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Resumo

OBJETIVO: avaliar os fatores que levam ao retardo na confirmagdo diagnéstica de lesdes mamérias suspeitas de
cancer. METODOS: foi realizado um estudo observacional de corte transversal. Foram incluidas 104 mulheres que
procuraram um hospifal de cancer, com diagndstico ou suspeita de cancer de mama. Foi aplicado um questiondrio
semiestruturado com perguntas referentes &s caracteristicas demogrdficas, clinicas e de utilizagdo de servigos. As
variéveis foram comparadas pelos festes f de Student, MannVWhitney, %2 de Pearson ou exato de Fisher, conforme a
indicagdo. A fim de identificar as varidveis associadas ao retardo na confirmagdo diagnéstica do céncer de mama,
foram calculadas as Odds Ratio (OR) com infervalo com 95% de confianca (IC95%) e um modelo de regressdio logistica
foi elaborado. RESULTADOS: a média de idade foi de 54 anos (+12,6], predominando mulheres brancas (48,1%),
casadas (63,5%), residentes no Municipio do Rio de Janeiro (57,7%) e com baixo grau de escolaridade (60,6%). O
fempo mediano enfre o primeiro sinal ou sintoma da doenga e a primeira consulta foi de um més, e desta Gliima até a
confirmagdo diagnéstica de 6,5 meses. Em 51% das mulheres o diagnéstico foi tardio (estadios Il a IV). Presenca de
sinfomas, longo intervalo de fempo entre o inicio dos sinfomas e a primeira avaliagdo e entre o inicio dos sintomas e
a confirmacdo diognéstico, mostraram-se fatores significontes [p<0,05) para o retardo na obtencdo do diognésﬁco
de lesdes suspeitas. CONCLUSOES: os resuliados deste estudo sugerem que os esforgos devem ser concentrados na
redugdo dos tempos necessdrios para agendar a consulia médica e para o esclarecimento do diagnéstico de lesdes
suspeitas, bem como na educagdo dos médicos e das mulheres sobre a importancia dos sintomas mamarios e o valor
da avaliagdo, diagnéstico e frafamento precoce.

Abstract

PURPOSE: fo evaluate the factors leading to delays in obtaining definitive diagnosis of suspicious lesions for breast cancer.
METHODS: a crosssectional, observational study was carried out with 104 women attending a cancer hospital with a diagnosis
or suspecled diagnosis of breast cancer. A semistructured questionnaire on the patients” demographic, clinical characteristics
and the use of services was applied.Variables were compared using +Student fest, MannWhitney test, Pearson's %2 test or
Fisher's exact test, as appropriate. In order to identify the variables associated with delays in breast cancer diognosis, the
Odds Ratio [OR) were calculated together with their respective 95% confidence intervals (95%Cl) and a logistic regression
model was constructed. RESULTS: age of patients was 54+12.6 years (meansstandard deviation]. Most of the women
were white (48.1%), married (63.5%), living in the city of Rio de Janeiro [57.7%) and poorly educated (60.6%). The median
fime befween the first sign or sympiom of the disease and first consultation was one month and the mean fime between
first consultation and confirmation of diagnosis was 6.5 months. In 51% of the women, diagnosis was late (stages IHV).
Symptomatic presentation and longer delay between symptom onset and the first evaluation and between symptom onset and
the diagnosis were found to be significant factors [p<0.05) for delays in obtaining definitive diagnosis of suspicious lesions.
CONCLUSIONS: the results of this study suggest that efforts must be made fo reduce the fime needed to get an appoiniment
with a doctor and 1o confirm a diagnosis of suspicious lesions, as well as to educate physicians and the women themselves
regarding the importance of breast symptoms and the value of prompt evaluation, diagnosis, and treatment.
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Introducao

O cancer de mama é, provavelmente, o mais temido
pelas mulheres, devido a sua alta incidéncia e aos efeitos
psicoldgicos sobre a percep¢io da sexualidade e a sua ima-
gem pessoal. A cada ano, no mundo sdo registrados mais de
180 mil casos novos e 40 mil ébitos por cancer de mama'.
No Brasil, em 2009, o cancer de mama deverd ser o mais
emergente entre as mulheres, com 49.400 casos®. No pafs,
na maior parte dos casos diagnosticados, a doenga encontra-
se em estddio avangado, com limitadas possibilidades de
tratamento. A andlise das informacdes de 89 hospitais
especializados no tratamento de cincer e sete servigos iso-
lados de quimioterapia ou radioterapia, referentes a 43.442
casos de cincer de mama, mostrou que, entre 1995 e 2002,
87,7% das mulheres diagnosticadas com cincer de mama
encontravam-se em estadios avangados (estadio 11=42,8%,
estddio I11=32,6% e estadio IV=12,3%)’.

O rastreamento efetivo do cAncer de mama, com técnicas
tolerdveis e relativamente baratas, pode detectar a doenga
durante a fase pré-clinica, tendo um impacto favoravel na
taxa de mortalidade®. A mamografia de rastreamento tem
como objetivo primordial a detec¢io do cincer de mama
clinicamente oculto, na expectativa de interromper a histéria
natural da neoplasia maligna’. Os cAnceres identificados em
mulheres assintomaticas sdo propensos a tamanhos menores
e a estarem em estadios iniciais®. Entretanto, ainda ndo ha
consenso sobre as orienta¢des para o rastreamento do cancer
de mama nos grupos etarios com menos de 50 e mais de 70
anos. A American Cancer Society’ apoia a mamografia € o
exame clinico das mamas para todas as mulheres a partir
dos 40 anos, enquanto a Canadian Task Force recomenda o
exame apenas para as mulheres entre 50 e 69 anos de idade®.
J4 no Brasil, o Ministério da Satde vem recomendando,
desde 2004, a realizagio de mamografia de rastreamento
para mulheres assintomadticas, na faixa etria entre 50 e 69
anos, com intervalos nunca superiores hd dois anos. Jd para
mulheres entre 40 e 49 anos de idade, a recomendacdo vem
sendo de rastreamento anual por meio do exame clinico
da mama’. Contudo, a partir de 29 de abril de 2009, o
Sistema Unico de Satide (SUS) deveri assegurar realizacao
de exame mamogréfico a todas as mulheres a partir dos 40
anos de idade, conforme estabelece a lei niimero 11.664,
de 29 de abril de 2008. Nio obstante, o SUS, responsével
pela assisténcia médica de cerca de 70% dos brasileiros,
realizou, entre 2005 e 2007, em média 2,6 milhdes de ma-
mografias a cada ano, o que corresponde a 11% do ntimero
de mulheres entre 40 e 69 anos de idade'”.

Ha consenso de que um dos principais determinan-
tes do diagnéstico inicial do cAncer de mama em estddio
avangado € o atraso para a investigacdo de lesdes mamadrias
suspeitas, comprometendo de maneira importante o prog-
néstico das pacientes''. Estudo realizado em Santo André,

Sdo Paulo, mostrou que o atraso no diagndstico estd, em
grande parte, relacionado ao tempo que a paciente demora
para procurar os servicos de saide'?. Autores destacaram,
em ordem decrescente de importincia clinica, os tempos
entre a mamografia e a biépsia, o resultado da biépsia e
a cirurgia e o resultado do exame anatomopatolégico e o
inicio do tratamento.

No que diz respeito as razdes para esses atrasos, uma
revisdo sistemdtica da literatura mostrou associa¢io com
idade avangada e auséncia de nédulo, mas ndo com o
estado civil”®. Jd um estudo realizado na Itdlia destacou
que os fatores para atraso no diagnéstico relacionados a
paciente foram idade mais elevada e nivel educacional
baixo, enquanto os fatores relacionados a aten¢do foram
o ndo-atendimento por mastologistas oncolégicos'".

Por sua vez, um estudo' no qual foram incluidas mulheres
afroamericanas demonstrou que os principais fatores de atraso
relacionados as mulheres foram baixo nivel educacional, falta
de conhecimento sobre a gravidade dos sintomas mamarios e
seus fatores de risco, desconhecimento dos beneficios potenciais
da detecgdo precoce do cincer e existéncia de perspectivas
fatais sobre a doenga. Outros fatores relacionados 2 mulher
foram: idade avangada, baixo nivel socioecond6mico, medo
do diagndstico, temor das consequéncias do tratamento,
vergonha, nogdes equivocadas sobre a etiologia do cincer
de mama, outras prioridades familiares, negacdo e crencas.
Neste estudo, os autores concluiram que um atraso de trés
meses na institui¢do do tratamento é um importante fator
para a mortalidade por cincer de mama. Por outro lado,
Caplan et al'®, apés analisarem 367 mulheres com cancer de
mama, concluiram que somente em 25% dos casos o atraso
pode ser atribuido a prépria mulher. Na maioria das vezes,
a responsabilidade deve ser conferida aos servigos de sadde.
Autores brasileiros, ao analisarem a situacdo do cancer de
mama no pais, tém considerado que a falta de acesso aos
servicos de satide é uma das mais importantes causas da
progressio da doenga'’.

Este trabalho teve por objetivo determinar a frequéncia
de mulheres com cincer de mama em estdadio avangado e
identificar os fatores determinantes do retardo na confir-
magdo diagndstica de lesdes mamadrias entre as atendidas
em uma unidade hospitalar de nivel tercidrio do Municipio
do Rio de Janeiro. A partir desses resultados, poderdo ser
tracadas estratégias que visem a minimizar a sua ocorréncia
e promover a detec¢do precoce do cancer de mama.

Métodos

Para atender aos objetivos desta pesquisa, foi realizado
um estudo exploratério descritivo, de corte transversal.
Sua base populacional foi constituida por uma amostra
empirica constituida de 104 mulheres que procuraram o
Hospital do Cancer IIT (HCIII) do Instituto Nacional de




Cancer (INCA) para tratamento e confirmagio diagndstica
de lesdes mamadrias, independentemente da idade e da forma
de encaminhamento. A pesquisa foi aprovada pela Comissao
de Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de Cancer
em 11 de junho de 2003 (registro 30/03), respeitando-se
as recomendagdes da resolugdo do Conselho Nacional de
Satide niimero 196, de 10 de outubro de 1996.

O HCIII localiza-se na zona norte do Municipio do
Rio de Janeiro, e presta assisténcia médico-hospitalar
gratuita por meio do SUS. O hospital tem 52 leitos ativos
dedicados exclusivamente ao diagnéstico e tratamento do
cancer de mama e foi escolhido por se tratar da unidade de
satide do SUS que atende, isoladamente, a0 maior nimero
de pacientes com neoplasia mamadria no Municipio. Sua
localiza¢do estratégica, seu conceito como referéncia em
doencgas da mama e a gratuidade da atengdo, fazem com
que pacientes com pouco poder aquisitivo e residentes
nos subdrbios ou nos municipios vizinhos procurem-no
ou sejam encaminhadas a ele.

Foram incluidas mulheres com 26 ou mais anos de
idade, com diagndstico ou suspeita de lesdes mamadrias
e que concordaram em participar do estudo. O termo de
consentimento livre e esclarecido foi explicado verbal-
mente e todas as informagdes e questionamentos acerca
do estudo foram respondidos. Em seguida, as pacientes
foram submetidas a uma entrevista para preenchimento
de um questiondrio semiestruturado, composto, predomi-
nantemente, por perguntas do tipo fechadas, referentes as
caracteristicas demograficas (conforme defini¢do da propria
paciente), aspectos clinicos da doenga atual (conforme
documentagdo apresentada pela paciente ou registro em
prontudrio médico) e utilizagdo de servigos (da mesma
forma, conforme informado pela paciente ou registro em
prontudrio médico). Foram considerados como servigos
publicos de satide todos aqueles pertencentes ou conveniados
a0 SUS. Foi considerado retardo na confirmagio diagndstica
quando o tempo entre o primeiro sinal ou sintoma e o
diagnéstico de cincer foi maior ou igual ao percentil 75
dessa varidvel na populagdo estudada, ou seja, 15 meses.
Além disso, foram considerados doenga avangada os casos
nos estadios II, IIT e IV'®. As entrevistas foram realizadas
pela pesquisadora principal (M.C.R.R.), no mesmo dia
em que a paciente dava entrada na Institui¢do. Esse mo-
mento foi escolhido porque as informacdes relativas ao
percurso da paciente na rede de sadde sofreriam menor
viés de memdria e por ser mais fdcil a consulta a exames e
receitas médicas anteriores. As entrevistas foram iniciadas
em 16 de janeiro de 2004 e finalizadas em 2 de julho de
2004. Os dados foram complementados pela busca de
informagdes no prontudrio médico.

A andlise estatistica foi realizada por meio dos programas
Epi-Info (versdo 3.4, 2007) e SPSS for Windows (versao 14.01,
2005). As varidveis ordinais e nominais foram comparadas

pelo teste do %* de Pearson ou teste exato de Fisher, quan-
do indicado. Como medida de efeito foi calculada a Odds
Ratio (OR) com intervalo de confianca de 95% (IC95%),
considerando-se o objetivo do estudo de analisar os fatores
associados ao retardo na confirmagdo diagndstica de lesdes
mamdrias. Um modelo de regressdo logistica foi elaborado
visando a identificar as varidveis associadas de maneira
independente ao desfecho estudado. Nesse modelo foram
incluidas somente as varidveis cujo valor de p foi menor que
0,05 na andlise univariada. Para efeito de interpretacio, o
limite de erro tipo I foi de 5% (p<0,05).

Resultados

Foram incluidas no estudo 104 mulheres com idade
entre 26 e 87 anos (média=54+12,6). As caracteristicas
demogrificas das pacientes incluidas sio mostradas na
Tabela 1. Predominaram mulheres com menos de 49 anos
de idade (45,2%); de raga/cor negra ou parda (51,9%),
casadas (63,5%) e com ensino fundamental incompleto
(38,5%). Sessenta pacientes (57,7%) residiam no municipio
do Rio de Janeiro, enquanto as demais eram provenientes
de outras localidades.

Com relagdo as alteraces observadas na mama (Tabela 2),
foram evidenciados nédulos mamadrios em 51% das mu-
lheres, seguidos de dor mamdria (9,6%) e secre¢do papilar
(6,7%). Pouco mais de um quarto (26%) das mulheres
eram assintomadticas, apresentando alteragdes somente no
exame mamogrifico. Dos 26 casos em que a lesdo havia
sido detectada por mamografia, 80,8% encontrava-se nos
estddios 0 ou I, enquanto apenas 19,2% apresentavam-se
em estddio avancado (estddios 11, I1I e IV).

Tabela 1 - Coracteristicas demogrdficas das pacientes com suspeita de neoplasia mamdria
atendidas no Hospital do Céncer Il / INCA (n=104)

Varidvel Frequéncia %
Faixa etdria
<49 anos 47 45,2
50-69 anos 42 40,4
>70 anos 15 14,4
Raca/cor
Branca 50 48,1
Negra e parda 54 51,9
Estado civil
Casada e viiva 86 82,7
Solteira 14 13,5
Divorciada 4 3,8
Grau de escolaridade
Fundamental incompleto 40 38,5
Fundamental completo 28 26,9
Médio completo 2 20,2
Superior completo 10 9,6
Desconhecido 5 48




78

Rezende MCR, Koch HA, Figueiredo JA, Thuler LCS

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas das pacientes com suspeita de neoplasia mamdria
atendidas no Hospital do Céincer 111/INCA (n=104)

Varidvel Frequéncia %
Queixas da paciente
Nodulo 53 51,0
Assintomtica (achado mamogrdfico) 26 25,0
Dor mamdria 10 9,6
Secreciio papilar 7 6,7
Outras queixas 8 7,7
Forma de identificaciio da lesdo
Identificada pela paciente 69 66,3
Identificaciio por médico ou exame complementar 35 33,7
Local da primeira consulta
Servico privado 54 519
Servico publico 50 48,1
Autoexame das mamas regular
Sim 43 41,3
Nio 33 31,7
Sem informacéio 28 26,9
Diagnéstico de cdincer no momento da matricula
Ndo 67 64,4
Sim 37 35,6
Estadiamento
0 14 13,5
1 12 11,5
2 30 28,8
3 9 8,7
4 14 13,5
Ignorado/doenca benigna 25 24,0

* Outras queixas: espessamento, mudanga da posi¢do do mamilo, mancha
na pele, nédulo na axila e inflamagdo.

Tabela 3 - Historico de utilizaco de servicos pelas pacientes com suspeita de neoplasia
mamdria atendidas no Hospital do Cancer IlI/INCA (n=104)

Variavel Mediana (min.-max.)
Tempo entre o primeiro sinal ou sintoma e a primeira 1,00 (1-60)
consulta (meses)

Tempo entre a primeira consulta e a confirmaciio 6,5 (0-54)
diagndstica (meses)

Tempo entre o primeiro sinal ou sintoma e a confirmactio 8,0 (1-65)

diagnéstica (meses)
Nimero de vezes em que a paciente foi a servicos
de saide*

4(1-12)

* Excluindo-se os locais onde foram feitos os exames.

As alteragdes que levaram a necessidade de escla-
recimento diagndéstico foram identificadas pela prépria
paciente na maior parte dos casos (66,3%). Em rela¢do a
primeira consulta, 51,9% das mulheres informaram té-la
realizado em servicos privados, enquanto 48,1% foram
atendidas em unidades publicas de sadde. Sobre o auto-
exame das mamas, 41% das pacientes afirmaram que o
realizavam. Verificou-se, ainda, que o cdncer de mama foi
diagnosticado em uma fase avancada da doenca (estddio
clinico II, IIT e IV) em 51% dos casos analisados.

Na data da admissdo no Hospital do Cancer I1I, 97
pacientes (93,3%) trouxeram exames mamogrificos, sendo
que 68% deles haviam sido realizadas em servigos privados.
Das 49 ultrassonografias apresentadas, 79,6% haviam sido
realizadas em servigos privados. Finalmente, em 67 pacientes
(64,4%) nio havia confirmacio histopatolégica do cancer.
Das 37 pacientes com diagndstico confirmado a admissdo
no hospital, em 25 (67,6%) tal diagndstico havia sido feito
em servigos privados (dados nao mostrados).

O intervalo de tempo entre o primeiro sinal ou
sintoma da doenca e a primeira consulta variou de 1 a
60 meses (mediana 1 més). J4 o tempo entre a primeira
consulta e a confirmagdo diagndstica variou de 0 a 54
meses (mediana 6,5 meses); em apenas 20% dos casos
esse tempo foi menor que 90 dias (Tabela 3). As pacientes
informaram terem ido anteriormente entre 1 e 12 vezes a
servigos de satide para consultas, excluindo-se as idas para
realizacdo de exames (63,5% das pacientes tinham ido a
servigos publicos e 61,5% a servigos privados).

Os métodos mais utilizados para a confirmacio do
diagndstico foram a puncgio por agulha grossa (core biop-
sy) em 40 pacientes (38,4%), seguida pela biépsia a céu
aberto em 18 pacientes (17,3%).

Na anilise univariada (Tabela 4), observou-se maior
chance de retardo na confirmagdo diagndstica (p<0,05)
entre as mulheres que jd apresentavam queixa clinica (sinais
ou sintomas) no momento da matricula na instituicdo,

Tabela 4 - Fatores associados ao retardo na confirmagdo diagndstica de lesoes mamdrias em mulheres atendidas no Hospital do Cancer I11/INCA com suspeita de neoplasia

mamdria (n=104)

Varidvel Retardo no diagndstico n (%) Odds Ratio (195%) Valor de p
Idade <50 anos versus >50 anos 26 (45,6) l ,6(0,7-3,7) 0,32
Cor da pele branca versus parda ou negra 10 (35,7) ,5(0,2-1,3) 0,14
Escolaridade <11 anos de estudo ou desconhecida versus >11 anos de estudo 26 (92,9) ,2(0,510,8) 0,51
Identificacdio da lesdo pela paciente versus por médico ou mamografia 21 (75,0 ,8(0,7-4,7) 0,24
Queixa clinica* versus diagnéstico por imagem (89 3) 3, 53 (0,96-12,9) 0,046
Local da primeira consulta em servico piblico versus servico privado 3 (46,4) 10,52,7) 0,79
Avtoexame das mamas regular (50 0) ,5(0,6-4,2) 041
Tempo entre o inicio da doenca e a primeira consulta >1 més versus <1 més 6 (57,1) ,0(2,0:12,5) <0,001
Tempo entre a primeira consulta e o diagnéstico >10 meses versus <10 meses ( 1) 36 8(10,9124,0) <0,001
Estdadio no momento do diagnéstico inicial (estddios 0 e 1) versus avancado (estadios Il a IV) 21 (75,0) 3 (1,611,2) 0,002
Diagnstico de céincer no momento da matricula 17 (60,7) ,2(0,5-3,0) 0,66
Diagnéstico final de céincer 25 (89,3) ,5(1,012,7) 0,05

* Queixas clinicas: nédulo, secregdo, dor, inflamagdo ou outra queixa.

Rev Bras Ginecol Obstet. 2009; 31(2):75-81




para aquelas cujo tempo entre o inicio da doenca e a pri-
meira consulta foi maior que um més e quando o tempo
entre a primeira consulta e o diagnéstico foi maior que
dez meses. Além disso, a apresentagdo da doencga em
estadios iniciais (0 e I) também mostrou-se associada ao
retardo no diagnostico. Dessas varidveis, apenas o tempo
entre a primeira consulta e o diagndstico, o tempo entre
o inicio da doenca e a primeira consulta e a presenca de
queixa clinica no momento da matricula mostraram-se
associadas, de forma independente, ao desfecho estudado

(Tabela 5).

Discussao

No Brasil, o aumento da mortalidade por cancer de
mama tem sido atribuido, sobretudo, ao retardamen-
to no diagndstico e na implementagdo da terapéutica
adequada”"’. Esse cincer é considerado de bom progndstico
se diagnosticado e tratado precocemente. Entretanto, o
atraso no diagndstico vem impedindo que as pacientes
sejam beneficiadas pelos procedimentos terapéuticos que
poderiam, de fato, reverter o curso clinico da doenca'.

Este estudo, teve por objetivo identificar os fatores
determinantes do retardo na confirmac¢io do diagndstico
de lesdes mamadrias em mulheres atendidas em um centro
de referéncia do SUS localizado no Municipio do Rio de
Janeiro. As pacientes apresentaram média de idade de 54
anos. A mais jovem apresentava 26 enquanto a mais idosa,
87 anos. Em outro estudo realizado no Brasil por Trufelli
et al'?, a média de idade das pacientes foi de 56,3 anos,
muito préxima da descrita na presente pesquisa. Embora a
idade seja um reconhecido fator de risco para o desenvol-
vimento do cAncer de mama, de acordo com os resultados
obtidos, essa varidvel ndo esteve associada ao retardo na
confirmacio diagnéstica de lesdes mamdrias. Em outros
estudos, porém, foi observada maior chance de retardo no
diagnéstico entre as mulheres mais idosas'>".

Apesar de as pacientes serem majoritariamente de
raga/cor branca (48,1%), dada a miscigenagio da populagio
brasileira e a dificuldade em se classificar adequadamente
as pessoas no que diz respeito a essa varidvel, é importante
considerar a existéncia de um possivel viés nessa classifi-
cagdo. Entretanto, os autores consideraram essa varidvel
importante, uma vez que poderia ser considerada um indi-
cador da situagdo socioecondmica. Em mulheres negras, a
mamografia tem mostrado uma baixa especificidade e alta
sensibilidade, visto que apresentam tumores de maiores
dimensdes e doenca mais avangada do que as brancas™.
Além disso, uma andlise prospectiva de 1.222 mulheres
norte-americanas mostrou que os fatores associados ao
estadiamento do cincer de mama se expressam de forma
diferenciada entre brancas e negras®'. No presente estudo,
embora as mulheres de cor parda ou negra apresentassem

Tabela 5 - Andlise multivariada dos fatores associados ao retardo na confirmacdo diagndstica
de lesdes mamdrias em mulheres atendidas no Hospital do Céincer I11/INCA com suspeita
de neoplasia mamdria (n=104)

Fatores 0dds Ratio (1€95%) Valor de p
Tempo entre a primeira consulta e o 201,9 (19,7-2075,5) <0,001
diagnéstico >10 meses

Tempo entre o inicio da doenca e a 14,3 (1,6-129,3) 0,018
primeira consulta >1 més

Presenca de queixa clinica 9.4 (1,272,8) 0,03

atraso no diagndstico com mais frequéncia do que as bran-
cas (64,3% wversus 35,7%), essa diferenca ndo se mostrou
significante, o que pode ser atribuido, pelo menos em
parte, ao namero de pacientes avaliadas.

A andlise dos dados apontou um predominio de
mulheres casadas, sendo que o estado civil também ndo
interferiu no atraso no diagndstico. De forma semelhante,
em um estudo de sobrevida, envolvendo 1.022 mulheres
com cincer de mama, a situac¢io conjugal ndo foi conside-
rada um fator importante®”; o que confirma os resultados
da revisdo sistemdtica da literatura realizada por Ramirez
et al’’. Entretanto, em uma pesquisa envolvendo 540
pacientes norte-americanas, o fato de nunca ter sido ca-
sada aumentou em quase trés vezes o risco de apresentar
doenga em estddio avancado?®.

No presente estudo, a maior parte das mulheres
(87,4%) tinha baixa escolaridade, ou seja, eram semia-
nalfabetas ou apenas com o ensino fundamental ou mé-
dio incompleto. Entretanto, essa varidvel também ndo
se mostrou associada ao desfecho estudado, a despeito
de outros autores destacarem sua importincia>?%. Isso
pode ter ocorrido devido a homogeneidade da populagao
atendida no hospital.

O autoexame das mamas ndo é uma técnica apropriada
para o diagnéstico precoce do carcinoma de mama, mas
vem sendo considerado como um método auxiliar, tendo
em vista que a mulher passa a conhecer a estrutura da
prépria mama e, consequentemente, pode fornecer infor-
magdes a0 médico que colaborem com o diagndstico'. Até
o presente momento ndo hd evidéncias cientificas de que
sua prdtica promova a redu¢do da mortalidade por esse
tipo de cincer. Em um ensaio clinico ndo randomizado,
iniciado em 1973 na Inglaterra pelo UK Early Detection
of Breast Cancer Study Group, ndo foi constatada reducio
nas taxas de mortalidade devido a esse cancer atribuiveis
ao autoexame®. De maneira semelhante, os dois ensaios
clinicos randomizados envolvendo um grande niimero de
mulheres para avaliar seu impacto sobre a mortalidade
por cincer de mama®**’ apontaram para sua ineficicia
em reduzi-la. Em concordincia com essas observagdes,
no presente estudo, a ndo-realizagdo do autoexame das
mamas ndo esteve associada ao retardo para a confirmagao
do diagndstico de cancer.
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Quanto ao tipo de servigo procurado anteriormente a
matricula no HCIII/INCA, embora tenha-se evidenciado
que mais da metade (51,9%) das pacientes procurou um
servico privado para a primeira consulta, essa varidvel ndo
mostrou associa¢do significante com o retardo na confir-
macio diagnéstica do tumor. Diferentes estudos®**® vém
mostrando que mulheres atendidas em hospitais pablicos
tiveram cincer avangado mais frequentemente. Pode-se
especular, para o presente estudo, que os servigos privados
tenham tido um papel social importante, pois supriram o
vazio deixado pelo setor publico, tendo em vista que a maior
parte dos exames foi realizada em clinicas privadas.

Um fato importante a ser destacado no presente estudo
€ que o nédulo foi a alteragio mamdria mais frequente
(51%), o que pode ser explicado pela possibilidade de sua
identifica¢do acidental ou por meio do autoexame das ma-
mas, na auséncia de rastreamento do cancer de rotina. Em
geral, os sinais e sintomas do cdncer de mama séo tardios
e observados somente em pacientes com a doenga em esta-
dios mais avangados, quando os nédulos jd sdo palpdveis.
Na anélise multivariada, a presenga de queixa clinica foi
um dos fatores associados ao retardo na confirmagio do
diagndstico. Em outro estudo nacional'?, foi destacado que
a maior demora no diagnéstico estd relacionada a estadios
mais avan¢ados da doenga. Em uma revisdo sistemdtica
da literatura', a apresentac¢io de outro achado que nio o
nédulo esteve entre as razdes para atrasos no diagnéstico.
Além disso, neste estudo, somente 25% das pacientes
tiveram suas lesdes identificadas pela mamografia, de-
monstrando a inacessibilidade a esse exame, que ndo era
oferecido pelo servi¢o pablico local como um método de
rastreamento na ocasido da coleta dos dados. Contudo,
nos casos detectados por meio de exame de imagem, a
maior parte (80,8%) encontrava-se nos estadios 0 ou I.
Esses dados evidenciam a importincia da mamografia
para o diagnéstico de lesdes em fases iniciais.

Por fim, este estudo mostrou uma forte associacdo
entre os tempos decorridos entre o inicio da doenga e a
primeira consulta e entre a primeira consulta e o diag-
néstico com o retardo na confirmagdo do diagndstico do
cancer. No primeiro caso, mais da metade das pacientes
procurou o Hospital até um més apés o inicio dos sin-
tomas, 0 que mostrou a conscientiza¢gdao das mulheres
sobre a gravidade da possivel doenga a ser investigada e
a necessidade do diagnéstico, com vistas a institui¢do do
tratamento curativo. Jd o intervalo entre a primeira con-
sulta e o diagnéstico foi maior que 6,5 meses em metade
das mulheres, apontando para a morosidade do sistema de
satide do municipio no perfodo estudado. Esses resultados
confirmam as conclusdes de Caplan et al'®, de que na maior
parte das vezes a responsabilidade no atraso diagndstico

deve ser conferida aos servigos de satide e ndo a prépria
mulher. Uma possivel explicagdo para essa demora é que
64,4% das pacientes ndo tinham confirmagdo histopa-
tol6gica no momento da primeira consulta no Hospital
do Cancer 111, o que pode ter contribuido para o retardo
no diagnéstico. De maneira semelhante, Trufelli et al'?
destacaram que o maior atraso na condug¢do dos casos de
cincer de mama ocorreu entre a mamografia e a bidpsia
da lesdo suspeita, o que equivale, no presente estudo, ao
tempo entre a primeira consulta e o diagndstico.

Podem ser destacadas diversas limitacdes deste es-
tudo. O fato de ser realizado em uma tnica institui¢do
publica pode contribuir para uma homogeneizac¢io no
perfil das pacientes, mas implica na nido-extrapolacio de
seus resultados para o sistema de sadde do Municipio
como um todo. Outra limita¢do refere-se ao ndamero
de mulheres que foi incluido (n=104), levando a um
baixo poder estatistico para que fatores de risco de baixa
magnitude fossem detectados. Um aspecto que também
merece destaque refere-se as varidveis eleitas para compor
esta investigacdo, resultando na auséncia de importantes
fatores conhecidos como determinantes do atraso no
diagndstico como nivel socioecondmico, indice de massa
corporal aumentado, acesso a servicos de sadde e crencgas
das pacientes, entre outros.

Conclui-se, com base nos resultados do presente estu-
do, que a auséncia, no Pais, de um programa estruturado
para a detec¢do precoce do cincer de mama faz com que
as estatisticas continuem mostrando altos indices de casos
de cincer de mama avangados, como os observados no
presente estudo (51%). Os principais fatores determinan-
tes do retardo na confirmag¢do diagndstica nas mulheres
avaliadas foram a presenca de sinais e sintomas no mo-
mento da matricula no hospital de referéncia e o tempo
elevado entre o inicio da doenga e a primeira consulta e
entre a primeira consulta e o diagndstico. Esfor¢os devem
focalizar na correcdo desses parimetros.

A partir deste estudo diversas mudancas vém sendo
implantadas pela Secretaria Municipal de Satdde do Rio
de Janeiro com vistas a garantir o acesso ao rastreamento
mamogrifico e o diagndstico adequado e tratamento opor-
tuno para o cincer de mama. Estudos futuros devem ser
encorajados, objetivando avaliar a qualidade da atengio
oncolégica no municipio do Rio de Janeiro.
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