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RESUMEN

Introduccién: Los tumores del Sistema Nervioso Central son el grupo de tumores sélidos més frecuente en la poblacién pedidtrica. Los
nifios y adolescentes con cdncer deben ser tratados en unidades cualificadas en oncopediatria, pero en la prictica este tratamiento, en algunos
casos, no se da en este tipo de unidades. Objetivo: Comparar el perfil clinico-epidemiolégico y los tiempos de espera entre diagnéstico y
tratamiento de pacientes pedidtricos con cdncer del SNC en unidades habilitadas y no habilitadas para cincer infantil. Método: Estudio
descriptivo de datos extraidos del Integrador RHC sobre tumores del SNC diagnosticados entre 2010 y 2017, en individuos de 0 a 19 afios.
Se incluyeron variables sociodemograficas y clinicas para explorar las diferencias de tiempo entre el diagndstico y el tratamiento. Resultados:
Se incluyeron 5281 casos de tumores del SNC, los varones (54,8%) fueron mds afectados que las mujeres (45,2%), los nifios de 0 a 4 afios
fueron los més afectados (33,2%), el principal examen para el diagnéstico del tumor fue la histologia del tumor primario (73,3%). El tiempo
entre el diagnéstico y el tratamiento fue mayor en los hospitales no habilitados (29 dias) que en los habilitados en oncopediatria (17 dias).
Los negros, pardos, indigenas y amarillos presentaron mayor tiempo hasta el tratamiento (23 dias). Conclusién: Se encontraron diferencias
en cuanto al color de piel, acreditacién hospitalaria e intervalo hasta el tratamiento que deben ser discutidas para el avance del Sistema Unico
de Salud en la atencién al paciente de oncologfa pedidtrica. Se destaca la necesidad de garantizar el acceso equitativo dentro del Sistema de
Salud brasilefio a estos pacientes.

Palabras clave: neoplasias del sistema nervioso central; servicio de oncologia en hospital; epidemiologfa; pediatria; tiempo de tratamiento

ABSTRACT

Introduction: Central Nervous System tumors are the most frequent group
of solid tumors in the pediatric population. Children and adolescents
with cancer should be treated in onco-pediatric-accredited hospitals, but
actually this treatment does not occur in this type of unit in some cases.
Objective: To describe the clinical-epidemiological profile and waiting
times between diagnosis and treatment of pediatric patients with CNS
cancer in accredited and non-accredited hospitals for childhood cancer.
Method: Descriptive study of data extracted from the Integrador RHC
on CNS tumors diagnosed between 2010 and 2017, in individuals aged
0 to 19 years. Sociodemographic and clinical variables were included to
explore the differences in time between diagnosis and treatment. Results:
5,281 cases of CNS tumors were included. Males (54.8%) were more
affected than females (45.2%). Children aged 0 to 4 years were the most
prevalent (33.2%). Histology of the primary tumor (73.3%) was the main
diagnostic exam. The time between diagnosis and treatment was longer
in onco-pediatric non-accredited (29 days) than in accredited (17 days)
hospitals. Black, Brown, Indigenous and Yellow individuals waited more
since diagnosis to treatment (23 days). Conclusion: Differences of interval
until treatment, skin color and onco-pediatric hospital accreditation were
found. It is necessary to ensure equitable access to these patients within
the brazilian Health System.

Key words: central nervous system neoplasms; oncology service, hospital;
epidemiology; pediatrics; time-to-treatment.

RESUMO

Introdugao: Tumores do sistema nervoso central (SNC) sdo o grupo mais
frequente de tumores sélidos na populagao de criangas e adolescentes que
devem ser tratados em unidades habilitadas em oncopediatria, 0 que, em
alguns casos, ndo ocorre nesse tipo de unidade. Objetivo: Comparar o
perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes infantojuvenis com cincer
do SNC atendidos nas unidades hospitalares habilitadas em oncologia
com as habilitadas em oncologia pedidtrica, e analisar o tempo entre o
diagnéstico e o tratamento do cincer do SNC, segundo as varidveis clinicas
e sociodemogréficas. Método: Estudo descritivo sobre tumores do SNC
diagnosticados entre 2010 ¢ 2017, em individuos de 0 a 19 anos, extraidos
da base de dados do Integrador RHC. Varidveis sociodemograficas e clinicas
foram incluidas para explorar as diferengas no tempo entre o diagndstico
e o tratamento. Resultados: Foram incluidos 5.281 casos de tumores do
SNC. O sexo masculino (54,8%) foi mais frequente do que o sexo feminino
(45,2%). A faixa etdria de 0 a 4 anos foi a mais prevalente (33,2%). O
principal exame para o diagndstico do tumor foi a histologia do tumor
primdrio (73,3%). O tempo entre o diagndstico e o tratamento foi maior nos
hospitais ndo habilitados (29 dias) do que nos habilitados em oncopediatria
(17 dias). Pretos, pardos, indigenas e amarelos apresentaram maior tempo
até o tratamento (23 dias). Conclusio: Encontraram-se diferencas quanto
a cor da pele, acreditagdo para oncopediatria e intervalo do diagndstico até
o tratamento. Destaca-se a necessidade de garantir o acesso equitativo desses
pacientes dentro do Sistema de Satde brasileiro.

Palavras-chave: neoplasias do sistema nervoso central; servio hospitalar de
oncologia; epidemiologia; pediatria; tempo para o tratamento.
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INTRODUCCION

Los tumores del sistema nervioso central (SNC) forman
el grupo mds frecuente de tumores sélidos en la poblacién
de nifios y adolescentes (0-19 afios), representando
aproximadamente el 26% de todas las neoplasias infantiles'.
Ademis, estos tumores son la causa mds comiin de muerte
relacionada al cdncer en este grupo etario®. Existe un
vacio de estudios que comprendan el perfil de la asistencia
de los pacientes infantojuveniles con cdncer del SNC a
nivel nacional. Diversos estudios realizaron este andlisis
englobando a todos los tipos de cdnceres infantojuveniles
y en unidades hospitalarias especificas, imposibilitando una
comparacion integral entre las regiones®”.

La resolucién del Ministerio de Salud n.c 874, del
16 de mayo de 2013, instituye la Politica Nacional
de Prevencién y Control del Cdncer, establece el
cuidado integral al usuario de forma regionalizada y
descentralizada, y determina que el tratamiento del cdncer
se hard en establecimientos de salud habilitados como
Unidad de Asistencia de Alta Complejidad en Oncologia
(Unacon) o Centro de Asistencia de Alta Complejidad en
Oncologia (Cacon)®. Sin embargo, no todas las unidades
hospitalarias estdn habilitadas en servicios especificos,
como el de oncologia pedidtrica. Hay 317 unidades y
centros en el Brasil habilitados en el tratamiento del cdncer,
de los cuales 75 estdn habilitados en oncologfa pedidtrica’.

Los hospitales habilitados en oncopediatria presentan
servicios para el diagnéstico y el tratamiento de tumores
sélidos y hemopatias malignas agudas y crénicas de nifos
y adolescentes, con central de quimioterapia, pudiendo
tener servicio de radioterapia, ademds de cuidados
paliativos’. Estos hospitales deben cumplir con los criterios
descritos en el articulo 19 de la Resolucién del Ministerio
de Salud n.c 1399, del 17 de diciembre de 20197.

No hay estudios que describan si es que los nifios y
adolescentes con cdncer del SNC son tratados en hospitales
habilitados o no habilitados para cdncer infantojuvenil.
De esta forma, se percibe la necesidad de la realizacién de
una comparacién entre estos dos tipos de hospitales, para
garantizar la equidad, uno de los principios del Sistema
Unico de Salud (SUS). Esta comparacién es crucial, pues,
en 2023, el Instituto Nacional del Cdncer (INCA) estimé
para cada afio del trienio 2023-2025, en el Brasil, 4230
casos nuevos de cdncer infantojuvenil de sexo masculino y
3700 casos de sexo femenino. Estos valores corresponden
a un riesgo estimado de 140,50 casos nuevos por millén
para el sexo masculino y de 128,87 por mill6n para el
femenino®.

En vista de que el tiempo entre el diagnéstico y el
tratamiento del cdncer infantojuvenil constituye también
un factor relevante en el prondstico’, el objetivo del
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estudio es comparar el perfil clinico y epidemiolégico
de los pacientes infantojuveniles con cdncer del SNC
atendidos en las unidades hospitalarias habilitadas en
oncologia con los de aquellas habilitadas en oncologia
pedidtrica, y analizar el tiempo entre el diagnéstico y
el tratamiento del cdncer del SNC, segtin las variables
clinicas y sociodemogréificas.

Comparar el tiempo entre el diagnéstico y el
tratamiento en las unidades habilitadas y las no habilitadas
para tratamiento de cdncer infantojuvenil y analizar el
perfil clinico-epidemioldgico de los pacientes permiten
la evaluacién de la asistencia al nifio con cdncer en el
Brasil, asi como la comprensién de quiénes son los nifios
con céncer del SNC en el pais. Los hallazgos del estudio
contribuirdn con la discusién sobre el acceso al servicio de
salud, los determinantes sociales de la salud y la calidad
de las informaciones de los Registros Hospitalarios de
Ciancer (RHC).

METODO

Estudio observacional de cardcter exploratorio en
el cual fueron analizadas informaciones sobre tumores
del SNC infantojuveniles. Estas fueron extraidas del
Integrador RHC, un sistema que consolida nacionalmente
las bases de datos de los RHC'.

Antes del andlisis, la base de datos extraida pas6 por un
proceso de adecuacién, mediante la categorizacién de las
variables ya existentes, la remocién de datos irrelevantes,
la normalizacién y la creacién de nuevas variables. Fueron
analizados 5281 casos de cdncer del SNC en nifios y
adolescentes, con edades de 0 a 19 afos, de 2010 a 2017.
Se eligi6 este perfodo debido a que la consolidacién de los
datos necesita tiempo y, en afios mds recientes, habia falta
de dichos datos en algunas Unidades Federales.

Para delimitar la poblacién del estudio, fue necesario
hacer el filtrado de la base de datos del Integrador
RHC, que inicialmente presentaba 69 794 casos de
cdncer infantil. Para el andlisis, se incluyeron los casos
denominados “analiticos”, que son aquellos en los cuales
el planeamiento y el tratamiento se realizan en el hospital
donde se dio el registro del tumor'™. Los casos “no
analiticos” fueron excluidos, dado que no presentaron
datos capaces de evaluar la calidad de la asistencia prestada
en la unidad hospitalaria.

El estado de Sao Paulo fue excluido de este analisis,
pues utiliza los datos de los RHC manejados por la
Fundacién Oncocentro de Sio Paulo (Fosp), que no
obtiene informaciones de variables que se utilizardn
en esta investigacién, como “color de piel”. La falta de
algunas informaciones de ese estado sesgarfa los andlisis
de la regién Sudeste. Los casos de cdncer del SNC infantil



de Sdo Paulo representaban el 28,6% del total. Variables
sociodemogréficas y clinicas fueron incluidas en el
estudio para explorar las diferencias en el tiempo entre el
diagnéstico y el tratamiento.

Las variables sociodemograficas elegidas fueron: sexo,
color de piel, grupo etario, Unidad Federal y municipio
de procedencia del paciente y regiones brasilefias. Algunas
variables fueron excluidas por la imposibilidad de andlisis,
como escolaridad del nifio, antecedentes de consumo
de alcohol, tabaquismo. La estadificacién y el estado de
la enfermedad al final del primer tratamiento tampoco
pudieron ser analizados a causa de inconsistencias en el
llenado de la base.

Las variables clinicas analizadas fueron: examen mds
importante para el diagnéstico del tumor (citoldgico,
histolégico, de imagen), tipo de cdncer del SNC, origen
del encaminamiento, afo del diagnéstico, diagndstico y
tratamiento antetiores, primer tratamiento recibido en
el hospital, intervalo, en dias, entre el diagnéstico y el
tratamiento, y el diagndstico y el tratamiento anteriores.
La variable tipo de cdncer del SNC no existia en la base
de datos, por esto fue creada por un algoritmo a partir de
la combinacién de morfologia y topografia presentes en la
base, utilizando la Clasificacién Internacional de Cincer en
la Infancia (CICI)". La variable intervalo de tiempo hasta
el tratamiento fue creada restando la fecha del diagndstico
de la fecha del tratamiento. La variable de exposiciéon
del estudio es el tipo de hospital donde el paciente fue
tratado: habilitado o no en oncopediatria, de acuerdo con
la Resolucién del Ministerio de Salud n.c 1399, del 17 de
diciembre de 20197, y la variable de interés (resultado) es
el tiempo entre el diagnéstico y el tratamiento.

Las caracteristicas de las variables clinicas y
sociodemogréficas se describieron usando frecuencias
absolutas y relativas. El intervalo de tiempo (en dias) entre
el diagndstico y el inicio del tratamiento se describid por la
medida de tendencia central mediana. El valor p < 0,05 en
la prueba ji al cuadrado fue considerado estadisticamente
significativo. Todos los andlisis fueron realizados utilizando
el software STATA 15'. Los gréficos fueron producidos
en los softwares Microsoft Excel y R Core Team™ version
2022, utilizando el paquete ggploz2'.

De acuerdo con la Resolucién n.°c 510", del 7 de
abril de 2016, del Consejo Nacional de Salud (CNS), las
investigaciones que utilizan bases de datos publicas, sin
identificacién de pacientes, no tienen necesidad de ser
evaluadas por un Comité de Etica en Pesquisa.

RESULTADOS

Fueron identificados 5281 casos de cancer del SNC,
2893 (54,8%) de sexo masculino y 2388 (45,2%) de sexo

Tiempo hasta el Tratamiento de los Tumores Infantiles del SNC

femenino. El grupo etario més frecuente fue el de 0 a 4
afios, compuesto de 1757 (33,3%) casos. Con relacién
al color de piel, 2521 (47,7%) casos eran negros, pardos,
indigenas y amarillos, y 808 (15,3%) no presentaban
informacién sobre color de piel (Tabla 1).

La mayoria de los pacientes fue tratada en su Unidad
Federal de procedencia, siendo 4917 (93,1%), aunque, en
municipio de procedencia distinto, siendo 3985 (75,5%).
En este andlisis, el mayor porcentaje de casos de cdncer
del SNC fue observado en el Nordeste, 36,8%, lo que
representa a 1929 pacientes (Tabla 1).

Fueron identificados 3828 (72,5%) casos atendidos en
los hospitales habilitados en oncologfa pedidtrica y 1453
(27,6%) casos atendidos en los hospitales no habilitados
en oncologia pedidtrica. En ambos, el sexo masculino fue
mids frecuente, con 2080 (54,3%) y 813 (55,9%) casos
respectivamente, aunque sin significancia estadistica (p =
0,292) (Tabla 1).

Con relacién al grupo etario, el grupo de 0 a 4 afos
presenté mayor porcentaje en los hospitales habilitados en
oncologia pedidtrica, siendo 1419 (37,1%) casos. Ya en los
no habilitados en oncologia pedidtrica, el grupo etario de
5 a9 afios fue mds frecuente, con 420 (28,9%) casos. El
grupo etario de 15 a 19 afios representaba 410 (11,9%)
casos en los hospitales habilitados en oncologfa pedidtrica
y 366 (25,2%) casos en los hospitales no habilitados en
oncologia pedidtrica. Con relacién al color de piel, se tiene
que, en los dos tipos de hospitales, los negros, pardos,
indigenas y amarillos fueron mds frecuentes, con 1751
(45,7%) pacientes en los habilitados para oncopediatria y
770 (53,0%) pacientes en los no habilitados en oncologia
pedidtrica (p < 0,01) (Tabla 1).

Sobre las variables clinicas, el examen mds importante
para el diagndstico del tumor fue la histologia del
tumor primario, siendo realizado por 3869 (73,3%)
pacientes. En 5142 (97,4%) pacientes, los tumores fueron
clasificados como neoplasia intracraneal e intrarraquidea
no especificada. Sobre el origen del encaminamiento,
4090 (77,5%) pacientes fueron derivados por el SUS.
El tratamiento combinado (mds de una modalidad) fue
el tipo més frecuente de tratamiento realizado, hecho en
2294 (43,4%) pacientes, seguido de la quimioterapia,
realizada en 1101 (20,9%) pacientes (Tabla 2).

Se observé también que 2625 pacientes (49,7%) no
presentaban diagndsticos y tratamientos anteriores y 1610
presentaban solo el diagnéstico.

Todavia con relacién a las variables clinicas (Tabla 2),
en los dos tipos de hospitales, el examen mds importante
para el diagnéstico de cdncer del SNC fue la histologia
del tumor primario. Se constaté que 5142 (97,4%) casos
fueron clasificados como neoplasias intracraneales no

especificadas en los hospitales habilitados y no habilitados
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Tabla 1. Distribucién de las caracteristicas sociodemogréficas de casos de cancer del SNC diagnosticados en nifios y adolescentes, segin el

tipo de hospital, en el perfodo de 2010 a 2017, en el Brasil

Tipo de hospital

Habilitado No habilitado
q . T para para o
Variables sociodemogrdaficas el | G oeel B Total n (%) p
n (%) n (%)
Total 3828 (72,5) 1453 (27,6) 5281 (100,0)
Masculino 2080 (54,3) 813 (55,9) 2893 (54,8)
Sexo 0,292
Femenino 1748 (45,7) 640 (44,1) 2388 (45,2)
Oad 1419 (37,1) 338 (23,3) 1757 (33,3)
Grupo etaric 509 1150 (30,0) 420(289) 1570(29.7) _
o~ < ’
(afios) 10a 14 840 (21,9) 329 (22,6) 1169 (22,1)
15a19 419 (10,9) 366 (25,2) 785 (14,9)
Blanco 1492 (39,0) 460 (31,7) 1952 (37,0)
Color de piel ~ Negros/ pardos/ 1751 (45,7) 770 (53,0) 2521 (47,7) < 0,01
indigenas/amarillos
Sin informacién 585 (15,3) 223 (15,4) 808 (15,3)
Tratamiento No 298 (7,8) 66 (4,5) 364 (7,0)
en la UF de . < 0,01
procedencia Si 3530 (92,2) 1387 (95,5) 4917 (93,1)
Tratamiento en No 2927 (76,5) 1058 (72,8) 3985 (75,5)
el municipio de 0,006
procedencia Si 901 (23,5) 395 (27,2) 1296 (24,5)
Norte 194 (5,1) 164 (11,3) 358 (6,8)
Nordeste 1104 (29,1) 825 (56,9) 1929 (36,8)
Regiones Sudeste 965 (25,4) 229 (15,9) 1194 (22,8) 0,01
Sur 1060 (27,9) 169 (11,7) 1229 (23,4)
Centro-Oeste 474 (12,5) 64 (4,4) 538 (10,3)

Leyenda: UF = Unidad Federal.

(p) comparando las categorias de caracteristicas sociodemogréficas para el total de la poblacién.

en oncopediatria. En los dos tipos de hospitales, los
encaminamientos fueron hechos mayormente por el SUS
(77,5%).

Respecto al intervalo entre el diagnéstico y el
tratamiento (Tabla 3), el grupo etario de 15 a 19 afos
presenté el mayor intervalo (mediana de 33 dias), si se
compara con los otros grupos etarios. Los no blancos
también presentaron mayor tiempo (mediana de 23 dfas),
comparados con los blancos (mediana de 16,5 dias). La
regién Sur presentd el menor intervalo, con mediana de
ocho dias, y aquella con mayor intervalo fue la region
Nordeste, con mediana de 28 dias hasta el tratamiento.

Los hospitales no habilitados en oncologia
pedidtrica presentaron el mayor intervalo, con una
mediana de 29 dias, mientras que los habilitados
presentaron una mediana de 17 dfas hasta el tratamiento.
Con relacién al origen del encaminamiento, el menor
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tiempo entre el diagndstico y el tratamiento ocurri6 entre
los individuos de encaminamiento “por cuenta propia’,
con mediana de 8,5 dias. Pacientes con diagnéstico y
tratamiento anteriores presentaron mediana de 71 dias
hasta el tratamiento (Tabla 4).

Los individuos derivados por el SUS tomaron menos
tiempo (20 dias) para iniciar el tratamiento que aquellos
que no fueron encaminados por el SUS (24 dfas). Con
relacién al afio, se percibié una disminucién en el intervalo
de tiempo entre el diagnéstico y el tratamiento del cdncer
del SNC, de 22 dias en 2010 a 19 dias en 2017, con
oscilaciones a lo largo de los afos.

Realizando la comparacién del tiempo entre el
diagnéstico y el tratamiento, segtin el tipo de hospital, se
observé que, para todos los grupos etarios, el intervalo fue
mayor en los hospitales no habilitados en oncopediatria.
En el grupo etario de 0 a 4 afos, esta diferencia se hace
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Tabla 2. Distribucién de las caracteristicas clinicas de casos de céncer del SNC diagnosticados en nifios y adolescentes, segin el tipo de
hospital, en el periodo de 2010 a 2017, en el Brasil

Habilitado para  No habilitado para

Variables clinicas oncopediatria oncopediatria n To:ul p
n (%) (%) it
Total 3828 (72,5) 1453(27,5) 5281 (100,0)
Clinica 13(03) 12(08) 25(05)
Investigacion clinica 38(1,0) 2(0,) 40(0,8)
Examen mds Examen por imagen 932 (24 4) 239(165)  1171(228)
importante para Marcadores tumorales 53(14) 6(04) 59(1.1)
diagndstico del Citologia 47(12) 28(1,9) 75(14) p <001
! 9
fumor Histologia de la metdstasis 15(0,4) 4(03) 19(04)
Histologia del tumor primario 2718 (71,0) 1151(79,2) 3869 (73,3)
Sin informacion 12(0,3) 11(0,8) 21(0,4)
Ependimomas y tumor del plexo coroideo 4(01) 2(0,7) 6(0,1)
Astrocitomas 2(01) 2(0,7) 4(00)
Tipo de cincer del ~ Tumores embrionarios infracraneales e infrarraquideos 2(01) 1(0,7) 3(01) p<oM
SNC Otros gliomas 9(02) 4(03) 13(0,3)
Otras neoplasias infracraneales e intrarraquideas especificadas 86(2.3) 27(19) 113(2,1)
Neoplasias intracraneales e intrarraquideas no especificadas 3735(97,3) 1417 (97,5) 5142 (97,4)
SUS 3000 (78,4) 1090 (75,0) 4090 (77,5)
Origen del No SUS 332(87) 207(143)  539(102)
encaminamiento Vino por cuenta propia 94 (25) 28 (1,9) 122(23) p <001
Sin informacién 402(10,5) 128(88)  530(10,0)
2010 233(6,1) 105(7,2) 338 (6,4)
200 502(13,1) 206(149)  708(134)
2012 510(133) 218(150)  728(138)

P | k! 533(139) 2%8(184) 801 (158)

Ao del diagnéstico . 468 (122) napap) 2z P00
2015 546 (143) 142(98) 688 (130)
2016 578 (15,1) 1740120)  752(142)
2017 458 (12,0) 126(90)  584(11,1)
Ninguno 7(0,2) 6(04) 13(0,3)
Cirugia 742(19,4) 201(13,8) 943 (17,8)
Radioterapia 354 (9,3) 463 (31,9) 817 (15,5)
Quimioterapia 914(239) 187 (12,8)  1101(209)

Primer tratamiento  Trasplante de médula 6sea 4(07) 0(0,0) 4(01) p<00
Inmunoterapia 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Otros 55 (1,4) 39 (27) 94(1,9)
Sin informacién 5(0,1) 10(0,7) 15(0,3)
Tratamiento combinado 1747 (45,6) 547 (37,7) 2294 (43,4)

o Sin diagndstico y sin tratamiento 2049 (53,3) 576 (39,6) 2625 (49,7)
t[::l“fg"m"lz‘r']“zy Con diagnéstico y sin tratamiento 1073 (28,0) 537(37,0)  1610(30,5) p< 0,01
anteriores Con diagnéstico y con tratamiento 580 (15,2) 304 (209) 884 (16.7)

Sin informacién 126 (3.3) (25  162(3)
Leyenda: SUS = Sistema Unico de Salud.
(p) comparando las categorfas de caracteristicas sociodemograficas para el total de la poblacién.
atin mds visible, siendo el intervalo 15 dias superior. Sobre Hospitales no habilitados en oncologia pedidtrica

el color de piel, se noté que, tanto para blancos como  presentaron mayor intervalo tanto en los encaminamientos
para negros, pardos, indigenas y amarillos, el intervalo  realizados por el SUS (30 dias) como en los que no
fue mayor en los hospitales no habilitados en oncologia  fueron realizados por el SUS (31 dias). En los hospitales
pedidtrica, pero, aun asi, los blancos presentaron menor  habilitados, hubo una reduccién de 20 a 14 dias del
intervalo hasta el tratamiento (Tabla 5). tiempo entre el diagndstico y el tratamiento, entre 2010y
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Tabla 3. Mediana del intervalo en dias entre el diagnéstico y el tratamiento de casos de cancer del SNC infantil diagnosticados en nifios y
adolescentes, segun las variables sociodemogrdficas, en el periodo de 2010 a 2017, en el Brasil

Variables sociodemogrdficas Mediana (min. - méx.)

Femenino 20 (18-21)
Sexo
Masculino 20 (18-21)
0a4d 14 (12-15)
5a9 20 (18-22)
Grupo etario (anos)
10a 14 23 (20-26)
15a19 33 (28-37)
Blanco 16,5 (14-19)
Color de piel Negros/pardos/ indigenas/ amarillos 23 (21-26)
Sin informacién 16 (14-20)
Norte 27 (20-32)
Nordeste 28 (26-30)
Regiones Sudeste 19,5 (17-22)
Sur 8(7-9)
Centro-Oeste 14 (12-15)

Tabla 4. Mediana del intervalo en dias entre el diagnéstico y el tratamiento de casos de cancer del SNC infantil diagnosticados en nifios y
adolescentes, segun las variables clinicas, en el periodo de 2010 a 2017, en el Brasil

Variables clinicas Mediana (min. - max.)

Tipo de hospital Habilitado para oncopediatria 17 (15-19)
No habilitado para oncopediatria 29 (27-32)
SUs 20 (19-271)
No SUS 24 (20-27)

Origen del encaminamiento

Ano del diagnéstico

Primer tratamiento

Diagnéstico y tratamiento anteriores

Leyenda: SUS = Sistema Unico de Salud.
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Cuenta propia

Sin informacién

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

Ninguno

Cirugia

Radioterapia

Quimioterapia

Trasplante de médula ésea
Tratamiento combinado

Otros

Sin informacién

Sin diagnéstico y sin tratamiento
Con diagnéstico y sin tratamiento
Con diagnéstico y con tratamiento
Sin informacién

8,5 (6,7-13)
18,5 (14-22,1)
22 (20-28)
18 (13,4-23)
23 (19-27)
20 (18-25)
21 (19-27)
20 (16-25)
14 (12-17)
19 (15-21,2)
5 (2-93)
0 (0-0)
50 (47-56)
30 (27-33)
192 (62-322)
16 (14-19)
26 (7-40)
33 (9-41,7)
1(1-2)
37 (35-39)
71 (67-76)
18 (12-26)



2017, y, en los no habilitados, se observaron variaciones de
28 a 36 dias en los correspondientes afios. En los dos tipos
de hospitales, pacientes con diagndstico y tratamientos
anteriores presentaron mediana mayor de 60 dias hasta
el tratamiento (Tabla 5).

DISCUSION

Considerando que el cdncer infantojuvenil presenta

caracterfsticas clinicas, epidemioldgicas y bioldgicas

16,17

diferentes con relacién al cancer en adultos se ve la

prioridad de tratamiento en un servicio especializado,

Tiempo hasta el Tratamiento de los Tumores Infantiles del SNC

lo que fue posible observar en este andlisis, dado que el
72,4% de los casos consigui6 el tratamiento en un servicio
habilitado para oncologfa pedidtrica.

En este estudio, el sexo masculino no presenté
diferencia estadisticamente significativa con relacién al
femenino. Sin embargo, algunos estudios nacionales e
internacionales muestran tasas mayores de incidencia
de neoplasia del SNC en nifios y adolescentes del sexo
masculino'®?,

También se considera al color de piel como un factor
preponderante, puesto que, en los dos tipos de hospitales,
negros, pardos, indigenas y amarillos representaban la

Tabla 5. Mediana del intervalo en dias entre el diagnéstico y el tratamiento de casos de cancer del SNC infantil diagnosticados en nifios y
adolescentes, segun el tipo de hospital, en el perfiodo de 2010 a 2017, en el Brasil

Tipo de hospital

Variables Habilitado para No habilitado para
oncopediatria oncopediatria
(min-max) (min-max)
0ad 12 (10-14) 27 (18,5-29,5)
5a9 19 (17-21) 25 (19,4-31)
Grupo etario (anos)
10a 14 21 (18-24) 27 (22,4-31)
15a19 27 (19-33,1) 40 (33-47)
Blanco 15 (12-18) 26 (19-31)
Color de piel Negros/pardos/indigenas/amarillos 20 (19-22) 29,5 (26-33)
Sin informacién 12 (9-14) 32 (27-38)
SUS 17 (15-19) 30 (27-33)
Origen del No SUS 20 (18-24) 31 (23,8-37)
encaminamiento Vino por su propia cuenta 8 (5-11) 17 (7,6-25)
Sin informacién 14,5 (12-20) 25 (17,3-33,6)
2010 20 (18-27) 28 (20-40)
2011 19 (14-23) 14 (6-29)
2012 18 (13-21) 39 (32-54)
2013 19 (15-22,6) 27,5 (20-32,6)
Ano del diagnéstico
2014 20 (17-25) 27 (19-32)
2015 17 (14-21) 34 (25-51)
2016 12 (9-14) 28 (20,2-34,9)
2017 14 (13-18,5) 36 (25-44)
Tratamiento en No 16 (14-18) 31 (28-34)
el municipio de
procedencia Si 20 (18-24) 25 (18,5-28)
Tratamiento en la No 13 (9,6-14) 24 (3,5-40)
UF de procedencia s; 18 (16-19) 29 (27-32)
Sin diagnéstico y sin tratamiento 2 (1-2) 0 (0-0)
Di“9“éf5ﬁc° y Con diagnéstico y sin tratamiento 37 (34-40) 38 (34-42)
tratamiento . L. .
anteriores Con diagnéstico y con tratamiento 66 (62-72) 78,5 (72-94)
Sin informacién 14 (10,5-21) 33 (22-37)

Leyendas: UF = Unidad Federal; SUS = Sistema Unico de Salud.
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mayoria de los casos, aunque, en los hospitales habilitados,
el nimero de pacientes con esta caracteristica era menor
si se compara con los hospitales no habilicados. Mas aun,
cuando se analiz el intervalo hasta el tratamiento, ellos
presentaron el mayor intervalo comparados con aquellos
con color de piel declarado blanco. Este resultado es
coherente con el estudio de Santos er a/?° que sefiala la
persistencia de las desigualdades relacionadas al color de
piel en el acceso a bienes y servicios de salud. Se resalta
que las desigualdades socioeconémicas influyen en la
accesibilidad al cuidado oncolégico, principalmente en
el diagnéstico temprano®.

Independientemente del tipo de cdncer y de las formas
de diagndstico y de tratamiento, estudios demuestran que,
principalmente, los pacientes negros (negros mds pardos)
encuentran barreras en el acceso al cuidado oncolégico por
razones sociales y econémicas. El SUS necesita garantizar
el acceso equitativo a todos los grupos sociales?*.

Respecto a la procedencia de los pacientes, estos, en su
mayoria, no fueron tratados en sus municipios de origen.
A pesar de ser el segundo tipo de cdncer mds incidente en
la poblacién pedidtrica, el cincer del SNC se constituye
como una enfermedad rara, por lo tanto, la insercién de
servicios de oncologia pedidtrica en cada municipio no
es viable, dado que no habria demanda y cuerpo clinico
especializado. Esto se hace atin mds relevante debido a la
necesidad de neurocirujano pedidtrico.

En el Brasil, el SUS cuenta con el Tratamiento Fuera
del Domicilio (TFD), un beneficio concedido a las
personas con cdncer que necesitan desplazarse hacia otras
regiones para realizar el tratamiento terapéutico. En estos
casos, la legislacion determina que el gobierno suministre
una ayuda financiera para cubrir los costos de transporte
y hospedaje. Si hubiere la necesidad de un acompafante,
este también tendrd derecho a dicho auxilio.

Es necesario resaltar que, en el caso del cdncer infantil,
el acompafante es crucial y que, a causa de ser un largo
tratamiento, el paciente y su acompafante necesitan
hospedaje que, en muchos casos, también es ofrecido por
casas de apoyo en multiples puntos del Brasil. Un estudio®
destacé que diversos familiares de nifios con cdncer relatan
multiples fuentes de “toxicidad financiera”, que es el
impacto de la enfermedad en las finanzas familiares, y
una de esas fuentes estd relacionada al viaje hasta el lugar
de tratamiento.

En este estudio, el examen mds importante para el
diagnéstico del cdncer del SNC fue la histologia del tumor
primario, lo que podria garantizar una mayor especificidad
del tipo de cdncer, ya que el examen histopatoldgico
evalia, al microscopio, un fragmento de tejido para
confirmacién de un diagndstico o hipdtesis diagnéstica,
y la muestra se obtiene por biopsia incisional, biopsia
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por escisién o fragmentos de érganos recolectados en el
examen microscépico®.

Aunque, al analizar la variable que especifica el tipo de
cdncer a la luz de la CICI", se observa, en su mayorfa, la
clasificacién de “Neoplasia intracraneal e intrarraquidea
no especificada”, lo que puede mostrar un problema en
el diagnéstico preciso, o también la falta en el llenado
de las informaciones en la historia clinica, afectando el
llenado de la ficha de registro del tumor.

Las informaciones disponibles en los RHC presentan
un gran potencial de andlisis, lo que permite observar los
patrones institucionales de la asistencia oncolégica a lo
largo del tiempo®. Se resalta que existe la necesidad de
una mejorfa de las informaciones, principalmente en la
clasificacién del tipo histolégico del tumor.

Se observé que los pacientes de los hospitales no
habilitados en oncologia pedidtrica presentaron el mayor
tiempo hasta el tratamiento, ademds de que ese tiempo ha
presentado variabilidad a lo largo de los afos estudiados.
En los hospitales habilitados en oncopediatria, el intervalo
presenté disminucidn a lo largo del tiempo. Este estudio
es el primero en describir esas diferencias de intervalo de
tiempo entre el diagnéstico y el tracamiento. Se sabe que el
atraso en el inicio del tratamiento del cncer infantojuvenil
estd asociado a caracteristicas epidemioldgicas y clinicas
de los pacientes oncolégicos’.

La mayoria de los intervalos, excepto para pacientes
de trasplante de médula 6sea (192 dfas) y aquellos con
diagndstico y tratamiento previos (71 dias), fue inferior
a 60 dfas. Esto evidencia la conformidad con la Ley n.c
12732/2012, que les asegura a los pacientes con cdncer
el derecho de iniciar el tratamiento en el SUS en hasta 60
dias después del diagndstico®. Se destaca que la biopsia
por escisién estd considerada como un procedimiento
diagndstico y terapéutico, incluyéndose a los pacientes
sometidos a dicho procedimiento en la categoria de
“diagnéstico y tratamiento anteriores”, lo que puede
justificar los plazos mayores observados en esta categoria.

Como limitacién de este estudio, hubo dificultad
en la clasificacién de los tumores, utilizando la CICI',
principalmente por la falta del tipo histolégico. Aunque,
aun asi, permanece relevante, debido a la cobertura
nacional, la cantidad de casos y el ndmero de variables
analizadas.

CONCLUSION

Este estudio permitié mapear el perfil clinico-
epidemioldgico de los casos infantojuveniles de cdncer
del SNC del Brasil, realizando una comparacién entre
los hospitales habilitados y los no habilitados para
oncopediatria, ademds de permitir un andlisis del tiempo



entre el diagndstico y el tratamiento. Frente a lo que fue
expuesto, se percibié que hay una diferencia en el perfil
de los pacientes atendidos en cada tipo de unidad. Con
relacién al intervalo entre el diagndstico y el tratamiento,
se verificé el cumplimiento de la Ley de los 60 dias en
todos los elementos analizados, excepto para el trasplante
de médula bsea.

Tal investigacién posibilité conocer nacionalmente las
caracteristicas de los pacientes infantojuveniles con cdncer
del SNC (excluyendo Sio Paulo), ademds de suscitar
discusiones sobre el acceso igualitario entre los pacientes
en los diferentes tipos de hospitales. Este estudio inicial
proporcionard discusiones especificas sobre determinantes
sociales de la salud, acceso geogrifico de los pacientes,
coordinacién entre municipios y Unidades Federales,
garantizando la integralidad del cuidado, la importancia
de la especificacién del diagndstico del tipo de tumor y
una mayor comprension de la realidad en futuros anilisis.
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