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Resumo

OBJETIVO: Analisar o tempo desde o primeiro sinfoma até o tratlamenio de pacientes tratadas para o céncer de mama
em hospitais publicos do Distrito Federal, no Brasil Central. METODOS: Tratarse de um estudo fransversal analiico. Foram
enfrevisiadas 250 mulheres com diagnéstico de cancer de mama frafadas em & hospitais da Secretaria de Estado de
Satde do Distrito Federal (Brasil) no periodo de novembro de 2009 a janeiro de 201 1. Os infervalos de tempo estudados
foram o perfodo entre a defecgdo do sinfoma e o fratomento, subdividido nos intervalos até a primeira consulia e apds.
As outras variéveis analisadas foram: a idade, o estado menopausal, a cor, o nivel de escolaridade, a renda familiar média
mensal, a procedéncia, o mofivo da primeira consulia, o esfadiamento, o tamanho do tumor, a lateralidade, a metastase
para linfonodos axilares, a realizagdo de quimioterapia neoadjuvante e o fipo de cirurgia. Para verificar a associagdo das
varidveis com os intervalos de tempo até o fratamento, foi ufilizado o teste de MannWhiiney. RESULTADOS: A média de
idade foi de 52 anos, predominando mulheres brancas (57,6%), residentes no Distrito Federal (62,4%), com renda familiar
de até dois saldrios minimos (78%), que estudaram por até 4 anos (52,4%). O esfadiamento da doenga em 78,8% das
mulheres variou de Il a IV. O tempo entre o primeiro sinfoma e o fratamento foi de 229 dias (mediana). Apds a defecgdo do
primeiro sintoma, 52,9% das mulheres compareceram a uma consulia em até 30 dias e 88,8% fiveram demora de mais de
Q0 dias para iniciar o fratamento. As mulheres com nivel primario de escolaridade apresentaram maior atraso para inicio
do fratamento (p=0,04). CONCLUSOES: Houve um importante alraso para iniciar o tratamento das mulheres com cancer
de mama em hospitais pblicos do Distrito Federal sugerindo que esforcos devem ser feitos para a redugdo dos tempos
necessdrios para agendar a consulta médica, diagnosticar e tratar essas pacientes.

Abstract

PURPOSE: To analyze the time between the first symptom and treaiment in patients treated for breast cancer in public hospitals
in the Federal Disfrict. METHODS: This was a crosssectional analysis. Ve interviewed 250 women diagnosed with breast
cancer freated in six hospitals of the State Department of Health of the Federal Disrict from November 2009 fo January
2011. The time intervals studied were the time between the defection of the symptoms and freatment subdivided into infervals
until and after the first medical appointment. The variables were: age, menopausal sfatus, color, educational level, average
monthly household income, origin, reason for the initial consuliation, staging, tumor size, laterality, metastasis to axillary
lymph nodes, necadjuvant chemotherapy, and type of surgery. The Mann\Whiney test was used fo assess the association of
these variables with the time intervals until freatment. RESULTS: The mean age was 52 years, with a predominance of white
women (57.6%), from the Federal District [62.4%), with a family income of up fo 2 minimum wages (78%), and up o four
years of schooling (52.4%). The slaging of the disease ranged from Il to IV in 78.8% of the women. The time befween the
first symptom and treatment was 229 days (median). After detection of the first symptom, 52.9% of the women attrended a
consultation within 30 days and 88.8% took more than 90 days to sfart reatment. VWomen with elementary school education
had a greater delay to the start of freatment (p=0.049). CONCLUSIONS: There was a significant delay fo start freatment
of women with breast cancer in public hospitals of the Federal District, suggesting that efforts should be made fo reduce the
fime needed to schedule medical appoiniments and fo diagnose and treaf these patients.
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Introducao

Foram estimados, para 2012, 52.680 novos casos de
cancer de mama no Brasil, o equivalente a 27,9% do total
de casos de cancer em mulheres, excluindo o cancer de pele
ndo melanoma, com um risco estimado de 52 casos a cada
100 mil mulheres'. Apesar de ser considerado um cancer
de relativamente bom progndstico se diagnosticado e tra-
tado oportunamente, as taxas de mortalidade por cancer de
mama continuam elevadas no Brasil, provavelmente porque
a doenga ainda € diagnosticada em estddios avangados®.

As pacientes com cincer de mama tratadas em
servigo publico sofrem atrasos importantes, princi-
palmente no periodo de diagnéstico de sua doenca,
destacando-se o periodo entre a suspeita mamografica
e a realizacdo da bidpsia’.

O atraso no diagndstico e no tratamento do cancer
de mama pode propiciar estdgio mais avan¢ado da doen-
¢a, resultando em tratamento mais agressivo, com pior
prognéstico e consequente aumento da mortalidade®’.

O objetivo deste estudo foi analisar o tempo desde o
primeiro sintoma até o tratamento de pacientes tratadas para
o cancer de mama em hospitais pblicos do Distrito Federal.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal prospectivo e
analftico. A amostra foi composta por 250 mulheres com
diagndstico primdrio de cAncer de mama. Essas mulheres
foram recrutadas durante a interna¢do hospitalar entre
novembro de 2009 e janeiro de 2011 para tratamento
clinico e/ou cirtrgico de cincer de mama em seis hospitais
publicos da Secretaria de Estado de Satide do Distrito
Federal (SES/DF). Esses hospitais atendem somente pa-
cientes do Sistema Unico de Satde (SUS).

A coleta de dados foi realizada em entrevista com a
aplicagdo de questiondrio semiestruturado e andlise do pron-
tudrio das pacientes para complementagdo de dados clinicos.

Foram incluidas pacientes com diagndstico de cincer
de mama primdrio que receberam o primeiro tratamento
na SES/DEF, aceitaram participar do estudo e assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido. Foram
excluidas as pacientes com recidiva de cincer de mama.

O principal intervalo de tempo estudado foi definido
como tempo total, que compreende o periodo entre a data
da primeira detec¢do da alteragdo na mama sugestiva de
neoplasia e o inicio do tratamento especifico (cirurgia ou
quimioterapia neoadjuvante). Esse intervalo foi subdivi-
dido em dois: tempo atribuido a paciente, que abrange o
intervalo entre a detec¢do do primeiro sintoma e a primeira
consulta motivada pela anormalidade na mama; tempo
atribuido ao servi¢o, que compreende o perfodo entre a
primeira consulta e o inicio do tratamento. Para ajudar

as mulheres a recordar essas datas, eram delineados os
periodos com o auxilio das datas registradas no cartdo de
consultas e da data dos exames realizados.

As varidveis analisadas foram: a idade; o estado menopausal
no momento do diagndstico; a cor; o nivel de escolaridade;
a renda familiar média mensal em saldrios minimos, sendo
considerado o valor de R$ 510,00; a procedéncia; o motivo
da primeira consulta (consulta de rotina ou queixa clinica);
o estadiamento; o tamanho do tumor; a lateralidade; a pre-
senca de metdstase para linfonodos axilares; a realizagdo de
quimioterapia neoadjuvante e o tipo de cirurgia.

A descri¢do das caracteristicas dos sujeitos foi feita
com o uso de distribui¢do percentual das varidveis categé-
ricas e medidas de tendéncia central (médias e medianas)
para as varidveis continuas. A comparac¢ao das varidveis
de intervalo de tempo entre os dados sociodemogrificos
e clinicos foi estruturada utilizando testes ndo paramé-
tricos (teste de Mann-Whitney), visto que a distribui¢do
dos resultados n@o atendia aos critérios de normalidade.
Utilizou-se para a anélise o software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versdo 17.0. Adotou-se como
indicativo de significAncia estatistica valores de p<0,05.

A pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica e Pesquisa
da SES/DF (parecer n° 297/2009) conforme recomendagio
das diretrizes da Resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional
de Satde para pesquisa com seres humanos.

Resultados

A amostra foi de 250 mulheres, com média de idade
de 52,3 anos (mediana de 50 anos). A faixa etdria de
maior frequéncia foi de 40 a 49 anos, correspondendo a
33,2% da amostra. Em relac¢do ao estado menopausal,
56% encontravam-se na pds menopausa N0 momento
do diagnéstico. Quanto a cor, observou-se a predomi-
nancia de mulheres brancas (57,6%). Das mulheres
participantes da pesquisa, a maioria (52,4%) estudou
por até 4 anos, tem renda familiar média mensal de até
2 saldrios minimos (78%) e reside no Distrito Federal
(62,4%) (Tabela 1).

Em relag@o aos dados clinicos, o tamanho médio do
tumor foi 4,2 cm (mediana 3,5 cm). Das mulheres parti-
cipantes, 74,8% realizaram a primeira consulta motivadas
por uma queixa clinica na mama. A maioria das pacientes
tratadas apresentavam estadiamento II ou III (74,4%),
metdstase para linfonodos axilares (58%) e necessidade
de cirurgia ndo conservadora (73,2%) (Tabela 2).

Quanto aos intervalos de tempo estudados, o tempo
total foi de 229 dias (mediana). Quanto aos subinterva-
los, o tempo atribuido a paciente foi de 30 dias (mediana)
e o tempo atribuido ao servico foi de 156 dias (mediana).

Na distribui¢do das pacientes nos intervalos de tem-
po, relacionando com os periodos de 30, 90 e 180 dias,
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Tabela 1. Caradteristicas sociodemogrdficas de pacientes com cincer de mama fratadas de novembro
de 2009 a janeiro de 2011 em seis hospitais da Secretaria de Estado de Sadde do Distrito Federal

Tabela 2. Caracteristicas clinicas das pacientes com cncer de mama tratadas de novembro de
2009 ajaneiro e 2011 em seis hospitais da Secretaria de Estado de Saide do Distrito Federal

Varidgvel n % Varidvel n %
Faixa etdria Estado menopausal
<40 anos 37 14,8 Pré-menopausa 110 44
40-49 anos 83 33,2 Pés-menopavsa 140 56
50-59 anos 72 28,8 Motivo da primeira consulta
60-69 anos 34 13,6 Consulta de rotina 63 25,2
>70 anos 24 9,6 Queixa clinica 187 74,8
Cor Estadiamento
Branca 144 57,6 0 b 24
Ndo branca 106 424 | 47 18,8
Nivel de escolaridade ] 84 33,6
Nenhum 18 7,2 ] 102 40,8
<4 anos de estudo 113 45,2 v 11 44
>4 anos de estudo 119 47,6 Lateralidade
Renda familiar média Direita 12 48,4
<1 salario-minimo 67 26,8 Esquerda 127 50,8
1-2 salarios-minimos 128 51,2 Bilateral 2 0,8
3-4 saldrios-minimos 39 15,6 Metdstase linfonodos axilares
>5 saldrios-minimos 16 6,4 Sim 145 58
Procedéncia Ndo 105 42
DF 156 624 Quimioterapia neoadjuvante
Outros estados 94 37,6 Sim 65 26
DF: Distrito Federal. Ndo 185 74
Tipo de cirurgia
Ndo conservadora 183 73,2
verificou-se que 88,8% das mulheres com cincer de mama Conservadora ) 2%
levaram, a partir da primeira detec¢do do sintoma, mais Niio realizou dirurgia 7 28

de 90 dias para iniciar o tratamento especifico. Em relagdo
ao subintervalo de tempo atribuido a paciente, 52,9%
das pacientes consultaram em até 30 dias apés a detecgao
do sintoma. No tempo atribuido ao servigo, 77,6% das
pacientes receberam o primeiro tratamento apés 90 dias
da primeira consulta (Tabela 3).

Quando comparadas as varidveis clinicas e sociode-
mogrificas das pacientes com o intervalo de tempo entre
o primeiro sintoma e o tratamento, observou-se que as
mulheres com menor nivel de escolaridade (até quatro
anos de estudo) apresentaram um atraso significativamente
maior nesse intervalo de tempo (p=0,04) e no intervalo de
tempo atribuido ao servigo (p=0,03). As pacientes com
estadiamento III e IV apresentaram maior intervalo de
tempo atribuido a paciente (p=0,000).

Nio houve diferenca significativa entre os intervalos
estudados quando relacionados as seguintes varidveis: a
idade, a cor, a renda familiar média, a procedéncia, o moti-
vo da primeira consulta, o tamanho do tumor e a presenga
de metdstase para linfonodos axilares.

Discussao
Um atraso maior que trés meses entre a identifica-

¢do do sintoma e o tratamento do cincer de mama estd
associado com diminui¢do em 12% da sobrevida para

Rev Bras Ginecol Obstet. 2013; 35(10):458-63

Tabela 3. Intervalos de tempo relacionados com os periodos de 30, 90 e 180 dias em
pacientes com céincer de mama tratadas de novembro de 2009 a janeiro de 2011 em seis
hospitais da Secretaria de Estado de Sadde do Distrito Federal

Tempo atribvido @  Tempo atribuido

Tempo total . -
puciente 10 servico
n % n % n %
Até 30 dias 1 0,5 99 52,9 1 0,4
De 31 a 90 dias 20 10,7 32 17,1 55 22
De 91 a 180 dias 46 24,6 21 11,2 85 34
Mais que 180 dias 120 64,2 35 18,7 109 43,6
Total 187% 100 187% 100 250t 100

*Somente participantes que consuliaram motivadas por queixa clinica.
tAmostra completa (n=250).

pacientes com a doenca®. Estudos realizados em vérios
pafses verificaram associa¢io do atraso com a idade do
paciente, com o estdgio avancado®*’?. Alguns estudos
mostraram um maior atraso associado ao baixo grau de
instru¢do'®, 2 menor renda familiar'! e a residéncia distante
do local de tratamento'’. A comparac¢do com os outras
pesquisas permite situar os resultados encontrados frente
a essa problemdtica em outros cendrios, porém devem
ser analisados com prudéncia tendo em vista disting¢des
metodoldgicas entre os estudos.




A média de idade das pacientes foi de 52 anos, sendo
similar a outros estudos®*®"’, sendo que 14,7% tinham
menos de 40 anos. Estudos apontam pior sobrevida em
mulheres jovens'*!>, devido, possivelmente, a maior
agressividade do tumor, maior atraso no diagnéstico'®'’,
por ndo estarem incluidas nos programas de rastreamento
ou pela interacdo desses trés fatores'®.

Em rela¢@o ao nivel de escolaridade e a renda, os
resultados assemelham-se a outros estudos brasileiros®'?
cuja amostra foi composta por pacientes atendidos pelo
sistema SUS, confirmando a predominéncia de pacientes
com baixo nivel de escolaridade e mulheres de classe
econdmica mais baixa.

Na andlise da procedéncia, apesar de a maioria das
mulheres ser do Distrito Federal, hd um elevado percentual
de mulheres de outros estados, correspondendo a 37,6% da
amostra, principalmente do Estado de Goids. Acredita-se
que a proximidade da residéncia dessas mulheres com o
Distrito Federal seja o fator que favoreceu a procura por
tratamento fora do estado de origem.

Quanto a0 motivo da primeira consulta, um baixo
percentual de mulheres estava realizando consulta de
rotina e/ou exames de rastreamento quando foi identi-
ficada a neoplasia. O percentual encontrado foi inferior
aos 30,8% verificados em S3o Paulo' e 33,7% no Rio
de Janeiro®, porém foi superior aos 18,7% verificados na
Coldémbia’. Isso demonstra que a maioria das mulheres
ja estd sintomdtica quando procura o servi¢o de satde,
o que pode ser explicado pela falta de um programa de
rastreamento organizado®.

No presente estudo, as mulheres iniciaram o trata-
mento em aproximadamente sete meses apds a detec¢dao do
sintoma da doenga, um intervalo superior ao encontrado
em estudo de Sdo Paulo, onde o tratamento foi iniciado
cinco meses ap6s o sintoma'’. Em outros paises, como
Meéxio e Nigéria, a média foi de oito'” e de nove'? meses,
respectivamente. Esse intervalo de tempo maior que trés
meses foi associado a pior sobrevida®.

No espaco de tempo atribuido a paciente, a media-
na de 30 dias foi a mesma encontrada em estudo do Rio
de Janeiro®. Esse perfodo é menor do que os dois meses
verificados na Maldsia®® e dos quatro meses na Libia®'.

Nesse intervalo, mais da metade das pacientes foram
atendidas em um servi¢o de sadde em até um més apés
o inicio dos sintomas, 0 que mostrou a conscientiza¢ao
das mulheres sobre a gravidade da possivel doenca a
ser investigada e a necessidade do diagnéstico. Porém,
ainda é um percentual inferior aos 65% verificados em
estudo colombiano®. Ainda nesse interim, foi identificado
atraso significativamente maior entre as mulheres com
estadiamento avangado, associagdo também verificada em
outros estudos®’, sugerindo que o atraso nesse periodo
provavelmente influencia o prognéstico. Entretanto, o

intervalo atribuido ao servigo foi aproximadamente cin-
co vezes maior do que o intervalo atribuido a paciente,
indicando importante limita¢do do servi¢o em prover o
tratamento com agilidade. Em paises desenvolvidos,
o intervalo atribuido ao servico foi de 15 dias?.

No presente estudo, a maioria das mulheres iniciou
tratamento 90 dias apds a primeira consulta, muito superior
ao que foi identificado na Itdlia'” e na Alemanha (11%)*.
Estudo brasileiro evidenciou menor sobrevida em casos
com tempo entre o diagndstico e inicio de tratamento
maior do que seis meses".

Os possiveis fatores que podem prolongar o tempo atri-
buido ao servi¢o sdo a realizagdo de bidpsia em dias posteriores
a primeira avalia¢do, o diagndstico por meio de cirurgia, os
erros de diagndstico, a baixa renda familiar®®, uma jornada
de trabalho integral, o sintoma diferente de um nédulo e as
longas esperas por diagnéstico ou procedimentos terapéu-
ticos em decorréncia de limitacdes do sistema de satide'®?.

Acredita-se que o atraso atribuido ao servico também
é decorrente da dificuldade em referenciar, a partir da
primeira consulta, a suspeita clinica ou o exame de ima-
gem anormal para o mastologista; da falta de materiais
para a rdpida execugdo das bidpsias; do retardo na anélise
anatomopatoldgica; e, ap6s a confirmagdo diagnéstica, da
dificil execugdo dos exames pré-operatdrios, da cirurgia
ou da quimioterapia neoadjuvante. Possivelmente, a falta
de integracdo de todos os niveis de atencio e de interlo-
cucdo entre todos os servigos e profissionais envolvidos
no percurso das mulheres com cincer de mama também
sejam fatores que contribuem para o atraso.

No intervalo tempo total, foi verificado maior atraso
significativo entre as mulheres com nivel primdrio de
estudo. Pode-se supor que essa rela¢do esteja associada a
inviabilidade do préprio servigo de direcionar a paciente
por meio dos virios niveis de atengdo a satde, ficando por
conta da prépria mulher e de seus familiares encontrarem
maneiras de providenciar os exames diagndsticos e as
consultas com especialistas de modo mais precoce. Com
isso, as mulheres com nivel de instru¢do mais elevado,
provavelmente, tem maior capacidade de compreender
o sistema de satide, reivindicar direitos, buscar diferen-
tes caminhos para conseguir o tratamento e encontrar
estratégias para transpor as dificuldades da trajetéria.

Existem estratégias para melhorar o acesso aos mé-
todos diagndsticos e ao tratamento do cAncer de mama?®'.
A implantag¢@o de projetos para a reorganizacio do préprio
servico pode facilitar o acesso e melhorar o atendimento
substancialmente, sem adicionar mais recursos ou pro-
fissionais ao servico de satide”. Nio é sempre a falta de
recursos que é considerado o principal problema, mas a
correta alocagdo dos recursos disponiveis™.

Como limitagdo do estudo, pontua-se a dificuldade na
defini¢do da data do primeiro sintoma, podendo ocorrer
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viés de memoria, além de que algumas pacientes podem
ndo admitir o atraso em procurar o médico?’.

Outro aspecto que deve ser pontuado é o recru-
tamento feito em unidades de interna¢do nas quais se
concentram, principalmente, mulheres com indicacdo
cirargica. Com isso, jd se esperava que tivessem poucos
casos no estddio IV. Porém, acredita-se que isso ndo
comprometeu os resultados encontrados, pois a amostra
compreendeu principalmente mulheres com possibilidade
de tratamento especifico, o que corresponde a principal
parcela das pacientes com diagnéstico de cincer de
mama que precisam de atendimento estruturado nos
servigos de saide, grupo que pode refletir melhor o
tempo de acesso aos servigos de saide.

Além disso, a amostra foi composta por pacientes
atendidas em hospitais ptblicos do Distrito Federal, com
mais de 30% das pacientes procedentes de outros estados
da federacdo. Portanto, a avaliagdo do acesso ao tratamento
também transpde o servi¢o publico de satde do Distrito
Federal, ndo sendo possivel, com essa amostra e com os
dados coletados, analisar detalhadamente o tempo para
acesso aos servicos de cada estado e a possivel influéncia
dos servicos de saide suplementar.

A alta incidéncia de casos de cidncer de mama
demanda o desenvolvimento e a implementacao de
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