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Resumo: O céncer de mama € o maior responsavel por morte por neoplasias, entre
as mulheres no Brasil. O maior entendimento da jornada destas pacientes na nossa
regido, podera se reverter em melhores estratégias de cuidado. Com o objetivo de
entender esta jornada e o perfil de mulheres portadoras de cancer de mama, foi
estabelecido um questionario para coleta desses dados. Os dados coletados foram de
pacientes admitidas na UNACON entre outubro de 2022 e setembro de 2023, com um
total de 179 pacientes e estes dados foram analisados. Foram dados
sociodemograficos, acesso de exames pelo SUS, estadio clinico, as caracteristicas
clinico-patolégicas do tumor e o intervalo do diagndstico até a primeira consulta. Os
resultados demonstraram longos periodos de espera por exames e pelo tratamento
inicial. Além disso, ocorrem variagdes quanto ao uso do SUS ou de meios particulares
a depender do procedimento ou exame realizado. O perfil sociodemografico também
€ bastante diverso, abrangendo diferentes idades e graus de escolaridade. Em
conclusao, ha necessidade de encurtamento dos intervalos para acesso a exames e
ao tratamento e aumentar o percentual de diagnosticos precoces para alcangar
melhores resultados, permitindo incremento nas taxas de sobrevida melhor qualidade
de vida.

Palavras-chave: Neoplasias da Mama. Tempo para o Tratamento. Caracteristicas
Sociodemograficas.
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INTRODUGAO

O cancer de mama € a doenga maligna que mais afeta mulheres ao redor do mundo.
Além de ser uma causa de adoecimento, também ¢é a principal causa de morte nesse
grupo (Azamjah; Soltan-Zadeh; Zayeri, 2019). Essa malignidade apresenta-se de
forma heterogénea, dindmica e individualizada, varia quanto a gravidade e o tipo
histologico, por exemplo. A cirurgia, a quimioterapia e a radioterapia sao alguns dos

tratamentos disponiveis para o cancer de mama.

Por ser uma doenga com diferentes estagios de gravidade, o rastreamento e o
diagndstico precoce sao importantes pilares para a redugao de mortalidade (Zanetti,
2023). O diagnodstico pode ser realizado a partir da percepgao de sintomas pela
paciente ou pelo médico ao examina-la, o que leva a um exame de imagem, ou a partir
de exames de rastreamento, sem percepcao de sintomas. Além disso, no momento
do diagnéstico, as células cancerigenas podem estar presentes apenas na mama, nos

linfonodos axilares ou em outros locais do corpo (Waks; Winer, 2019).

Um estudo da taxa de mortalidade por cancer de mama realizado em 7 super-regioes
mundiais demonstrou que a América Latina e o Caribe possuem a maior tendéncia de
aumento dessa taxa, o que € um sinal de alerta para o sistema de saude desses

paises (Azamjah; Soltan-Zadeh; Zayeri, 2019).

80% dos brasileiros dependem exclusivamente do SUS. Logo, em razdo da alta
demanda, € necessario que a saude publica esteja pronta para atender os casos de
cancer de mama, desde o rastreamento e diagnodstico precoce até o tratamento
adequado (MINISTERIO DA SAUDE, 2021). Considerando a importancia de
diagnosticar e tratar rapidamente, essa prontidao torna-se ainda mais relevante. No
entanto, a alta demanda somada aos problemas de gestdo do sistema levam a

grandes esperas desde o diagndstico até o tratamento.

A jornada das pacientes portadoras de cancer de mama inclui diversos aspectos,
pessoais e relacionados a neoplasia. Entender esse processo € um caminho para
melhorar o acesso a saude de qualidade e ao tratamento, uma vez que permite
compreender o perfil geral das pacientes e o tempo de espera entre os diferentes
procedimentos e exames antes do inicio do tratamento. O fato do cancer de mama ser

0 mais prevalente no Brasil, excluindo pele ndo melanoma, com 73.610 novos casos
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em 2023 (INCA, 2023), e o maior causador de morte entre as mulheres portadoras,
acentua a importéncia de entender a jornada das pacientes. Esse entendimento deve
levar ao aprimoramento dos intervalos que ultrapassam o tempo adequado de espera.
Além disso, alto niumero de casos ressalta a urgéncia de estudos e da aplicagéao de
medidas adequadas nas unidades de tratamento e no sistema de saude para que

possam atender a demanda da populagao.

O objetivo do estudo foi coletar dados sociodemograficos das pacientes, sobre os
intervalos de tempo que ocorrem na regidao Sul-fluminense desde a percepgao de
sinais e sintomas que podem estar relacionados ao cancer de mama até o diagndstico
histopatolégico e o inicio do tratamento na Unidade de alta complexidade em
oncologia. Além disso, descrever as principais caracteristicas clinicas e morfolégicas
destas neoplasias. O foco do artigo em questdo € analisar e descrever os dados
sociodemograficos das pacientes, caracteristicas clinico patoldgicas, o intervalo entre
a biopsia e o primeiro tratamento e a comparacao entre o numero de pacientes que

realizaram os exames pelo SUS ou de modo particular.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo retrospectivo transversal, baseado na coleta de dados de
pacientes portadoras de cancer de mama em tratamento na Unidade de alta
complexidade em oncologia (UNACON) na regido Sul-fluminense. A coleta ocorreu a
partir do preenchimento de fichas padronizadas, as quais foram transformadas em
planilha para analise geral. O levantamento foi realizado entre as pacientes admitidas

no periodo de outubro de 2022 a setembro de 2023. No total, foram 179 pacientes.

Para a constru¢cdo da fundamentacao tedrica, foram realizadas buscas nos bancos de
dados Pubmed, entre os anos de 2018 a 2023, utilizando os descritores “breast
cancer” and “treatment interval” and “breast cancer mortality”. Artigos relevantes foram

selecionados. Trabalhos e analises do INCA também foram utilizados.

A ficha contém a identificagcédo geral do paciente, composta pelo numero do prontuario,
nome, iniciais, data de nascimento, idade ao diagndstico, estado civil. Além disso, a
ficha aborda tabagismo, consumo de bebida alcodlica, escolaridade, situacao

empregaticia, municipio de residéncia e raga autodeclarada. A respeito da doencga, a
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ficha contém o tempo e numero de dias entre a percepg¢ao do sintoma e o primeiro
exame de imagem, entre o primeiro exame de imagem e a bidpsia, para o resultado
da biopsia, entre a liberacdo da bidpsia e a primeira consulta, localizagcdo do tumor,
tipo histoldgico do tumor, grau histolégico da primeira bidpsia, estadio clinico, estadio
patoldgico). A respeito do tratamento, a ficha aborda o tratamento inicial indicado, data
da primeira consulta, tempo e numero de dias entre a primeira consulta no servigo de
oncologia e a realizagdo do tratamento indicado. A ficha traz dados sobre o numero
de pacientes que chegam a unidade com o bloco de parafina e sobre
imunohistoquimica (HER 2, receptor estrogénio, receptor progesterona, ki, paciente
realizou FISH), incluindo o tempo entre a primeira consulta e entrega do bloco da
parafina e o tempo e numero de dias entre a entrega do bloco de parafina e o resultado
da imuno-histoquimica. Por ultimo, a ficha aborda o modo de realizagdo do primeiro
exame de imagem, da bidpsia e da imuno-histoquimica (SUS, particular, plano de

saude).

Apos a coleta dos dados, estes foram analisados em planilha de excel, permitindo
descrever as principais caracteristicas clinicas e morfoloégicas bem como os prazos
que tém sido praticados na regido Sul-fluminense. CAAE 64290621.8.0000.5237

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos dados coletados durante a pesquisa trouxe diversos resultados. A idade
mediana das pacientes é de 60 anos, sendo que a mais jovem tinha 27 anos e a mais
idosa tinha 93 anos. Este resultado condiz com 0 aumento da incidéncia de cancer de
mama a partir dos 50 anos. Além disso, a idade se enquadra na faixa etaria de
rastreamento por mamografia a cada 2 anos realizada no Brasil, sendo esse protocolo
realizado dos 50 aos 69 anos mesmo sem sinais e sintomas, com beneficios de
tratamento mais efetivo e menor morbidade (INCA, 2022). Em 2022, 65,9% das
mamografias de rastreamento foram realizadas em mulheres entre 50 e 69 anos. Por
ser a faixa etaria alvo e com maiores beneficios frente ao rastreamento, deve-se

sempre buscar medidas para aumentar a cobertura (INCA, 2023).

Em relacdo ao estado civil, entre as pacientes, a maior parte era casada (N= 77),

seguidas por solteiras (N=56), viuvas (N=26), divorciadas (N=12) e em unido estavel
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(N=6). Das 179 pacientes consultadas na pesquisa, 119 responderam a respeito da
raca autodeclarada. Foram 45 pacientes autodeclaradas brancas, 36 pardas, 26
negras e 12 pretas. Em relagéo a escolaridade, a maior parte possui 2° grau completo
(N=66), mas poucas possuem nivel superior (N=15). A maioria das pacientes era ativa
no mercado de trabalho (N=58), seguida por trabalhadoras do lar (N=47), aposentadas
(N=27), autbnomas (N=27) e inativas (N=8). A questdo da raca e da escolaridade
influencia no acesso aos exames de rastreamento. A realizacdo de exames de
mamografia € maior entre as mulheres com ensino superior completo e entre mulheres
autodeclaradas brancas (IBGE, 2014). Desse modo, é preciso que politicas de saude
atuem sobre essa disparidade para melhorar o acesso para a populagao feminina

como um todo.

Em relagéo ao tabagismo, a maioria das pacientes ndo fuma e nunca fumou (N=133),
seguidas por ex-fumantes (N=23) e fumantes (N=21). Um padrdo semelhante foi
encontrado a respeito do consumo de bebida alcoolica: 73,4% das pacientes nao
consomem (N=130) e apenas 26,5% consomem (N=47). E importante ressaltar que o
consumo de bebida alcdolica ndo é seguro e esta relacionado ao aumento do risco de
desenvolvimento de cancer, inclusive potencializa os efeitos nocivos e cancerigenos
do tabagismo, além de causar déficits nutricionais quando a ingestao é alta (INCA,
2019).

Em relagdo ao primeiro exame de imagem, 120 pacientes realizaram através do SUS
e 38 de forma particular. Ja na bidpsia, a situacéo é divergente: 86 foram particulares
e 78 através do SUS. A imuno-histoquimica ainda permanece um desafio apesar de
sua relevancia, com baixo nimero de exames realizados. E o padrdo para a avaliagéo
e tratamento de HER2 e receptores hormonais e € essecial para analisar a resposta a
terapias especificas, o que permite maior taxa de sucesso. Foram realizadas apenas
39 entre as pacientes, 21 pelo SUS e 18 de forma particular (INCA, 2019; BRETAS;
RENNA; BINES, 2021). Em relagdo aos receptores hormonais, foram 36 resultados
positivos e 9 negativos para o receptor de estrogénio; e 34 resultados positivos e 10

negativos para o receptor de progesterona.

No momento do diagnéstico, 38,7% das pacientes encontrava-se no estadio clinico |l
(N=67), 24,8% estadio Ill (N=43), 23,6% estadio | (N=41), 8,6% in situ (N=15) e 1,1%

estadio IV (N=2). Quanto maior o estadio, mais avancada esta a doenga. Pode-se
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notar que grande parte é diagnosticada ainda em estagios iniciais do cancer (I e Il).
No entanto, os diagnosticos em estadio Il ainda s&o maiores do que em estadio |, o
que precisa ser aprimorado para possibilitar melhor qualidade de vida e reducéo da

mortalidade. A tabela abaixo mostra detalhadamente os dados sobre estadios clinicos.

Tabela 1 — Estadio Clinico

Contagem Porcentagem (%)
Desconhecido 5 2,8
1A 37 21,3
IB 4 23
IIA 48 27,7
1B 19 10,9
1A 20 11,5
111B 23 13,2
In situ 15 8,6
v 2 1,1

Fonte: autoral

Ainda sobre as caracteristicas tumorais no momento do diagndstico, ocorreu
predominancia do grau histoldgico Il na primeira bidpsia (N=81), seguido. O grau Il é
considerado moderadamente favoravel, sendo o | favoravel e o Ill desfavoravel
(SBOC, 2021). Foram 22 bidpsias em grau histolégico |, 24 em grau lll e 38

desconhecidos.

Em relacao ao tipo histolégico do tumor, o ductal estava presente em 134 pacientes,

predominando sobre todos os demais.

Por ultimo, 33 pacientes tiveram o tempo de espera entre a liberagao da bidpsia e da
primeira consulta maior do que 60 dias, chegando até 400 dias. Conforme legislagao
brasileira, 60 dias € o prazo maximo entre o diagndstico e o inicio do tratamento
(BRASIL, 2012). Logo, torna-se inaceitavel que esse seja o tempo levado para a
primeira consulta de algumas pacientes, as quais ainda precisaram esperar mais pelo

inicio do tratamento.
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CONCLUSOES

E possivel entender que grande parte das pacientesrealiza seu tratamento pelo SUS
desde o exame de imagem até a realizagdo de imuno-histoquimica, fato esperado
visto que a maior parte da populacéao brasileira depende do sistema publico de saude.
A idade mediana de diagndstico ressalta a importancia da realizagdo da mamografia
como estratégia de rastreamento a partir dos 50 anos, contribuindo para a redugéo da
mortalidade por cancer de mama. Desse modo, melhorar o alcance das campanhas a

cada ano é extremamente importante.

No entanto, ainda € preciso diminuir o numero de diagndsticos realizados ja no estadio
[ll, considerado grave, o que reduz a chance de cura e de aumento da sobrevida. Além
disso, a realizagdo da imuno-histoquimica ainda é reduzida, o que deve chamar
atencao para politicas de incentivo, uma vez que a realizacdo do exame posssibilita

um tratamento mais adequado para as pacientes.

Os dados sociodemograficos mostraram grande heterogeneidade entre as pacientes,
fato que demonstra a necessidade de campanhas de diagnostico precoce e prevengéo
voltadas para toda a populagao feminina, abrangendo todos os niveis de escolaridade

e todas as etnias.

Por ultimo, conclui-se que necessario melhorar 0 acesso a exames e consultas com o

objetivo de reduzir o tempo entre percepgéo dos sintomas e o inicio do tratamento,
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