, siendo cirugfa, radioterapia y quimioterapia*
las principales. Adicionalmente, es imperioso que el
tratamiento se realice en centros especializados®. En
el estudio de Gatta er al*, con nifos y adolescentes
procedentes de algunos paises europeos diagnosticados

entre 2000 y 2007 y acompafados hasta fines de 2017,
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el pronéstico fue mejor cuando el tracamiento se dio en
hospitales de alto volumen para los principales tumores.

El presente estudio sefialé que las neoplasias con
intervencion inicial quirtrgica presentaron una mayor
raz6n de prevalencia de iniciar el tratamiento en menos
tiempo. Tal hallazgo puede estar asociado a la facilidad
y a la distribucién heterogénea de los procedimientos
quirtrgicos alrededor del pais cuando se compara con las
otras modalidades terapéuticas. Asociacién parecida fue
vista en el estudio de Grabois ez al.?, el cual destacé que
la quimioterapia y la radioterapia presentaron un patrén
mds concentrado geograficamente que los procedimientos
oncolégicos clinicos y quirtirgicos, puesto que estos
no son realizados necesariamente en hospitales de alta
complejidad.

Con la intencidn de evitar atrasos en el proceso entre
la sospecha diagnéstica y la institucién terapéutica,
se recomienda que el paciente sea enviado al servicio
de referencia ante la inminencia de la sospecha con la
finalidad de realizar el diagndstico y, en seguida, iniciar
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Tabla 2. Prevalencia y razones de prevalencia de los diagnésticos especificos de las neoplasias infantojuveniles y la institucion terapéutica en

tiempo oportuno. Brasil, 2017-2021

Tratamiento oportuno

Neoplasias i RP IC 95% P
(prevalencia)
-C14) Neoplasi li | labi i
(Coo-C ') eoplasias malignas del labio, cavidad 395 (72,7) 0,778 0738-0820 <0,001
oral y faringe
C15-C26) Neoplasi li de los 6
(C15-C26) Neoplasias malignas de los érganos 7\ o5 ) 1,002  0,986-1,019 0,788
digestivos
- lasi li I t

(C30-C39) Neoplasias malignas del aparato 458 (84,7) 0,906 0,872-0,940 <0,001
respiratorio y de los érganos intratordacicos

40-C41) Neoplasi li los h
(C40-C ), eop os!as malignas de los huesos y 1823 (76,4) 0,817 0797-0838 <0,001
de los cartilagos articulares
(C43) Melanoma 96 (85,7) 0,917 0,849-0,990 0,002

45-C4 lasi li | teji
(C45-C49) Neoplasias malignas del tejido 1483 (69,8) 0,746 0,725-0,768 <0,001
mesotelial y tejidos blandos
(C50) Neoplasias malignas de la mama 326 (94,5) 1,011  0,983-1,039 0,476
C51-C58) Neoplasi lignas de los &
(C51-C58) Neoplasias malignas de los érganos 5, ) 0,767 0,735-0,801 <0,001
genitales femeninos
C60-C63) Neoplasi li de los 6
(C60-C63) Neoplasias malignas de los érganos 0 55 4 0,825 0,788-0,863 <0,001
genitales masculinos
(C64-C68) Neoplasias malignas del tracto urinario 1026 (87,7) 0,938 0,916-0,961 <0,001
(C69-C72) Neoplasias malignas de los ojos, del
encéfalo y de otras partes del sistema nervioso 2048 (59,0) 0,631 0,613-0,650 <0,001
central
C74-C75) Neoplasi lignas de ot
(€ ) Neoplasias malignas de ofras 558 (77,6) 0,830 0,797-0,865 <0,001
glandulas endocrinas
(C76-C80) Neoplasias malignas de localizaciones
mal definidas, secundarias y de localizaciones no 1743 (79,5) 0,850 0,830-0,871 <0,001
especificadas
(C81-C96) Neoplasias malignas, declaradas
o presumidas como primarias, de los tejidos 8644 (82,4) 0,881 0,869-0,893 <0,001
linfatico, hematopoyético y tejidos afines
(D00-D09) y (D37-D48) Neoplasias in situ
y neoplasias de comportamiento incierto o 2298 (93,5) 1,0

desconocido

Fuente: PAINEL-Oncologia'
Leyenda: RP = Razén de prevalencia; IC 95% = Intervalo de confianza del 95%.

el tratamiento en la misma institucién, pues estudios
indicaron que la necesidad de transferencia después del
diagnéstico se correlaciona con la extensién del tiempo
hasta el tratamiento'>'¢**?4, Tal hallazgo puede deberse
a la demora en el trdmite y a la necesidad de recorrer
mayores distancias hasta la institucién que proporcionard
el tratamiento, lo que puede implicar costos durante el
desplazamiento y estadia del paciente y su responsable,
ademds de la posible necesidad de este ausentarse
temporalmente de sus actividades laborales, generando
impactos en todo el ndcleo familiar. En ese interin, hay
que resaltar la necesidad de un soporte estructural para los
pacientes y sus responsables, como facilitarles el transporte

hasta el centro de tratamiento y residencias de apoyo
durante el tratamiento oncoldgico. Un estudio analizé
los flujos de viajes realizados por nifios y adolescentes con
céncer atendidos por el SUS entre los afios 2003 2 2007 y
mostré que buena parte de las atenciones (48,3%) ocurre
en las mayores metrépolis y contempla la estructura de la
red urbana del pais®. Sin embargo, aproximadamente el
10% de los viajes ocurre fuera de ese flujo®, lo que indica
la necesidad de distribucién de los servicios dependiendo
de la demanda poblacional.

El presente estudio mostré que la regién Norte
presentd una menor prevalencia en iniciar el tratamiento
en hasta 30 dias, lo que corrobora los hallazgos de un
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estudio que sefald la necesidad de recorrer grandes
distancias en esa regién, principalmente para la realizaciéon
de quimioterapia y radioterapia, pues aproximadamente
el 25% de los nifios y adolescentes tuvo que dejar su
regién para obtener acceso al tratamiento®. Otro estudio
realizado en un hospital publico localizado en la regién
Norte del Brasil con nifios y adolescentes que recibieron
el diagnéstico de cdncer en el periodo de 2008 a 2014
sefalé que solamente el 24,4% de estos residfa en la misma
ciudad del establecimiento de tratamiento®.

El mismo estudio sefiala, en relacién con la region
Sudeste, que aproximadamente el 60% de las redes de
salud de dicha regién estd localizada en el estado de Sao
Paulo®. Este hecho puede implicar la necesidad de que
residentes de otros estados recorran mayores distancias
para acceder al tracamiento. Ademds, esa region mostrd,
también, que presenta un registro de datos satisfactorio,
lo que puede potencializar tal hallazgo®.

Ademds, un estudio realizado en el Brasil entre 2007 y
2011, con base en registros de cincer de base hospitalaria,
evidencid, asi como este estudio, que no hay diferencia
significativa en el tiempo de inicio del tratamiento segtin
el sexo*. Estudios internacionales que contemplan al
mismo grupo etario corroboran los hallazgos del estudio
anteriormente citado® %,

También se observé que los adolescentes demoraron
mds para iniciar la terapia, lo que corrobora los hallazgos

de la literatura nacional e internacionall’?4%’

que
demostraron una asociacion entre la edad mds avanzada
y la necesidad de mds dias entre el diagnéstico y el
tratamiento. Asi, mds alld de la necesidad de un alto indice
de sospecha?, es necesario estar atento a las necesidades
de ese grupo durante el manejo oncoldgico.

En cuanto a la clasificacién neopldsica, la mayoria
de las personas con neoplasias malignas tuvo mds
oportunidades de iniciar el tratamiento en tiempo no
oportuno cuando se compara con aquellas con neoplasias
in situ o de comportamiento incierto. Esta diferencia
también fue encontrada en el arsenal literario acerca
del tema, lo cual evidencié que el tratamiento debe ser
individualizado segin la clasificacién y la extensidn del
tumor, factores que tienen un efecto significativo en el
atraso terapéutico'”?®. Cabe destacar, sin embargo, que
buena parte de los tumores se clasifica como neoplasias
no especificadas, lo que puede afectar negativamente la
especificidad del tratamiento'®. Asi, se vuelve imperiosa
la adopcién de medidas para aumentar el diagndstico
especifico, en consideracién de su impacto directo en la
eficacia terapéutica.

El panorama de la oncologia pedidtrica de Rio de
Janeiro y un estudio realizado en Indonesia demostraron
que el intervalo entre el diagndstico y el tratamiento
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tiende a ser mayor para tumores del SNC y menor para
leucemias y linfomas, igual como se encontré en el
presente estudio'®?. Esto puede estar aliado a la menor
dispersion del arsenal terapéutico de los tumores del SNC
y también a la mayor difusién de conocimientos para los
no especialistas respecto de las neoplasias del linaje linfo-
hematopoyético. Por otro lado, el panorama realizado en
el estado de Sao Paulo sefial6 la necesidad de més dias
para leucemias y linfomas de que para tumores del SNC?°.

El presente estudio presenté algunas limitaciones,
como la carencia literaria nacional e internacional
respecto de esa temdtica, la ausencia de informaciones
sobre el tratamiento en parte considerable de los casos
a disposicién en la plataforma PAINEL-Oncologia —lo
que puede interferir en los resultados— y el andlisis de
la razén de prevalencia univariada, que puede dejar que
pasen desapercibidos aspectos importantes, debido a que
observa las variables aisladamente. Se incluy6 en el periodo
de estudio el afio de 2017, aunque, solo a partir de 2018,
fueron implementadas criticas de obligatoriedad de la CID
y del carné SUS en el procedimiento anatomopatoldgico
no especifico de los cdnceres del cuello uterino y de mama,
mediante la Resolucién SAS n.° 643°'. Cabe destacar que
los casos de los nifios incluidos en el panel son apenas de
los que tienen CNS Master, mostrando el anélisis de esta
fraccion de casos. La opcién por incluir las neoplasias i
situ en la categoria de referencia sumada a la caracteristica
del sistema de incluir apenas casos de confirmacién
anatomopatolédgica puede haber generado algin tipo de
sesgo en los datos™. Por otra perspectiva, el alto grado
de heterogeneidad de la muestra puede contribuir para
dilucidar los principales factores asociados al menor
intervalo entre el diagnéstico y el tratamiento.

CONCLUSION

Al analizar el intervalo de dias entre el diagndstico y el
inicio del tratamiento oncoldgico de nifos y adolescentes
atendidos por el SUS, se evidencié que mds de tres cuartos
de la casuistica final (79,29%) iniciaron el tratamiento en
hasta 30 dias. Entre los factores que tuvieron mayor razén
de prevalencia para iniciar el tratamiento en los primeros
30 dias después del diagnéstico, destacan: menor edad, los
que tuvieron la cirugfa como modalidad terapéutica inicial
y los diagnosticados en las regiones Sur y Centro-Oeste.

Se espera que este estudio sirva de base tedrica para
que la gestién en salud fomente estrategias que busquen
reducir cada vez mds el tiempo de espera hasta la
institucién terapéutica, al mismo tiempo que incentive
nuevos estudios cientificos que logren analizar la razén
de prevalencia multivariada y sacar a la luz otros factores
determinantes.
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