UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
“JULIO DE MESQUITA FILHO”
FACULDADE DE MEDICINA

Angela Ferreira Barros

Fatores associados ao tempo de acesso para o tratamento

do cancer de mama no Distrito Federal, Brasil

Tese apresentada a Faculdade
de Medicina, Universidade
Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho”, Campus de
Botucatu, para obtencdo do
titulo de Doutora em Saude
Coletiva.

Orientador: Prof. Dr. Adriano Dias
Coorientadora: Profa. Dra. Cristiane Murta-Nascimento

Botucatu
2017




Angela Ferreira Barros

Fatores associados ao tempo de acesso para o

tratamento do cancer de mama no Distrito

Federal, Brasil

Tese apresentada a Faculdade
de Medicina, Universidade
Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho”, Campus de
Botucatu, para obtencdo do
titulo de Doutora em Saude
Coletiva.

Orientador: Prof. Dr. Adriano Dias

Coorientadora: Profa. Dra. Cristiane Murta-Nascimento

Botucatu
2017



FICHA CATALOGRAFICA ELAEBORADA PELA SECAD TEC. AQUIS. TRATAMENTO DA INFORM.
DIVISAQ TECNICA DE BIBELIQTECA E DOCUMENTAGAO - CAMPUS DE BOTUCATU - UNESP

BIELIOTECARIA RESPONSAVEL: ROSEMEIRE APARECIDA VICENTE-CRE 8/5651

Barros, Angela Ferreira.

Fatores associados ao tempo de acesso para o tratamento
do cancer de mama no Distriteo Federal, Brasil / Angela
Ferreira Barros. - Botucatu, 2017

Tese (doutorado) - Universidade Estadual Paulista "Julio
de Mesgquita Filho", Faculdade de Medicina de Botucatu

Orientador: Adrianc Dias

Coorientador: Cristiane Murta-Nascimento

Capes: 40601005

1. Mamas - Cancer - Tratamento. 2. Diagndstico tardio.
3. Recidiva. 4. Acesso aos servicos de saude. 5. Tempo para
o tratamento.

Palavras-chave: Acesso aos servicos de satde; Diagndstico
tardio; Neoplasias da mama; Recidiva; Tempo para o
tratamento.




Esta pesquisa recebeu fomento da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da
Saude da Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal (SES/DF) pelo edital
de fomento a pesquisa n° 41, de 02 de outubro de 2013.



Angela Ferreira Barros

Fatores associados ao tempo de acesso para o tratamento do

cancer de mama no Distrito Federal, Brasil

Tese apresentada & Faculdade de Medicina, Universidade Estadual Paulista “Jalio
de Mesquita Filho”, Campus de Botucatu, para obtencdo do titulo de Doutora em
Saude Coletiva.

Comissao examinadora

Prof. Dr. Adriano Dias - Orientador
Departamento de Saude Publica
Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP

Profa. Dra. Gulnar Azevedo e Silva
Instituto de Medicina Social — Departamento de Epidemiologia
Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Profa. Dra. Leila Bernarda Donato Gottems
Mestrado Profissional em Ciéncias para a Saude
Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS/DF)

Profa. Dra. Elen Rose Lodeiro Castanheira
Departamento de Saude Publica
Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP

Prof. Dr. José Eduardo Corrente
Departamento de Bioestatistica
Instituto de Biociéncias /UNESP

Botucatu, 14 de fevereiro de 2017.



DEDICATORIA

A0s meus pais.

As mulheres.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus, meu refugio e minha fortaleza.

Aos meus pais, irmaos, avo e toda minha familia pelo incentivo e apoio; com
agradecimento especial ao Eduardo e ao Lucas pelo amor e amparo.

Ao meu orientador, Prof. Dr. Adriano Dias, e minha coorientadora, Profa. Dra.
Cristiane Murta-Nascimento pelo apoio, incentivo, exigéncias e oportunidades.
Aos amigos e colegas dos Hospitais e da Escola Superior de Ciéncias da Saude,
Brasilia-DF.

Ao0s amigos e incentivadores.

As mulheres participantes desta pesquisa pela disponibilidade.

Aos professores e colegas do Programa de P6s-Graduacdo em Saude Coletiva da
Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP.



“Tudo é possivel aquele que cré”
Marcos 9:23.



LISTA DE FIGURAS

INTRODUCAO

Figural llustracdo das etapas para diagndstico e tratamento do cancer de mama
com base em defini¢cGes recomendadas por consenso de pesquisadores
(o0 = To T Lot L1 USSR 24

Artigo 2

Figural Fluxograma dos locais de atendimento de 600 mulheres com cancer de

mama tratadas em nove hospitais puablicos do Distrito Federal entre
setembro de 2012 e setembro de 2014 ........cccooveeveiiieie s 66



Artigo 1

Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

Artigo 2

Tabela 1

Artigo 3

Tabela 1

LISTA DE TABELAS

Distribuicdo das caracteristicas socioecondmicas, clinicas e dos
habitos preventivos de 444* mulheres com cancer de mama tratadas
em hospitais pablicos do Distrito Federal entre setembro de 2012 e
SEtemMDro de 2014......cooiiiiieieeee s 44
Distribuicdo das 444* mulheres com céncer de mama tratadas em
hospitais publicos do Distrito Federal entre setembro de 2012 e
setembro de 2014, quanto ao tempo entre o inicio dos sintomas e a
primeira consulta em até 90 dias e fatores
013 1= 10 (013U 45
Anélise multivariada entre a variavel resposta intervalo de tempo entre
inicio do sintoma e primeira consulta (< ou > 90 dias) e fatores

ASSOCHATDS. ...ttt 46

Tempo entre a primeira consulta e o inicio do tratamento do cancer de
mama para 600" mulheres tratadas em nove hospitais plblicos do
Distrito Federal entre setembro de 2012 e setembro de 2014, e a
associacdo com as caracteristicas socioecondmicas e dos

BTN S, ettt e e e e e e e 67

Distribuicdo de caracteristicas socioeconémicas e clinicas de 600*
mulheres com cancer de mama tratadas em nove hospitais publicos do
Distrito Federal entre setembro de 2012 e setembro de 2014............ 85



Tabela 2

Tabela 3

Tabela 4

Distribuicdo de 600 mulheres com céancer de mama tratadas em nove
hospitais publicos do Distrito Federal entre setembro de 2012 e
setembro de 2014, quanto ao tempo entre o sintoma e o inicio do
tratamento e Seus SUDINEEIVAlOS .........ccoceviiininicieee 86
Distribuigéo de 600* mulheres com cancer de mama tratadas em nove
hospitais publicos do Distrito Federal entre setembro de 2012 e
setembro de 2014, quanto a recidiva do cancer de mama e fatores
ASSOCIAAODS. ...vevveveve sttt ettt bbbt 87
Anélise multivariada entre a varidvel resposta recidiva do cancer de

MaMA € TAtOreS ASSOCIAUOS. ... vvveveeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenenenennnnes 88



DF
Her-2
IBM

1nQ
MMG
OR

RE
RIDE-DF

RP
SES/DF
SPSS
SUS
USG

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Distrito Federal

Fator de crescimento epidérmico humano 2
International Business Machines

Intervalo de Confianga

Intervalo Interquartilico

Mamografia

Odds ratio

Receptor de Estrogénio

Regido Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e
Entorno

Receptor de Progesterona

Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
Statistical Package for the Social Sciences
Sistema Unico de Sadde

Ultrassonografia



Resumo

BARROS, A. F. Fatores associados ao tempo de acesso para o tratamento do
cancer de mama no Distrito Federal, Brasil. 2017. 100f. Tese (Doutorado) —
Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista, Botucatu,
2017.

O objetivo geral deste estudo foi verificar os fatores socioeconémicos, clinicos e
relacionados a organizacdo dos servigos associados ao tempo para acesso aos
tratamentos do cancer de mama. Foi realizado um estudo de coorte com 600
mulheres com diagnéstico de cancer de mama internadas para tratamento clinico
e/ou cirdrgico dessa doenca que realizaram o primeiro tratamento em nove
hospitais publicos do Distrito Federal. Ndo foram incluidos casos prevalentes de
cancer de mama e casos que apresentavam doenca metastatica identificada em
exames de estadiamento antes do inicio do tratamento. Todas as participantes
foram entrevistadas entre setembro de 2012 e setembro de 2014. Os dados clinicos
foram preenchidos com dados do prontuério. Em um segundo momento, realizou-
se nova revisdo do prontuario e/ou contato telefénico para obter informacg6es sobre
os tratamentos apoOs a cirurgia e evolucdo clinica. O seguimento das mulheres
ocorreu até fevereiro de 2016. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal pelo parecer n°
99.313. As mulheres apresentavam, em media, 53,3 anos (+ 12,5) ao diagnostico e
a maioria se declarou com a cor da pele parda (46,4%), referiu ter em média 7,9
anos de estudo (x 4,6), renda familiar média de R$ 2.079,01 (+ R$ 2.489,23),
residir no Distrito Federal (65,8%). Dentre as mulheres que buscaram os servicos
de saude a partir da autoidentificacdo dos sintomas sugestivos de cancer de mama,
o0 intervalo de tempo entre o inicio do sintoma e a primeira consulta apresentou
mediana de 39 dias (intervalo interquartilico: 14-123 dias). Na analise
multivariada, esse intervalo de tempo > 90 dias apresentou associacdo
estatisticamente significativa com anos de estudo (OR: 0,95; IC 95%: 0,91-0,99),



ndo realizacdo de mamografia e/ou ultrassonografia maméaria nos dois anos
anteriores ao diagnostico de cancer de mama (OR: 1,95; IC 95%: 1,25-3,03) e
estadiamento mais avancado (OR: 1,74; IC 95%: 1,10-2,75). Em relacdo ao
itinerario terapéutico percorrido nos servicos de salde e o intervalo de tempo entre
a primeira consulta e o inicio do tratamento (mediana 160 dias), verificou-se que
esse periodo foi maior entre mulheres com a cor da pele parda ou negra (p<0,001),
menor escolaridade (p=0,001), menor renda familiar (p=0,045); que realizaram a
primeira consulta na atencdo primaria quando comparado as que realizaram em
servicos de salde suplementar (p<0,001); e aquelas atendidas em mais de dois
servicos de satde (p=0,003). A implementacdo do agendamento de consulta com
especialista, através da regulacdo assistencial, proporcionou reducdo do tempo
para inicio do tratamento (p<0,001). Em relacdo a evolucdo clinica da doenca,
ap6s um seguimento médio de 30,6 meses, ndo se observou associacao
estatisticamente significativa da recidiva do cancer de mama com os intervalos de
tempo estudados. Conclui-se que os intervalos de tempo para acesso aos servicos
de salde para diagnostico e tratamento do cancer de mama no Distrito Federal
foram associados a caracteristicas socioeconémicas, clinicas e relacionados a
organizacdao dos servicos, porém ndo apresentaram associacdo com a evolucao

clinica da doenca.

Descritores: Neoplasias da mama, Acesso aos Servicos de Saude, Diagnostico

Tardio, Tempo para o Tratamento, Recidiva.



Abstract

BARROS, A. F. Factors associated with access time to breast cancer
treatment in the Brazilian Federal District. 2017. 100 pages. (PhD Thesis) —
Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista, Botucatu,
2017.

The main objective of this study was to verify the socioeconomic, clinical and
related factors related to the organization of the services associated with the time
to access breast cancer treatments. A cohort study was conducted with 600 women
with breast cancer admitted for clinical and/or surgical treatment in nine public
hospitals in the Brazilian Federal District. Breast cancer prevalent cases and
patients with metastatic disease identified by staging tests before treatment were
excluded. All participants were interviewed between September 2012 and
September 2014. Clinical data were abstracted from the medical records during
hospital admission. In a second moment, further review of the medical records and
/ or telephone contact was made to get information about treatments after surgery
and clinical outcome. Patients were follow-up until February 2016. This study was
approved by the Ethics Committee of the Brazilian Federal District Secretary of
Health (Approval number 99,313). The mean age at diagnosis was 53.3 years (z
12,5) and the great majority self-declared with mixed heritage (46.4%). The
average years of study was 7.9 (+ 4.6) years, their family income average was R$
2,079.01 (= R$ 2,489.23) and were living in the Brazilian Federal District
(65.8%). Among women who self-identified suggestive symptoms of breast
cancer, the time interval between onset of symptom and the first medical visit
presented a median of 39 days (interquartile range: 14-123 days). In the
multivariate analysis, this time interval longer than 90 days were significantly
associated with years of education (OR: 0.95; 95% CI: 0.91-0.99), those who did
not performe mammography and/or breast ultrasound in the two years prior breast
cancer diagnosis (OR: 1.95; 95% CI: 1.25 - 3.03) and patients with more advanced



stages (OR: 1.74; 95% CI: 1.10 - 2.75). Regarding the treatment pathways in
health care system and the interval between the first medical visit and the first
treatment (median 160 days), we observed that this interval was longer among
women with mixed heritage (p <0.001), lower level of education (p = 0.001),
lower family income (p = 0.045); those who had the first medical visit in the
primary care compared to those that used private health services (p <0.001); and
those that used more than two health services (p = 0.003). The introduction of the
scheduled consultation with a medical expert in the area provided a reduction of
time to treatment (p <0.001). Regarding the clinical course of the disease, after a
mean follow-up of 30.6 months, we did not observe significant association of
breast cancer recurrence with the time intervals. In conclusion, the time intervals
for access to health services for diagnosis and treatment of breast cancer in the
Federal District were associated with socioeconomic, clinical and organizational
characteristics of the services; however they were not associated with clinical

evolution.

Keywords: Breast Neoplasms, Health Services Accessibility, Delayed Diagnosis,

Time-to-treatment, Recurrence.
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1. JUSTIFICATIVA GERAL

O atendimento de pacientes com cancer de mama é uma pratica usual dos
profissionais de saude, seja pela magnitude — por ser a neoplasia maligna de maior
incidéncia entre as mulheres — e/ou por requerer intervencOes terapéuticas
multidisciplinares. As mulheres acometidas por esta doenca passam muito tempo
ligadas aos servicos de saude para realizar grande quantidade de exames
diagnosticos, desde o estadiamento aos pré-operatérios, seguidos pela realizacao
de diferentes tipos de tratamento e controle dos respectivos efeitos colaterais, além
das reabilitacGes, como fisioterapia e reconstrucdo mamaria.

A variedade de intervengdes necessarias faz com que as mulheres com
cancer de mama percorram um sistema de satde fragmentado e desarticulado, o
que fragiliza a continuidade da assisténcia nos diferentes niveis de atencéo,
implicando em barreiras de acesso aos servicos de salde.

A falta de integracdo do sistema de saude limita a atuacdo e,
consequentemente, o desempenho adequado para garantir a integralidade da
assisténcia a satde com qualidade.

Nesse cenario, grande parte das pacientes com cancer de mama no Brasil é
diagnosticada em fase avancada da doenca e, muitas vezes, ndo recebem o
tratamento em tempo oportuno. No caso do cancer de mama, esse tempo pode ser
relevante ao progndstico.

Estudos internacionais apontam que maior tempo para inicio do tratamento
esta associado & doenca em estagio mais avancado®? e pior sobrevida®®, apesar de
haver resultados contrérios’ e/ou fragilidades metodolégicas® que questionem essa
associagéo.

Em estudo prévio, observou-se que mulheres com cancer de mama tratadas
em servigos de saude publicos do Distrito Federal apresentaram maior intervalo de
tempo entre o inicio dos sintomas e o tratamento do que o tempo observado em
estudos realizados em paises desenvolvidos®.

Durante a execucdo desse estudo prévio em 2009 e 2010, percebeu-se que,
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além de caracteristicas socioeconémicas, outros fatores poderiam influenciar o
tempo para acesso das mulheres ao tratamento. Um desses fatores é a realizacéo
de exames preventivos nos anos anteriores ao diagnostico, possivelmente por
resultar em maior conhecimento sobre quando e onde procurar 0s servicos de
salde no caso de aparecimento de um sintoma suspeito. Outro fator que
influenciaria esse tempo seria o itinerario percorrido para diagndstico e tratamento
porque possivelmente os servicos de saide com rede mais estruturada e articulada
favoreceriam o fluxo mais &gil das pacientes pelos trés niveis de assisténcia a
saude.

Um terceiro fator seria analisar se maior tempo para acesso ao tratamento
do cancer de mama em servicos de saude publicos do Distrito Federal poderia ser
associado ao pior prognostico nessas mulheres, quando considerado como
desfecho a recidiva da doenca.

A partir dessas hipoteses, elaborou-se a presente tese que sera apresentada
em forma de artigos cientificos. A tese esta estruturada inicialmente por uma
Introducdo sobre o tema de pesquisa, seguida pelos Objetivos e Métodos;
contendo aspectos comuns e mais relevantes dos trés artigos. Em sequéncia, estdo
0s Resultados com apresentacdo dos trés artigos originais resultantes da pesquisa.
Depois sdo apresentadas as Conclusbes Gerais e por fim as Referéncias

complementares as citadas nos artigos cientificos.
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2. INTRODUCAO

O cancer de mama é a neoplasia de maior incidéncia em mulheres em todo
0 mundo, sendo responsavel por 25% do total de casos novos de cancer.
Configura-se como a primeira causa de morte por cancer nas mulheres, sendo a
mais frequente em regides menos desenvolvidas, onde representa 14,3% das
mortes por cancer™.

A reducdo da mortalidade por cancer de mama verificada em paises
desenvolvidos foi atribuida as melhorias no tratamento e na eficiéncia dos
sistemas de salde, ndo se restringindo exclusivamente aos programas de
rastreamento mamografico organizado™.

No Brasil, o cancer de mama também € a neoplasia com maior taxa de
incidéncia nas mulheres, excluindo o cancer de pele ndo melanoma. Para o ano
2016, foram estimados 57.960 novos casos no Brasil, sendo que 1020 ocorreriam
no Distrito Federal (DF), com estimativa de taxa bruta de incidéncia de 56,2 casos
a cada 100 mil mulheres no Brasil e 67,7 no DF*?,

Enguanto os paises desenvolvidos apresentam reducdo na mortalidade por
cancer de mama, no Brasil, entre 1991 e 2010, verificou-se aumento proporcional,
com tendéncia de crescimento no pais e nas regides Norte, Nordeste e Centro-
Oeste, diminuicdo na regido Sudeste e estacionaria na regido Sul. Esse achado
pode indicar que desigualdades socioeconémicas influenciam na mortalidade por
essa doenca®.

Essas distin¢des séo atribuidas as significativas limitagdes na quantidade,
qualidade e acesso aos servigos de salde dos paises em desenvolvimento', que se
contrapdem e consolidam na deteccdo da estabilidade e até reducdo nas regides
mais desenvolvidas do Brasil'®, que se traduzem em pouco conhecimento da
populacdo sobre o cancer de mama, na falta de programas de rastreamento, de
recursos materiais e de infraestrutura para diagnéstico e tratamento, além de
dificuldades para referenciar casos suspeitos e baixa qualidade da informacéo

sobre seguimento e mortalidade™.
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No cenério brasileiro, ainda persiste como nds criticos 0 acesso aos exames
de rastreamento e as referéncias para o diagnostico e tratamento nos de maior
complexidade; demonstrando a dificuldade de articulacdo entre os niveis de
atencao'’.

Como a trajetoria, a partir do sintoma ou da suspeita radiologica, até o
tratamento do cancer de mama passa por diferentes niveis de atencdo e
profissionais, os intervalos de tempo para diagnostico e tratamento sdo impactados
pela falta de integracao entre 0s servicos.

Nos casos de céancer de mama, a oportunidade para se instaurar o
tratamento indicado é um dos fatores criticos'®. Em revisdo sistematica da
literatura observou-se que intervalo entre inicio dos sintomas e primeiro
tratamento maior que trés meses se associou a diminuicdo em 12% na sobrevida
das mulheres®.

Estudos que analisavam o tempo gasto em etapas especificas desse
caminho com o intuito de se desvendar onde estariam os principais entraves que
dificultam o acesso dessas mulheres e 0s respectivos fatores associados
observaram que desigualdades sociais estavam associadas ao atraso no tratamento
do cancer de mama. Foi verificado, por exemplo, maior atraso para inicio do
tratamento nas mulheres negras'®, com menor renda familiar®® e menor grau de
instrucdo®.

Tendo em vista a importancia da reducdo da morbidade e mortalidade por
cancer de mama para a saude publica, torna-se relevante analisar os intervalos de
tempo desde o aparecimento dos sintomas até o tratamento em servicos publicos a
fim de identificar quais sdo e onde estdo as barreiras para 0 acesso precoce aos
servicos de saude, estabelecer os grupos mais vulneraveis aos maiores intervalos
de tempo entre o inicio dos sintomas até o inicio do tratamento, bem como o efeito

desses intervalos de tempo no prognostico das mulheres.
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3. OBJETIVOS

Como a tese sera apresentada na forma de artigos, os objetivos estdo divididos

em trés blocos, correspondentes a cada um dos trés artigos propostos:

Artigo 1

o Verificar o intervalo de tempo entre o inicio do sintoma sugestivo de cancer de
mama e a primeira consulta nos servicos de satide em mulheres diagnosticadas
com a doenga;

e Avaliar associacdo entre caracteristicas socioeconémicas, realizagdo de
exames preventivos antes do diagndstico e estadiamento com maior intervalo

de tempo para a primeira consulta nos servicos de saude.

Artigo 2

e Identificar o itinerario terapéutico de mulheres com cancer de mama tratadas
em hospitais publicos do Distrito Federal,

e Analisar associacdo das caracteristicas socioecondmicas e do itinerario

terapéutico com o tempo entre a primeira consulta e o inicio do tratamento.

Artigo 3
e Investigar o efeito dos intervalos de tempo entre o inicio dos sintomas e
primeiro tratamento na evolugéo clinica das mulheres com céancer de mama

tratadas em servicos de saude publicos do Distrito Federal.
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4. METODOS

4.1 Tipo de estudo, cenario, populacado e amostra

Foi realizado um estudo de coorte com mulheres com cancer de mama que
foram internadas para tratamento clinico e/ou cirdrgico da doenca em nove
hospitais publicos do Distrito Federal. Todos esses servicos atendiam
exclusivamente pacientes pelo Sistema Unico de Salde (SUS). Até o inicio da
coleta de dados, somente os hospitais incluidos no estudo realizavam tratamento
especificos para pacientes com cancer de mama.

A amostra foi baseada na estimativa de incidéncia de cancer de mama no
DF para o periodo de coleta de dados?, de aproximadamente 1800 novos casos.
Foram desconsiderados 40% referente as mulheres atendidas pela saude
suplementar®®. A prevaléncia de atraso para inicio do tratamento, aqui definida
como intervalo de tempo maior que trés meses, ocorreu em 88% das mulheres
com cancer de mama®. Assumindo perdas de seguimento de 30% e erros alfa de
5% e beta de 20%, foram incluidos 600 casos consecutivos desconsiderando as

recusas.

4.2 Critérios de inclusdo e exclusdo

Foram incluidas as mulheres com diagndstico patoldgico de cancer de
mama que realizaram o primeiro tratamento para a doenca em servigos de saude
publicos do Distrito Federal a fim de restringir a analise do acesso aos servigos do
DF. Ndo foram incluidos: casos prevalentes de cancer de mama, pois ja
conheceriam o0s servicos de saude e saberiam buscar a assisténcia especializada,
além de serem priorizadas nos servicos em caso de aparecimentos de novos
sintomas; casos que apresentavam doenca metastatica identificadas em exames de
estadiamento antes do inicio do tratamento, pois para elas se priorizam o0s

cuidados paliativos para minimizar sinais e sintomas, podendo retardar o inicio de
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qualquer tratamento especifico para a doenca.

4.3. Coleta de dados

As mulheres foram entrevistadas entre setembro de 2012 e setembro de
2014 pela pesquisadora responsavel e por estudantes de iniciacdo cientifica,
previamente treinados (Apéndice A).

O instrumento de coleta de dados foi previamente testado em 30 pacientes,
sendo realizados poucos ajustes e adequagdes para facilitar a compreensdo e
registro dos entrevistadores.

Além da entrevista, foi realizado analise do prontuario das mulheres para
coleta de dados clinicos e datas das consultas. As datas registradas em cartdes de
consulta, no prontuério e nos exames foram utilizadas para ajudar as pacientes a
recordarem as outras datas ausentes dos registros. Em um segundo momento, foi
realizada nova revisdo em prontudrio e/ou contato telefénico para obter
informacBes sobre os tipos de tratamentos realizados apds a cirurgia, evolugdo
clinica (recidiva e/ou 6bito). O seguimento das mulheres ocorreu até fevereiro de
2016.

Os dados socioecondmicos coletados foram idade ao diagnostico, cor da
pele autodeclarada, procedéncia, situacdo conjugal, renda familiar média e nivel
de escolaridade em anos de estudo.

Em relagdo aos antecedentes familiares e exames preventivos, foram
coletados o historico familiar de cancer de mama e a realizagdo de exames
preventivos, seja em agOes de rastreamento pelo sistema de saude e/ou pelo
autoexame, para o cancer de mama antes do diagnostico.

Para andlise dos intervalos de tempo foram coletadas as datas das consultas
nos servicos de salde que efetuaram a investigacdo do cancer de mama, em
especial na data da primeira consulta geral e/ou na primeira consulta
especializada, data do diagndstico, e por fim a data do inicio do tratamento,

conforme ilustrado pela Figura 1. Esses intervalos foram definidos a partir de
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recomendacdes de um consenso de pesquisadores®. Foram feitas algumas

adaptacOes para se tornar mais aplicavel ao cenario do presente estudo.

Interv?lo total

Intervalo Intervalo do médico e do sistema de satide
do paciente i

] J |
Intervalo de diagndstico
' Intervalo de tratamento

| | | i
| 1 1 | >
Identificacdo 12 consulta Consulta Diagnostico Tratamento
do especializada
sintoma

Figura 1. llustracdo das etapas para diagnostico e tratamento do cancer de mama
com base em definigdes recomendadas por consenso de pesquisadores (com

adaptacdes)®.

O local da primeira consulta e da consulta especializada foram coletados
para se verificar o itinerario terapéutico. Outras caracteristicas desse itinerario
também foram analisadas, tais como: ndimero de servicos percorridos, uso de
relacBes informais préprias das pacientes ou dos profissionais de saude que as
atenderam para conseguirem atendimento mais &gil nos servigos de salde,

realizacdo de exames na saude suplementar e implementacdo da regulacdo de
consultas com especialistas.

Quanto aos dados clinicos, foram registrados tipo histoldgico, gradacao
histologica, estadiamento clinico, quando o primeiro tratamento foi a
quimioterapia neoadjuvante, e o estadiamento patologico quando foi a cirurgia,
ambos definidos pela Uni&o Internacional Contra o Cancer 6% edic&o*. Coletou-se
também o tipo de cirurgia (ndo conservadora, conservadora, com reconstrucao
imediata), tipos de tratamentos adjuvantes realizados, marcadores tumorais e
respectivos imunofendtipos conforme classificacdo adotada em 2011 pela 12™ St.
Gallen International Breast Cancer Conference®.

A coorte de exposicdo foi composta por mulheres com maiores intervalos
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de tempo a partir do inicio dos sintomas até o primeiro tratamento da doenca e a
coorte de referéncia por mulheres com intervalos de tempo menores.

No Artigo 1, a variavel de interesse foi o intervalo de tempo entre o inicio
do sintoma sugestivo de cancer de mama e a data da primeira consulta. Como
variaveis independentes, analisaram-se alguns dados socioecondmicos, historico
familiar de céncer de mama, realizagdo de exames preventivos antes do
diagnostico e estadiamento.

No Artigo 2, a principal caracteristica analisada foi o itinerario terapéutico
das mulheres com cancer de mama e sua relagdo com o intervalo de tempo entre a
primeira consulta e o inicio do tratamento. Essa varidvel foi relacionada as
caracteristicas socioecondmicas e as do proprio itinerario.

No Artigo 3, foram analisados os intervalos de tempo entre o inicio dos
sintomas e tratamento e seus subintervalos; além de associa¢do desses intervalos
de tempo, caracteristicas socioeconémicas, clinicas, do tratamento com o desfecho

recidiva do cancer de mama.

4.4. Anélise dos dados

Na secdo correspondente de cada artigo, serdo detalhadas as analises
realizadas, assim, elas somente serdo apresentadas brevemente aqui.

Na analise descritiva dos dados, foi realizada a distribui¢do percentual das
varidveis categoricas e medidas de tendéncia central e dispersdo para as variaveis
continuas.

Para investigar associacdo entre as varidveis, foram realizados modelos de
regressao logistica univariada e multipla quando a variavel resposta (dependente)
era dicotbmica e o teste ndo paramétrico Mann-Whitney para verificar associacao
entre o intervalo de tempo de forma continua e as variaveis categoricas.

Foi considerada significancia estatistica quando p<0,05. A analise dos

dados foi realizada no software IBM SPSS Statistics, versao 20.0.
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4.5. Questdes éticas

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagéo
de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude da Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal conforme o parecer n® 99.313 (Anexo 1) e foi conduzida de acordo
com a Resolucéo 196/96 do Conselho Nacional de Salde para Pesquisa com Seres
Humanos. As participantes do estudo aceitaram participar da pesquisa mediante

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo I1).



27

5. RESULTADOS

Nesta secdo, serdo apresentados os trés manuscritos em forma de artigos
cientificos originais que formam o nucleo desta tese. Todos os manuscritos foram
elaborados no formato exigido pela revista Cadernos de Saude Publica — CSP
publicada mensalmente pela Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca,

Fundacao Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Brasil.
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5.1. Artigo 1

Fatores associados ao intervalo de tempo entre o inicio dos sintomas e a primeira

consulta em mulheres com cancer de mama

Factors associated with the time interval between the onset of symptoms and the

first visit in women with breast cancer

Factores asociados con el intervalo de tiempo entre el inicio de los sintomas y la

primera visita en mujeres con cancer de mama
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RESUMO

Obijetivou-se investigar o intervalo de tempo entre o inicio do sintoma sugestivo
de cancer de mama e a primeira consulta nos servigos de saide por mulheres
diagnosticadas com a doenca e os fatores associados a esse intervalo maior que
trés meses. Realizou-se um estudo transversal com 600 mulheres com céancer de
mama, entrevistadas durante a internacdo para tratamento em nove hospitais
publicos do Distrito Federal, entre setembro de 2012 e setembro de 2014. Néo
foram incluidos casos prevalentes de cancer de mama e casos que apresentavam
doenca metastatica identificada em exames de estadiamento antes do inicio do
tratamento. Foi realizado modelo de regressdo logistica univariada e multivariada
para avaliar as variaveis associadas ao intervalo de tempo estudado. Nas 444
mulheres que buscaram a consulta devido o aparecimento de sintomas, o intervalo
de tempo entre o inicio do sintoma e a primeira consulta médica apresentou
mediana de 39 dias (intervalo interquartilico: 14-123 dias), sendo que 34%
consultaram ap6s 90 dias. Na analise multivariada, houve associacao
estatisticamente significativa desse intervalo de tempo > 90 dias com anos de
estudo (OR: 0,95; IC 95%: 0,91-0,99), ndo realizacdo de mamografia e/ou
ultrassonografia mamaéria nos dois anos anteriores ao diagndstico de cancer de
mama (OR: 1,95; 1C95%: 1,25-3,03) e estadiamento mais avancado (OR: 1,74; IC
95%: 1,10-2,75). Os resultados permitiram analisar as caracteristicas que
favoreceram maior atraso das mulheres em procurar servigos de saude no Distrito
Federal. Isso contribuiu para identificar as mulheres mais vulneraveis ao

diagnostico tardio do cancer de mama.

Descritores: Neoplasias da mama, Acesso aos Servicos de Saude, Mamografia.

ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the time interval between the onset of
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symptoms suggestive of breast cancer and the first medical visit. We also studied
factors associated with interval longer than three months. We conducted a cross-
sectional study with 600 women with breast cancer, interviewed during their
hospitalization for treatment in nine public hospitals in the Brazilian Federal
District, between September 2012 and September 2014. Breast cancer prevalent
cases and patients with metastatic disease were not included in this study. We
performed univariate and multivariate logistic regression. Four hundred forty four
women were symptomatic at the first medical visit. The median time interval
between onset of symptoms and the first medical visit was 39 days (interquartile
range: 14-123 days), and 34% had their first visit more than 90 days after the onset
of symptoms. In the multivariate analysis, the interval >90 days was significantly
associated with years of study (OR: 0.95; 95% CI: 0.91-0.99), not performing
mammography and/or breast ultrasound in the two years prior the breast cancer
diagnosis (OR: 1.95; 95% CI: 1.25-3.03) and patients with more advanced stages
(OR: 1.74; 95% CI: 1.10 to 2.75). In conclusion, we identified characteristics that
were associated with women delaying going to the health services in the Brazilian
Federal District. These results may contribute to identify the most vulnerable

women to have late diagnosis of breast cancer.

Descriptors: Breast neoplasms, Health Services Accessibility, Mammography.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue investigar el intervalo de tiempo entre el inicio de
los sintomas sugestivos de cancer de mama y la primera consulta en los servicios
de salud y los factores asociados a un intervalo mayor de tres meses. Se realizd un
estudio transversal con 600 mujeres con cancer de mama, entrevistadas durante su
hospitalizacién para el tratamiento en nueve hospitales publicos en el Distrito
Federal de Brasil, entre septiembre de 2012 y septiembre de 2014. No se

incluyeron casos prevalentes de cancer de mama y aquellos con enfermedad
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metastasica al diagndstico. Se realizé modelo logistico univariante y multivariante
para evaluar las variables asociadas con el intervalo de tiempo estudiado. Entre las
444 mujeres gque acudieron a consulta debido a la aparicion de los sintomas, el
intervalo de tiempo entre el inicio de los sintomas y la primera consulta médica
presentd una mediana de 39 dias (rango intercuartil: 14-123 dias), siendo que el
34% consultdé después de 90 dias. En el andlisis multivariante, hubo una
asociacion estadisticamente significativa de este intervalo >90 dias con afios de
estudio (OR: 0,95; IC 95%: 0,91-0,99), no haber hecho mamografia y/o ecografia
de mama en los dos afios anteriores al diagnostico de cancer de mama (OR: 1,95;
IC 95%: 1,25-3,30) y estadio mas avanzado (OR: 1,74; IC 95%: 1,10-2,75). Los
resultados permitieron identificar las caracteristicas que favorecieron a un mayor
atraso de las mujeres en buscar los servicios de salud en el Distrito Federal. Este
estudio puede contribuir en la identificacion de mujeres mas vulnerables a un

diagndstico tardio de cancer de mama.

Descriptores: Neoplasias de la mama, Accesibilidad a los Servicios de Salud,

Mamografia.
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INTRODUCAO

O céncer de mama € a neoplasia de maior incidéncia em mulheres em todo
0 mundo, sendo responsavel por 25% do total de casos novos de cancer.
Configura-se como a principal causa de morte por cancer nas mulheres, sendo a
causa mais frequente em regides menos desenvolvidas, onde representa 14,3% das
mortes por cancer".

No Brasil, o cancer de mama também € a neoplasia com maior taxa de
incidéncia nas mulheres, excluindo o céncer de pele ndo melanoma. Foram
estimados, para 2016, no Brasil, 57.960 novos casos e uma taxa bruta de
incidéncia dessa neoplasia de 56,2 casos a cada 100 mil mulheres?.

No Distrito Federal (DF), foram estimados 1020 novos casos de cancer de
mama para 2016, colocando-o como a quarta unidade da federacdo com maior
taxa bruta de incidéncia, de 67,7 casos a cada 100 mil mulheres?.

Diante do aumento proporcional da mortalidade por cancer de mama no
pais®, estabeleceu-se a deteccdo precoce como estratégia de controle do cancer de
mama, que consiste em acdes de diagndstico precoce para individuos sintomaticos
e de rastreamento para os assintomaticos*, visando o diagndstico em fase inicial,
podendo ter como resultado melhor prognéstico e menor morbidade associada ao
tratamento®.

Para diagnostico precoce é importante favorecer o rapido reconhecimento
dos sinais e sintomas do cancer de mama pela populacao e pelos profissionais de
saude, bem como melhorar 0 acesso aos servicos de saude para diagnostico e
tratamento®.

Porém estudos brasileiros indicam que muitas mulheres ainda apresentam
limitagdes no conhecimento, na pratica e na realizagdo de exames preventivos do
cancer de mama’®. Fragilidades nesses aspectos, além de dificuldades para acesso,
podem favorecer que as mulheres demorem mais tempo para realizar uma primeira
consulta apos a identificacdo de uma alteracdo na mama sugestiva de cancer.

Estudos realizados em paises em desenvolvimento observaram que maior

intervalo de tempo entre o inicio dos sintomas e a primeira consulta estava
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associado & maior idade, menor nivel de escolaridade® e menor renda familiar™.
Poucos estudos brasileiros investigaram esse intervalo’? o que limita a
compreensdo dos fatores que podem prolongar o intervalo de tempo para acesso
aos servicos de saude no pais.

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo verificar o intervalo de
tempo entre o inicio dos sintomas sugestivo de cancer de mama e a primeira
consulta, nos servicos de saude, em mulheres diagnosticadas com a doenca e

identificar fatores associados ao intervalo mais longo.

METODO

Esta pesquisa faz parte do estudo intitulado “Fatores associados ao tempo
de acesso para o tratamento do cancer de mama no Distrito Federal, Brasil”
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagdo de Ensino e Pesquisa em
Ciéncias da Saude da Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal pelo
parecer n°® 99.313 conforme recomendacdes das diretrizes da Resolu¢do 196/96 do
Conselho Nacional de Saude para pesquisa com seres humanos. Todas as
participantes assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foi realizado um estudo transversal com 600 mulheres com diagndstico
patoldgico de cancer de mama, internadas para tratamento clinico e/ou cirdrgico
dessa doenca em nove hospitais publicos do DF. Ndo foram incluidos casos
prevalentes de cancer de mama e casos que apresentavam doenca metastatica
identificadas em exames de estadiamento antes do inicio do tratamento. Nesta
analise foram excluidas as mulheres assintomaticas na primeira consulta.

A amostra foi baseada na estimativa de incidéncia de cancer de mama no
DF para o periodo de coleta de dados™, de aproximadamente 1800 novos casos.
Foram desconsiderados 40% referente as mulheres atendidas pela saude
suplementar'®. A prevaléncia de atraso para inicio do tratamento, aqui definida
como intervalo de tempo maior que trés meses, ocorreu em 88% das mulheres
com cancer de mama*2. Assumindo perdas de seguimento de 30% e erros alfa de

5% e beta de 20%, foram incluidos 600 casos consecutivos desconsiderando as
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recusas. Foram excluidas 156 mulheres assintomaticas.

A coleta de dados foi realizada entre setembro de 2012 e setembro de
2014, através de entrevista orientada por um questionario estruturado e pela
analise do prontuério, no qual se obteve os dados clinicos.

A varidvel de interesse foi o intervalo de tempo entre o inicio do sintoma
sugestivo de cancer de mama e a data da primeira consulta. Esta varidvel foi
dicotomizada (< 90 dias e > 90 dias). Foi considerado sintoma a presenca de
nodulo palpavel, retracdo da pele e/ou mamilo, hiperemia, abaulamento, abscesso
e dor na mama, além de presenca de nddulos axilares. Foi considerada a data da
primeira consulta quando a paciente foi inicialmente atendida para avaliar a queixa
clinica na mama.

Outras variaveis analisadas foram as caracteristicas socioeconémicas
(idade, situacdo conjugal, procedéncia, escolaridade e renda familiar média),
historico familiar de cancer de mama, periodicidade de realizacdo de autoexame
da mama, Gltima mamografia (MMG) e/ou ultrassonografia (USG) mamaria e
ultimo exame clinico da mama antes do diagnostico e estadiamento agrupado de
acordo com a 6% edigdo do TNM (< IIB e > IIB)".

Para a analise dos dados foi realizada a distribuicdo percentual das
variaveis categéricas e medidas de tendéncia central (médias e medianas) para as
varidveis continuas. Foi realizado modelo de regressao logistica univariada para
avaliar as variaveis associadas ao intervalo de tempo sintoma-primeira consulta
mais longo. Em seguida, foi ajustado um modelo de regressé@o logistica multipla
pelo método stepwise forward. As varidveis que na analise univariada
apresentaram valores de p§0,2516 foram testadas no modelo multiplo. As variaveis
permaneciam no modelo quando p<0,05. Utilizou-se o software IBM SPSS

Statistics v.20.0 para anélise.

RESULTADOS
Dentre as 444 mulheres incluidas nesta analise, a média de idade no

diagnostico foi de 52,3 (x12,8) anos, sendo que a maioria estava na faixa etaria
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entre 50 e 69 anos, se declarou com a cor da pele negra ou parda, referiu ter
companheiro e residir no Distrito Federal (Tabela 1). A média de anos de estudo
foi 7,8 (x 4,7) anos e da renda familiar média, R$ 2050,60 (+2547,81).

O intervalo entre o inicio dos sintomas sugestivos de cancer e a primeira
consulta apresentou mediana de 39 dias (11Q: 14-123) e média de 111 (+197,3)
dias, com 42,4% em até 30 dias e 34% em mais de 90 dias.

Na analise univariada, as variaveis que apresentaram associacao
estatisticamente significativa com um intervalo mais longo entre sintoma-primeira
consulta (> 90 dias) foram menor escolaridade, ndo ter realizado MMG e/ou USG
mamaria nos dois anos anteriores ao diagnodstico de cancer de mama e maior
estadiamento. Nao houve associacdo estatisticamente significativa com as demais
covariaveis analisadas (Tabela 2).

Na analise multivariada, as variaveis que continuaram significativas foram
menor escolaridade, ndo realizacdo de MMG e/ou USG mamaria nos dois anos

anteriores ao diagnostico e maior estadiamento (Tabela 3).

DISCUSSAO

Apesar de muitas mulheres terem realizado a primeira consulta um més
apos o inicio do sintoma sugestivo de cancer de mama, um terco delas passou por
consulta ap6s trés meses, com atraso > 90 dias nesse intervalo de tempo sendo
associado a menor escolaridade, a ndo realizacgdo de MMG e/ou USG mamaria
nos dois anos anteriores ao diagndstico e ao diagndstico mais avancado do cancer
de mama.

O tempo mediano para a primeira consulta, a partir do inicio do sintoma,
foi superior ao encontrado em outros estudos brasileiros*"*?. J& o percentual de
mulheres que apresentaram esse intervalo maior que trés meses foi semelhante ao
identificado em estudo realizado no norte do Paquistdo (39%)*’, contudo maior do
que na Coldmbia (20,3%)*®, em Hong Kong (29%)™ e na Turquia (17,3%)".
Entretanto, distingdes metodoldgicas desses estudos e nas caracteristicas da oferta
dos servigos de satde em cada pais dificultam comparac¢Ges com outros resultados.
Ainda assim, na analise dos resultados de pesquisas realizadas em paises
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desenvolvidos, onde se encontrou, no mesmo intervalo, a mediana de 14 dias® e
16 dias®!, percebe-se que é possivel reduzir esse intervalo de tempo.

Em estudo de revisdo, consta como causas mais frequente para as mulheres
demorarem a realizar a primeira consulta ndo atribuir os sintomas ao cancer, medo
da doenca e dos efeitos colaterais do tratamento, menor nivel de escolaridade,
maior e menor idade?.

Outros estudos acrescentam que experiéncias prévias e avaliacdo dos
servicos de satde”, bem como barreiras percebidas no acesso a esses servicos,
que s&o mais frequentes em populacdes com piores condigdes socioeconémicas,
podendo levar a atrasos evitaveis e diagnésticos tardios®*.

Em relacdo ao acesso nos servicos de saude, estudo de ambito nacional
verificou que 97,6% dos entrevistados conseguiram consulta médica na primeira
vez que procuraram, considerando os Ultimos 12 meses anteriores a pesquisa, com
a maioria avaliando os servicos de salde e a assisténcia prestada pelo médico
como “bom”, sendo o Distrito Federal como uma das unidades da federacdo com
melhor avaliagio®. Outro estudo apontou maior dificuldade de acesso aos servicos
de satde de média complexidade®®, abrangendo o acesso a exames diagndsticos,
sugerindo que essas barreiras podem ter favorecido a ndo realizacdo de exames
preventivos anteriormente, 0 que apresentou associacdo com maior atraso na
primeira consulta.

Ainda assim, acredita-se que melhoria do conhecimento e das atitudes
sobre o cancer de mama atraveés de estratégias de conscientizacdo pode antecipar o
diagnostico da doenca. Essas estratégias podem envolver o conhecimento dos
aspectos normais da mama e suas variagdes, além dos sinais de alerta para o
cancer de mama, sendo contraindicado o autoexame das mamas diante de maior
risco de bidpsias desnecessérias associadas a essa pratica’.

No Reino Unido, mulheres com maior conhecimento sobre os sinais de
alerta para o cancer de mama, buscariam o servico de salde com maior brevidade
caso esses sintomas fossem identificados?’, sendo que outros estudos observaram

associagdo com maior nivel de escolaridade®®?. Assim como realizacdo de
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consulta médica no ano anterior aumentou a probabilidade de aderir aos exames
de rastreamento do cancer de mama®, indicando que um comportamento mais
preventivo em relacdo a saude pode favorecer maior conhecimento e atitude mais
dindmica diante de alteragdes clinicas na mama.

Os resultados do presente estudo reforcam isso e possivelmente
favoreceram que as mulheres tenham buscado os servi¢os de salide com maior
agilidade quando detectaram os sinais de alerta nas mamas.

Outros estudos também verificaram que a pratica de exames preventivos
para o cancer de mama se associou ao menor intervalo de tempo entre o inicio do
sintoma até a primeira consulta’®?%* A associacdo entre esse intervalo de
tempo e estadiamento mais avancado do cancer de mama também foi observado
em outras pesquisas'*8%,

Alguns estudos, com mulheres com céancer de mama, encontraram
associagdo de maior atraso para primeira consulta com mulheres mais jovens®,
sem companheiro, ndo ter histérico familiar de cancer de mama®, menor renda®®,
residir distante do local de tratamento®, ndo identificadas no presente estudo.
Essas distin¢cbes podem ser devido as diferencas metodoldgicas e ao fato de que

122, Além disso, em estudo de

esses fatores dependem de um contexto sociocultura
revisdo verificou-se que esses fatores foram avaliados por um ou dois estudos
limitando a compreensdo da natureza da relacdo entre eles e o atraso das
pacientes®®.

Como possiveis limitacGes deste estudo, ressalta-se que para a coleta de
dados foi solicitado as pacientes que recordassem quando certos eventos
ocorreram em suas vidas, implicando em possivel viés de memoria. A participante
pode ter se enganado quanto ao tempo decorrido entre 0s eventos, ou ainda nao
revelar a duracéo real do intervalo de tempo®’ por vergonha ou constrangimento.

Porém, acredita-se que isso seja aceitavel tendo em vista que essas
informacdes foram coletadas de forma retrospectiva por questdes éticas®®. Além
disso, buscou-se minimizar esse viés realizando a entrevista das mulheres durante

a internacao cirurgica e/ou clinica para o tratamento da doenca. Portanto ndo havia
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transcorrido intervalo maior que um ano para a maioria das mulheres desde a
deteccdo do sintoma na mama e elas ainda ndo estavam na fase de seguimento da
doenca.

Os resultados observados podem fortalecer as discussdes sobre estratégias
para diagnostico precoce do cancer de mama e enfatizar a necessidade de
aperfeicoar o conhecimento das mulheres sobre os sinais e sintomas suspeitos a
fim de que busquem servicos de salde prontamente.

Ampla divulgacdo em diferentes midias e maior capacitacdo dos
profissionais de salde sdo estratégias que podem ser implementadas para propiciar
melhor orientagdo sobre os sinais de alerta e esclarecer crengas sobre o fatalismo
da doenca e os efeitos colaterais do tratamento que podem ser reduzidos quando o

diagnostico e tratamento ocorrem com a maior agilidade possivel.
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Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas socioeconémicas, clinicas e dos habitos

preventivos de 444* mulheres com cancer de mama tratadas em hospitais publicos
do Distrito Federal entre setembro de 2012 e setembro de 2014.

Variaveis Categorias N %
Faixa etaria < 40 anos 81 18,2
40 - 49 anos 120 27,0
50 - 69 anos 195 439
> 70 anos 48 10,8
Procedéncia Distrito Federal 281 63,3
Fora Distrito Federal 163 36,7
Situacéo conjugal Solteira 98 221
Casada ou unido estavel 222 524
Separada/divorciada 57 12,8
Vilva 56 12,6
Histdrico familiar de cancer de mama N&o 323 72,7
Sim 121 27,3
1°grau 45 37,2
2°grau 76 62,8
Autoexame da mama mensalmente Sim 212 479
Né&o 231 521
Mamografia e/ou ultrassonografia mamaria <2 anos 170 39,3
> 2 anos 93 219
Nunca 165 38,9
Exame clinico das mamas <1 ano 159 37,6
>1ano 194 458
Nunca 70 16,6
Estadiamento 0,lellA 155 35,0
1B, A, HIB, I1IC 288 65,0

*Diferengas encontradas correspondem a perda de informacéo.



45

Tabela 2. Distribuicdo das 444* mulheres com cancer de mama tratadas em

hospitais publicos do Distrito Federal entre setembro de 2012 e setembro de 2014,

quanto ao tempo entre o inicio dos sintomas e a primeira consulta em até 90 dias e

fatores associados.

Tempo entre sintoma e

primeira consulta

Variaveis Categorias <90 dias > 90 dias OR IC 95%
Idade <49 anos 135(30,5%) 66 (14,9%) 1,00 -

> 49 anos 157 (35,5%) 84 (19,0%) 1,10  0,74-1,62
Procedéncia DF 181 (41,0%) 98 (22,2%) 1,00 -

Fora DF 111 (251%) 52 (11,8%) 0,88  0,59-1,33
Situacéo conjugal® Com companheiro 159 (36,1%) 72 (16,3%) 1,00 -

Sem companheiro 133 (30,2%) 77 (17,5%) 1,33 0,90-1,97
Renda familiar média > R$ 1356,00 138 (31,7%) 65 (14,9%) 1,00 -

<R$ 1356,00 148 (34,0%) 84 (19,3%) 0,82  0,55-1,22
Escolaridade (anos de estudo)* Média 7,8 (+4,7) 0,95 0,91-0,99
Historico familiar de cancer de  Sim 84 (19,0%) 37 (8,4%) 1,00 -
mama N&o 208 (47,1%) 113 (256%) 1,20  0,77-1,87
Autoexame mensalmente Sim 140 (31,7%) 71 (16,1%) 1,00 -

Néo 151 (34,2%) 79 (17,9%) 1,01  0,68-1,49
MMG e/ou USG mamaria* <2 anos 128 (30,1%) 39 (9,2%) 1,00 -

> 2 anos ou nunca 155 (36,5%) 103 (24,2%) 2,18 1,42-3,36
Exame clinico das mamas® <1 ano 114 (27,1%) 44 (10,5%) 1,00 -

> 1 ano ou nunca 167 (39,8%) 95 (22,6%) 1,44 0,94-2,20
Estadiamento® <lIB 115 (26,1%) 38 (8,6%) 1,00 -

>1IB 176 (39,9%) 112 (254%) 1,93  1,25-2,98

MMG: mamografia; USG: ultrassonografia.

*Diferengas encontradas correspondem a perda de informacéo.

*Varidveis que produziram valores-p<0,25.
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Tabela 3. Anélise multivariada entre a variavel resposta intervalo de tempo entre

inicio do sintoma e primeira consulta (< ou > 90 dias) e fatores associados.

OR 1C 95% p
Escolaridade (anos de estudo) 0,95 0,91-0,99 0,040
Mamografia e/ou Ultrassonografia mamaria <2 anos 1,00 -
>2anosoununca 1,95 1,25-3,03 0,003
Estadiamento <1IB 1,00 -

>1IB 1,74 1,10-2,75 0,018
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi identificar o itinerario terapéutico de mulheres com
cancer de mama tratadas em hospitais publicos e analisar sua associagdo com o
intervalo de tempo entre a primeira consulta e o inicio do tratamento. Realizou-se
um estudo transversal com 600 mulheres com cancer de mama tratadas em nove
hospitais publicos do Distrito Federal, Brasil. Elas foram entrevistadas entre
setembro de 2012 e setembro de 2014. O itinerario mais frequente foi iniciado na
atencdo primaria com atendimento subsequente no servico de tratamento (28,9%).
Apresentaram maior intervalo de tempo entre a primeira consulta e o inicio do
tratamento as mulheres com a cor da pele parda ou negra (p<0,001), menor
escolaridade (p=0,001), menor renda familiar (p=0,045); aquelas que realizaram a
primeira consulta na atencdo primaria (p<0,001) quando comparado as que
realizaram em servigos de salde suplementar; foram atendidas em mais de dois
servicos de saude (p=0,003); ndo utilizaram relacGes informais para agilizar o
atendimento (p<0,001) e obtiveram o resultado da biopsia em servicos publicos
(p<0,001), quando comparadas as que realizaram em servicos particulares. A
implementacdo do agendamento de consulta com especialista, através da
regulacdo assistencial, proporcionou reducdo do intervalo de tempo entre primeira
consulta e tratamento (p<0,001). O fortalecimento da regulacdo assistencial pode
contribuir para reducdo de iniquidades na assisténcia prestada pelos servigcos

publicos as mulheres com cancer de mama.

Descritores: Neoplasias da mama, Acesso aos servigos de saude, Diagnostico

tardio, Atengdo Primaria a Saude, Tempo para o Tratamento.

ABSTRACT

The aim of this study was to identify the health care pathways for women with

breast cancer treated in public hospitals. We also analyzed factors associated with
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the interval between the first medical visit and first treatment. A cross-sectional
study was performed which included 600 women with breast cancer treated in
nine public hospitals in the Brazilian Federal District. All women were
interviewed between September 2012 and September 2014. The most frequent
route was initiated in the primary care with subsequent care in the service that
performed treatment (28.9%). Greater intervals was observed among women with
mixed-heritage or black (p <0.001), lower level of education (p = 0.001), lower
family income (p = 0.045); those who had their first visit in the primary care
compared to those who used private services (p <0.001); those who used more
than two health services (p = 0.003); those who did not use informal relationships
to speed up the process (p <0.001) and those that had a biopsy in public services
(p <0.001) when compared to those held in private services. The introduction of
the scheduled consultation with a medical expert in the area provided a reduction
of time interval between the first medical visit and treatment (p <0.001).
Strengthening assistance regulation may contribute to reducing inequalities in

health care provided by public services to women with breast cancer.

Descriptors: Breast neoplasms, Health Services Accessibility, Delayed Diagnosis,
Primary Health Care, Time-to-treatment.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue identificar el itinerario terapéutico de las mujeres
con cancer de mama tratadas en los hospitales publicos del Distrito Federal, Brasil
y analizar su asociacién con el intervalo de tiempo entre la primera consulta y el
inicio del tratamiento. Se realiz6 un estudio transversal con 600 mujeres con
cancer de mama tratadas en nueve hospitales publicos en el Distrito Federal,
Brasil. Todas las mujeres fueron entrevistadas entre septiembre de 2012 y
septiembre de 2014. El itinerario mas frecuente fue la primera consulta en la

atencion primaria seguida del servicio donde fue realizado el tratamiento (28,9%).
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Las pacientes que presentaron mayor intervalo de tiempo entre la primera consulta
y el inicio del tratamiento fueron aquellas con color de piel pardo o negro (p
<0,001), menor nivel educativo (p = 0,001), el ingreso familiar mas bajo (p =
0,045); aquellas que tuvieron la primera consulta en la atencién primaria en
comparacion con aquellas que tuvieron la primera consulta en la consulta privada
(p <0,001); aquellas que pasaron por mas de dos servicios de salud (p = 0,003);
cuando no se utilizo de relaciones informales para agilizar el servicio (p <0,001) y
cuando la biopsia era obtenida en los servicios publicos en comparacion con
aquellas realizadas en servicios privados (p <0,001). La implementacion un
sistema de agenda de citas con médicos especialistas a través de la regulacion
proporciond una reduccion del intervalo de tiempo entre la primera consulta y el
tratamiento (p <0,001). Fortalecimiento de la regulacion de asistencia puede
contribuir para la reduccion de desigualdades en la atencién recibida por las

mujeres con cancer de mama en los servicios publicos.

Descriptores: Neoplasias de la mama, Accesibilidad a los Servicios de Salud,

Diagnostico Tardio, Atencion Primaria de Salud, Tiempo de Tratamiento.
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INTRODUCAO

No Brasil e no Distrito Federal (DF), o cancer de mama € a neoplasia com
maior taxa de incidéncia nas mulheres, excluindo o cancer de pele ndo melanoma.
Foram estimados, para 2016, aproximadamente 58 mil novos casos de cancer de
mama no Brasil e mais de 1000 no DF".

Apesar de uma tendéncia de estabilizagdo nas taxas de mortalidade por
cancer de mama no Brasil, quando se realiza a analise por Estado, encontra-se
declinio ou estabilizacdo nessas taxas em Estados com maior nivel
socioecondmico e crescimento em outros Estados®. Estes dados sugerem que
iniquidades socioecondmicas no acesso e no uso dos servicos de salde com
retardo no diagnostico e/ou na definicdo de terapéutica oportuna implicam em
diferencas na mortalidade por cancer de mama nas regides do Brasil*>.

Para se realizar o diagnostico precoce bem como o tratamento em tempo
adequado do cancer de mama € importante a existéncia de servicos de salde
capacitados para garantia e disponibilizacdo de acesso ao tratamento dos casos
confirmados”,

Entretanto, ainda persiste como nos criticos 0 acesso aos exames de
rastreamento e as referéncias para o diagndstico definitivo (atencdo secundéria) e
tratamento (atencéo terciaria), demonstrando a dificuldade de articulacdo entre os
niveis de atencdo®. No Brasil ainda faltam mecanismos de organizagdo do fluxo
dos usuarios®, incluindo a indisponibilidade efou acesso limitado aos
especialistas’.

No caso do cancer de mama, essas fragilidades possivelmente favoreceram
que maior parte do atraso para confirmacdo diagndstica® e inicio do tratamento®
seja atribuido ao servico, por ter ocorrido apds as mulheres terem realizado a
primeira consulta decorrente da identificacdo do sintoma sugestivo de cancer de
mama ou de alteracdes em exames preventivos®®.

Visando ampliar o acesso aos servigcos e aos procedimentos dentro do
Sistema Unico de Salde (SUS)™ de forma ordenada, oportuna, equanime e

racional; foram organizadas redes assistenciais que resultaram na estruturacao das



53

centrais de regulacéo. Porém elas ainda funcionam de forma incipiente™.

Além disso, ao se considerar que 0 acesso a saude fundamenta-se na
disponibilidade, aceitabilidade, capacidade de pagamento e informacdo®? é
importante ponderar que varios contextos influenciam a conduta singularizada dos
individuos para escolha dos servicos de satde’®, sendo que a interacdo de
diferentes atores, dentre eles usuarios, profissionais de saude, gestores e sistemas
de saude; implicard em como e em quanto tempo 0 percurso ou itinerario
terapéutico até o tratamento ser&o percorridos™.

Dessa forma, diante da importancia de tornar mais &gil a assisténcia a
salde dessas mulheres em diferentes niveis de atencdo, o objetivo desse estudo foi
identificar o itinerario terapéutico de mulheres com cancer de mama tratadas em
hospitais publicos do DF e analisar sua associacdo com o tempo entre a primeira

consulta e o inicio do tratamento.

METODO

Esta pesquisa faz parte do estudo intitulado “Fatores associados a0 tempo
de acesso para o tratamento do céncer de mama no Distrito Federal, Brasil”
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundac&o de Ensino e Pesquisa em
Ciéncias da Saude da Secretaria de Estado de Salude do Distrito Federal (parecer
n°® 99.313) conforme recomendacdes das diretrizes da Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude para pesquisa com seres humanos. Todas as
participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Foi realizado um estudo transversal com mulheres com diagndstico
patoldgico de cancer de mama internadas para tratamento clinico e/ou cirdrgico
dessa doenca, que realizaram o primeiro tratamento em nove hospitais publicos do
DF. Casos prevalentes de cancer de mama e casos que apresentavam doenca
metastatica antes do inicio do tratamento ndo foram incluidos no estudo.

A amostra foi baseada na estimativa de incidéncia de cancer de mama no

DF para o periodo de coleta de dados™, de aproximadamente 1800 novos casos.
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Foram desconsiderados 40% referente as mulheres atendidas pela saude
suplementar’®. A prevaléncia de atraso para inicio do tratamento, aqui definida
como intervalo de tempo maior que trés meses, ocorreu em 88% das mulheres
com cancer de mama®. Assumindo perdas de seguimento de 30% e erros alfa de
5% e beta de 20%, foram incluidos 600 casos consecutivos desconsiderando as
recusas.

A coleta de dados foi realizada entre setembro de 2012 e setembro de
2014, através de entrevista orientada por um questionario estruturado e pela
andlise do prontuario no qual se obteve os dados clinicos.

As mulheres foram questionadas sobre os servigos de salde em que foram
atendidas durante o itinerario terapéutico até o inicio do tratamento do cancer de
mama e quando esses atendimentos ocorreram.

As datas registradas em cartdes de consulta, no prontuario e nos exames
foram utilizadas para ajudar as pacientes a recordar as datas das consultas.

Como local da primeira consulta foi considerado onde a paciente
inicialmente foi atendida para avaliar a queixa clinica na mama ou que
solicitou/realizou os exames preventivos cujos resultados foram suspeitos.

As consultas foram consideradas especializadas quando realizadas por
mastologistas, cirurgides oncoldgicos ou oncologistas. As consultas ndo
especializadas foram consideradas quando realizadas por médicos na atencao
primaria ou por médicos de outras especialidades em servicos publicos
ambulatoriais ou na satde suplementar.

Foi classificado como servico diagndstico o local com consulta
especializada em servigo publico que ndo iniciou o tratamento.

O servigo do tratamento foi considerado o local que realizou a cirurgia ou
que proporcionou 0 encaminhamento para inicio da quimioterapia. Caso a mulher
tivesse consultado em outro servico de saude entre a primeira consulta nédo
especializada e a consulta no local do tratamento, esse servi¢o foi classificado
como intermediario caso ele tenha realizado encaminhamento para o especialista.

A data e local desse atendimento também foram coletados.
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Né&o foram consideradas as consultas de retorno, as consultas com outros
médicos para pré-operatorio e as que serviram somente para segunda opinido, bem
como datas de resultados de revisdo de exame cito ou histopatoldgico.

Os servicos de saude nos quais as mulheres realizaram os atendimentos
foram classificados como servigo de atencdo primaria, as consultas realizadas em
unidades basicas de salde ou em estratégia de satde da familia; servico de salde
suplementar, as consultas realizadas em servigos privados; servi¢o de urgéncia e
emergéncia, as consultas realizadas em pronto socorro ou unidades de pronto
atendimento; servicos de atencdo secundaria ou terciaria de outras especialidades,
as consultas realizadas em ambulatérios com médicos que ndo fossem
mastologistas, cirurgides oncoldgicos e/ou oncologistas.

Como data do inicio do tratamento foi registrada a data da cirurgia ou a
data da primeira quimioterapia, nos casos que necessitaram de tratamento
neoadjuvante.

Em julho de 2013, ocorreu a implementacdo do protocolo clinico no DF
para agendamento de consulta com mastologistas através do sistema de regulagédo
assistencial no qual se prioriza atendimento especializado para mulheres com
exames de imagens suspeitos de malignidade. A fim de analisar o efeito dessa
implementacdo no intervalo de tempo entre a primeira consulta e tratamento, de
forma mais fidedigna, restringiu-se essa andlise as mulheres procedentes do DF
com itinerario iniciado na atencdo priméaria e com atendimento sequencial em
servicgo diagnostico publico ou servigo de tratamento.

Outras variaveis analisadas foram as caracteristicas socioeconémicas
(idade, cor da pele autodeclarada, situacdo conjugal, procedéncia, nivel de
escolaridade e renda familiar média).

Quanto a procedéncia, as mulheres foram classificadas como residentes no
DF, ou nos 22 municipios da Regido Integrada de Desenvolvimento do Distrito
Federal e Entorno (RIDE-DF), regulamentada pelo decreto n°® 7.469 de 2011,
devido as pactuacBes de integragdo de servigcos publicos entre o DF e esses
municipios*’, ou fora DF e RIDE-DF.
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Na anélise dos dados foi realizada a distribuicdo percentual das variaveis
categoricas e médias e medianas para as variaveis continuas, com as respectivas
medidas de dispersdo. Para a comparacdo do intervalo de tempo entre a primeira
consulta e o tratamento e as variaveis preditoras estudadas foi executado o teste de
Mann-Whitney, visto que a distribuicdo ndo atende ao padrédo de normalidade.
Para andlise da associacdo entre varidveis categoricas, aplicou-se o teste qui-
quadrado. Foi considerada significancia estatistica quando p<0,05 e utilizou-se

para analise estatistica o software IBM SPSS Statistics v.20.0.

RESULTADOS

Nas 600 mulheres participantes, a média de idade ao diagndstico foi de
53,3 anos, sendo que a maior proporcao apresentava entre 50 e 69 anos (47%), se
declarou com a cor da pele parda (46,4%), referiu ter em média 7,9 anos de estudo
(x 4,6), renda familiar média de R$ 2.079,01 (+ R$ 2.489,23) e mediana de R$
1356,00, residir com companheiro (52,1%), no DF (65,8%), sendo que 13,2%
referiu procedéncia de fora do DF e RIDE-DF.

Identificou-se maior prevaléncia do itinerario que percorreu até dois
servicos de saude, incluindo o local do primeiro atendimento, seguido pelo servigo
que proporcionou 0 primeiro tratamento ou quando o primeiro atendimento
ocorreu no servico de tratamento (56,2%) (Figura 1). Em 17,1% dos casos, ap0s
atendimento no primeiro servico de salde, ocorreram atendimentos intermediarios
em um servico especializado publico para investigagdo diagnéstica antes do
atendimento no servico de tratamento.

A atencdo priméria foi o local em que se realizou a primeira consulta com
maior frequéncia e os servicos de satde suplementar foi o segundo (Tabela 2).
Menor percentual de mulheres realizou a primeira consulta diretamente em servigo
especializado de atencdo secundaria ou terciaria, servi¢os de atencdo secundaria
ou terciaria de outras especialidades ou servicos de urgéncia ou emergéncia
(Figura 1).
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A primeira consulta foi realizada em servicos de urgéncia ou emergéncia
por 4,2% das mulheres e ndo apresentou associacdo com estadiamento mais
avancado da doenca (p=0,134).

Dentre as mulheres que realizaram a primeira consulta na atencéo primaria,
80,7% realizaram em seguida a consulta especializada em servigos publicos de
atencdo secundaria ou terciéria.

A primeira consulta foi realizada diretamente com o especialista por 13,8%
das mulheres. Dessas consultas, 53,7% ocorreram em servi¢os publicos.

Os servigos de saude suplementar foram utilizados para a realizacdo de,
pelo menos, um exame pela maior parte das pacientes (97,3%), sendo que 43,3%
dos resultados das biopsias foram obtidos nesses servicos (Tabela 1). Dentre as
pacientes que realizaram a primeira consulta em servicos publicos, 20,5%
realizaram a biopsia em servicos particulares.

Muitas participantes referiram ter utilizado rela¢fes informais préprias ou
dos profissionais de salde que as atenderam para conseguirem atendimento nos
servicos de saude (Tabela 1).

Nas mulheres, procedentes do DF, cujo itinerario foi iniciado na atencédo
primaria com posterior atendimento em servico especializado ou servi¢o de
tratamento, verificou-se reducdo estatisticamente significativa do tempo para
inicio do tratamento ap6s a implementacdo do protocolo clinico no sistema de
regulacdo assistencial para consulta com mastologistas (Tabela 1).

Cor de pele parda ou negra, menor renda familiar média e menor
escolaridade foram as caracteristicas socioecondmicas associadas ao maior
intervalo de tempo entre primeira consulta e tratamento. Nao foi verificado
associagao com procedéncia (Tabela 1).

Quanto as caracteristicas dos itinerarios, local da primeira consulta
realizada na atencdo primaria, quando comparado a entrada pelos servicos de
salde suplementar; atendimento em mais de dois servi¢os de salde; e a obtencao
do resultado da bidpsia em servicos publicos, quando comparado aos obtidos em

servigos particulares; ndo uso de relagdes informais foram associados de forma
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independente ao maior intervalo de tempo entre primeira consulta e tratamento. A
implementacdo do agendamento de consulta com especialista através da regulacdo
assistencial foi associado ao menor intervalo do tempo para inicio do tratamento
(Tabela 1).

DISCUSSAO

Observou-se, portanto, que varios foram os itinerdrios terapéuticos
seguidos pelas mulheres antes de conseguirem o tratamento do cancer de mama
nos hospitais publicos do Distrito Federal, sendo o mais frequente aquele iniciado
na atencdo primaria com atendimento sequencial no servico que realizou o
tratamento. O menor intervalo de tempo para inicio do tratamento a partir da
primeira consulta foi menor quando até dois servicos de satude foram percorridos
nessa trajetoria.

Os servicgos de atencdo primaria foram responsaveis pela primeira consulta
em metade das mulheres, reforcando a relevancia desses servicos como porta de
entrada da populacdo ao sistema de salde e por ser 0 percurso mais comum para
acesso a atencdo especializada™. Outros tipos de servicos publicos foram
utilizados em menor frequéncia como porta de entrada.

Os servicos de saude suplementar foram o segundo local mais frequente
em que as mulheres realizaram a primeira consulta. Outros estudos que analisaram
0 percurso até o tratamento oncolégico observaram que muitos pacientes

619 No Brasil, os

buscaram atendimentos em servigos de saude suplementar
principais servigos realizados na saude suplementar sdo consultas com
especialistas e servicos de apoio ao diagndstico e a terapéutica, que sdo justamente
pontos de estrangulamento do SUS, nos quais os usuarios enfrentam grande lista
de espera®.

Ter utilizado como porta de entrada os servicos de urgéncia e emergéncia
ndo foi associado ao estadiamento mais avancado da doenga, diferente dos
resultados sugeridos em outros estudos®*??,

A realizacdo de exames na saude suplementar, principalmente através de
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pagamento direto, foi referida por quase todas as mulheres, situacdo também

apontada em outros estudos'®?

, possivelmente em decorréncia de experiéncias
prévias de dificuldades de acesso ou da concep¢do de que no SUS ha demora em
se realizar exames® ou devido & oferta insuficiente de procedimentos especificos,
conforme verificado em estudo realizado em quatro grandes centros urbanos no
qual se relatou maiores dificuldades para agendamento de exames na rede de
apoio a diagnose e terapia do que de consultas especializadas pelo SUS®,

Aproximadamente metade das mulheres realizou a analise patoldgica da
bidpsia na satde suplementar, sendo esse fator associado a maior agilidade para
inicio do tratamento, reforcando que o sistema de salde puablica ainda néo
consegue atender a demanda de mulheres que deveriam realizar exames
especificos para diagnostico precoce do cancer de mama. Em estudo nacional,
identificou-se escassez de bidpsias correspondente a necessidade diagndstica
estimada pelo nimero de mamografias suspeitas de malignidade realizadas pelo
sus®.

Como 0 acesso aos servigos de salde suplementar é condicionado ao maior
nivel socioeconémico, caracteristicas como cor da pele branca, maior renda, maior
escolaridade e primeira consulta em servicos de salde suplementar foram
associadas ao menor tempo para inicio do tratamento. Esses resultados corroboram
com a analise de Santos (2011) de que a cobertura de servicos de saude
semelhantes e ndo somente complementares no ambito publico e privado;
contribui para iniquidade na oferta, no acesso e no uso dos servicos de satide®.

Este estudo ndo verificou associacdo entre procedéncia da mulher e o
intervalo de tempo entre a primeira consulta e o tratamento. Entretanto, a distancia
entre o local de residéncia e do tratamento apresenta relevancia para o acesso ao
tratamento em tempo oportuno, diante de maiores taxas de mortalidade por cancer
de mama terem sido previamente observadas em regides rurais comparado com
urbanas®.

Em relacdo aos itinerarios, verificou-se maior frequéncia dos originarios

nos servicos de atencdo primaria com atendimento sequencial em servicos



60

especializados e/ou no proprio servico de tratamento. Acredita-se que esse
itinerdrio seria 0 mais esperado e adequado conforme a hierarquizagdo de
regionalizacdo dos servigos de saude. Ele poderia ser classificado como o regime
de regulacdo governamental por ter sido produzido pelo arsenal juridico instituinte
do SUS™.

Entretanto, mesmo apresentando aspectos racionais, esse regime é
atravessado por multiplos interesses e contradi¢des; sendo passivel de arranjos e
solucdes produzidas por cada usuario, mesmo que tenha sido referenciado aos
itinerarios pré-definidos'®. Isso pode ter ocorrido com algumas mulheres que
realizaram consultas em diferentes servigos entre a primeira consulta e o servigo
especializado ou de tratamento.

Dessa forma, considerando o usuario como protagonista perante as
restri¢ces do sistema de salde, ndo € possivel afirmar que somente as fragilidades
dos servicos tenham motivado as mulheres a buscarem diferentes servicos de
salde.

Porém, conforme apontado em outros estudos*®?®

, hdo se pode descartar
que limitagcdes na efetividade do acolhimento na resolubilidade de alguns servigcos
podem ter favorecido varia¢fes nos itinerarios terapéuticos que, quando ocorreram
em mais de dois servigos de salde, foram associados ao maior tempo para inicio
do tratamento.

O encaminhamento direto para um servico especializado capaz de realizar
toda a investigacao diagnostica, a partir de sinais/sintomas ou exames radiologicos
suspeitos, diminuiria a necessidade de percorrer outros servigos e possivelmente
reduziria o tempo para inicio do tratamento conforme sugerido por estudo
canadense?’.

O uso de mecanismos informais, através de relacdes com trabalhadores dos
servigos de saude, para facilitar o acesso aos servi¢os de saude foi frequente entre
as mulheres participantes, o que também foi relatado previamente?®?. Essas
pacientes transpuseram os encaminhamentos realizados pelos servicos de saude e

conseguiram comegar o tratamento mais rapidamente. O alcance do atendimento
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intermediado pelo profissional de salde pode ser interpretado como privilégio
acarretando vinculagéo do acesso a esse profissional, o que fragiliza a estrutura e a
organizagéo do sistema em si®.

Apesar disso, a implementacdo do protocolo clinico para consultas
especializadas com mastologistas implicou em reducdo do tempo para inicio do
tratamento do cancer de mama, reforcando os beneficios alcancados com o0s
servicos de regulacdo assistencial com reducdo do tempo de espera para consulta
especializada, resultado também verificado previamente®. A utilizacdo de outras
estratégias que fortalecam a interacdo entre gestores, trabalhadores e usuarios
também pode contribuir para acesso mais agil ao tratamento®.

Como limitacdo do estudo, € importante ressaltar que a abordagem
quantitativa restringiu a possibilidade de andlise das interpretacdes das mulheres
sobre o itineréario, bem como as repercussdes de outros fatores tanto no percurso
quanto no intervalo de tempo estudado. Outra possivel limitacdo seria o vies de
memoria, por demandar que as mulheres recordassem aspectos ja vivenciados.
Entretanto, acredita-se que essas limitacGes tenham sido minimizadas nesse estudo
por ter sido realizado com casos incidentes que haviam vivenciado aquela
experiéncia nos meses anteriores a entrevista.

Portanto, neste estudo observou-se a presenca de fragilidades na assisténcia
prestada as mulheres com cancer de mama para que sejam atendidas em tempo
oportuno. O fortalecimento de estratégias como a regulacdo assistencial ja se
mostram efetivas para melhorar 0 acesso aos servicos de média e alta
complexidade e podem contribuir para reducdo de iniquidades na assisténcia
prestada pelo SUS.
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Figura 1. Fluxograma dos locais de atendimento de 600 mulheres com cincer de mama tratadas em nove
hospitais piblicos do Distrito Federal entre setembro de 2012 e setembro de 2014,
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Tabela 1. Tempo entre a primeira consulta e o inicio do tratamento do cancer de

mama para 600" mulheres tratadas em nove hospitais publicos do Distrito Federal

entre setembro de 2012 e setembro de 2014, e a associa¢do com as caracteristicas

socioeconOdmicas e dos itinerarios.

Tempo entre

primeira consulta e

Variaveis Categorias N (%) tratamento™ p**
Procedéncia DF e RIDE-DF 521 (86,8) 158 (104-256,8)
Fora DF e RIDE-DF 79(13,2) 1855 (101,3-317,3) 0,249
Cor da pele Branca 226 (37,6) 150 (91,5-255)
Negra e Parda 374 (62,4) 170 (108-284) 0,045
Renda familiar média > R$ 1356,00 272 (46,7) 135 (91-217)
<R$1356,00 311 (53,3) 188 (120-303,5) <0,001
Escolaridade (anos) > 8 anos 283 (52,9) 145 (88-246,5)
<8 anos 317 (47,1) 172 (117-284) 0,001
Local da primeira consulta Atencdo primaria 304 (50,6) 191 (123-313) 1,00
Saude suplementar 199 (33,1) 133 (86-202,5) <0,001
Atencdo secundaria ou tercidria de 28 (4,7) 202,5(107-259) 0,415
outra especialidade
Urgéncia e emergéncia 25 (4,2) 133 (101,5-264,5) 0,055
Servicos de diagnostico efou de 44 (7,4) 153 (86,3-269,8) 0,025
tratamento
N° de servicos percorridos <2 337 (56,2) 149 (97-235,8)
>2 263 (43,8) 176 (118-320) 0,003
Uso de relagBes informais Sim 234 (39) 145 (90-228)
para agilizar o atendimento Néao 366 (61) 177,5(117,5-285,5) <0,001
Realizacdo de exame na Sim 260 (43,3) 135 (82-219)
sadde suplementar (resultado  Nao 340 (56,7) 187 (124,8-303,3) <0,001
da bidpsia)
Regulacdo de consultas com  Antes da implantagdo 176 (80) 196 (129-321)
mastologistast Depois da implantagéo 44 (20) 137 (103,3-191,8) <0,001

DF: Distrito Federal; RIDE-DF: Regido Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno.

“Diferencas encontradas correspondem a perda de informagéo.

* Mediana (Q1-Q3).

** Teste de Mann-Whitney.

+ N=220 referente as mulheres procedentes do DF cujo itinerario foi iniciado em servigos de atencéo primaria

com posterior atendimento em servico especializado ou servigo de tratamento.
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RESUMO

O objetivo desse estudo foi investigar o efeito dos intervalos de tempo entre o
inicio dos sintomas e primeiro tratamento na evolugédo clinica das mulheres com
cancer de mama tratadas em servicos de saude publicos do Distrito Federal.
Realizou-se um estudo de coorte com 600 mulheres com cancer de mama,
entrevistadas durante a internacdo para tratamento em nove hospitais publicos do
Distrito Federal, entre setembro de 2012 e setembro de 2014. N&o foram incluidos
casos prevalentes de cancer de mama e casos que apresentavam doenca
metastatica identificada em exames de estadiamento antes do inicio do tratamento.
Em um segundo momento, realizou-se nova revisdo do prontuario e/ou contato
telefénico para obter informacGes sobre a evolucdo clinica. O seguimento das
mulheres ocorreu até fevereiro de 2016. Ap6s um seguimento médio de 30,6
meses, com 0 minimo de 11,1 e maximo de 59,1 meses, observou-se que 16,8%
apresentaram recidiva da doenca e 8,7% evoluiram com obito decorrente do
cancer de mama. Em relacdo ao intervalo de tempo entre o inicio dos sintomas e 0
primeiro tratamento, observou-se que menos de 10% das mulheres iniciaram o
tratamento em até 90 dias, sendo que maior parte desse intervalo ocorreu apés a
primeira consulta. N&o se observou associagdo estatisticamente significativa da
recidiva do cancer de mama com os intervalos de tempo estudados. Para uma
analise mais consistente do efeito dos intervalos de tempo entre o aparecimento
dos sintomas e tratamento do cancer de mama na evolugdo clinica da doenga em
mulheres tratadas em hospitais publicos do Distrito Federal € necessario maior

tempo de seguimento das mulheres.

Descritores: Neoplasias da mama, Acesso aos Servicos de Saude, Diagnostico
Tardio, Tempo para o Tratamento, Recidiva.

ABSTRACT
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The aim of this study was to investigate the effect of the time intervals between
onset of symptoms and the first treatment in the clinical evolution of women with
breast cancer treated in public health services in the Brazilian Federal District. A
cohort study was conducted with 600 women with breast cancer admitted to
treatment in nine public hospitals in the Brazilian Federal District. Breast cancer
prevalent cases and patients with metastatic disease before treatment were not
included. AIll participants were interviewed between September 2012 and
September 2014. Clinical data were abstracted from the medical records during
hospital admission. In a second moment, further review of the medical records
and/or telephone contact was made to get information about treatments after
surgery and clinical outcome. Patients were follow-up until February 2016. After a
mean follow up of 30.6 months - minimum of 11.1 and maximum of 59.1 months
- we observed that 16.8% of patients presented disease recurrence and 8.7%
progressed to death due to breast cancer. In relation to the time interval between
the onset of symptoms and the first treatment, we observed that less than 10% of
women started their treatment within 90 days of first symptoms, with most of
delay occurring after the first medical visit. We did not observe significant
association between breast cancer recurrence and the time intervals studied. It is
necessary to follow these women treated in public health services in the Brazilian
Federal District for a longer period in order to analyze the effect of the time
intervals between the onset of symptoms and breast cancer treatment in the

clinical course of the disease.

Descriptors: Breast Neoplasms, Health Services Accessibility, Delayed Diagnosis,

Time-to-treatment, Recurrence.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue investigar el efecto de los intervalos de tiempo

entre la aparicion de los sintomas y el primer tratamiento en la evolucion clinica
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de las mujeres con cancer de mama tratadas en los servicios de salud publica en el
Distrito Federal de Brasil. Se realizé un estudio de cohorte de 600 mujeres con
cancer de mama, entrevistadas durante el ingreso para el tratamiento en nueve
hospitales publicos del Distrito Federal, entre septiembre de 2012 y septiembre de
2014. No fueron incluidos casos prevalentes de cancer de mama y casos con
enfermedad metastasica identificadas mediante la organizacion de pruebas antes
del tratamiento. En una segunda etapa, se hizo una nueva revision de los
prontuarios y/o contacto telefonico para obtener informacion sobre la evolucion
clinica. Las participantes fueron seguidas hasta febrero de 2016. Después de un
seguimiento medio de 30,6 meses, con un minimo de 11,1 y un maximo de 59,1
meses, se observd que el 16,8% presentaban recurrencia de la enfermedad y 8,7%
fue éxitus por cancer de mama. Referente al intervalo de tiempo entre el inicio de
los sintomas y el primer tratamiento, se observd que menos del 10% de las
mujeres inicio el tratamiento dentro de los 90 dias, siendo que mayor parte de este
intervalo se produjo después de la primera consulta. No hubo asociacion
estadisticamente significativa de la recurrencia del cancer de mama con los
intervalos de tiempo estudiados. Para un anélisis mas consistente del efecto de los
intervalos de tiempo entre el aparecimiento de los sintomas y el tratamiento del
cancer de mama en el curso clinico de la enfermedad en mujeres tratadas en los
hospitales publicos en el Distrito Federal es necesario que las mujeres sean

seguidas por un periodo mas longo.

Descriptores: Neoplasias de la mama, Accesibilidad a los Servicios de Salud,

Diagndstico Tardio, Tiempo de Tratamiento, Recurrencia.
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INTRODUCAO

O céncer de mama € a neoplasia de maior incidéncia em mulheres em todo
o mundo®, assim como no Brasil e no Distrito Federal, quando excluido os casos
de cancer de pele ndo melanoma. Para 2016, foram estimados 1020 novos casos de
cancer de mama no Distrito Federal (DF), o que o coloca como a quarta unidade
da federacdo com maior taxa bruta de incidéncia’.

Assim como foi observada reducdo da mortalidade por cancer de mama em
paises desenvolvidos e aumento em paises em desenvolvimento®, no Brasil, foram
verificadas diferentes tendéncias de mortalidade com declinio ou estabilizacdo nos
estados brasileiros com maior nivel socioecondmico e aumento nos demais. Essas
reducGes da mortalidade encontradas em estados mais desenvolvidos
possivelmente refletem melhor assisténcia a satde®, apesar de ser importante
considerar que melhorias na qualidade da informacdo também podem alterar as
taxas de mortalidade.

A melhoria da assisténcia a satde para reducdo da mortalidade por cancer
de mama implica em garantir que as mulheres com sintomas suspeitos sejam o
mais rapidamente atendidas em servicos de salde e encaminhadas para
diagndstico e tratamento de forma precoce, possibilitando remocéo cirdrgica do
tumor e tratamento adjuvante efetivo, quando necessario®.

No Brasil, a maioria das mulheres com céncer de mama ainda €
diagnosticada em estagios mais avancados da doenca®, condigdo verificada,
principalmente, naquelas atendidas em servigos publicos, que pode resultar em
pior sobrevida quando comparadas as mulheres tratadas em servicos privados de
satde®.

Alguns estudos apontam que o diagndstico em estagio mais avancgado foi
associado ao atraso no diagnéstico e tratamento do cancer de mama’®. Esse atraso

%12 norém hé resultados contraditérios™.

também foi associado a pior sobrevida
Além disso, ha poucos estudos sobre essa tematica em paises em
desenvolvimento®, onde os casos de atraso parecem ser mais comuns.

Tendo em vista a importancia da reducdo da morbidade e mortalidade por
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cancer de mama para a satde publica e a controvérsia quanto aos efeitos do atraso
no prognostico do cancer de mama, torna-se relevante analisar se o tempo de
acesso ao tratamento pode influenciar o prognostico de mulheres com cancer de
mama.

Assim, o objetivo desse estudo foi investigar o efeito dos intervalos de
tempo entre o inicio dos sintomas e primeiro tratamento na evolugdo clinica das
mulheres com cancer de mama tratadas em servicos de saude publicos do Distrito

Federal.

METODO

Esta pesquisa faz parte do estudo intitulado “Fatores associados ao tempo
de acesso para o tratamento do cancer de mama no Distrito Federal, Brasil”
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagdo de Ensino e Pesquisa em
Ciéncias da Saude da Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal pelo
parecer n°® 99.313 conforme recomendacdes das diretrizes da Resolu¢cdo 196/96 do
Conselho Nacional de Salde para pesquisa com seres humanos. As participantes
do estudo aceitaram participar da pesquisa mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Foi realizado um estudo de coorte com mulheres com diagndstico
patoldgico de cancer de mama que realizaram o primeiro tratamento para a doenca
em nove hospitais publicos do Distrito Federal. Casos prevalentes de cancer de
mama e casos gque apresentavam doenca metastatica antes do inicio do tratamento
ndo foram incluidos no estudo.

A amostra foi baseada na estimativa de incidéncia de cancer de mama no
DF para o periodo de coleta de dados™, de aproximadamente 1800 novos casos.
Foram desconsiderados 40% referente as mulheres atendidas pela saude
suplementar’®. A prevaléncia de atraso para inicio do tratamento, aqui definida
como intervalo de tempo maior que trés meses, ocorreu em 88% das mulheres
com cancer de mama*®. Assumindo perdas de seguimento de 30% e erros alfa de

5% e beta de 20%, foram incluidos 600 casos consecutivos desconsiderando as
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recusas.

A coleta de dados foi realizada entre setembro de 2012 e setembro de
2014, por meio de entrevista orientada por um questionario estruturado e pela
analise do prontuario para coleta de dados clinicos. As datas registradas em
cartBes de consulta, no prontuério e nos exames foram utilizadas para ajudar as
pacientes a recordarem as outras datas ausentes dos registros.

Em um segundo momento, realizou-se nova revisdo em prontuario e/ou
contato telefénico para obter informac6es sobre os tratamentos realizados apds a
cirurgia e evolucdo da doenga. O seguimento das mulheres ocorreu até fevereiro
de 2016.

A coorte de exposicdo foi composta por mulheres com maiores intervalos
de tempo a partir do inicio dos sintomas até o primeiro tratamento da doenca e a
coorte de referéncia por mulheres com intervalos de tempo menores.

Como variavel dependente considerou-se a recidiva da doenca que se
definiu como recorréncia local, regional, a distancia ou 6bito decorrente do cancer
de mama.

Como variaveis independentes foram analisadas as caracteristicas
socioecondmicas como idade ao diagndstico, procedéncia, cor da pele
autodeclarada; e o motivo da primeira consulta (sintoma ou consulta
médica/exame preventivo). Também foram estudados os intervalos de tempo: a)
do inicio dos sintomas ao tratamento; b) do inicio dos sintomas a primeira
consulta; ¢) da primeira consulta ao tratamento; d) da primeira consulta ao
diagndstico; e) do diagnostico ao tratamento. Como data do diagnostico
considerou-se a data de liberacdo do laudo cito- ou histopatolégico. A data do
primeiro tratamento foi definida como a data do inicio da quimioterapia
neoadjuvante ou a data da cirurgia.

As caracteristicas clinicas analisadas foram estado menopausal (pré e pés-
menopausa), estadiamento clinico, quando o primeiro tratamento foi a
guimioterapia neoadjuvante, e o estadiamento patoldgico quando foi a cirurgia,

ambos definidos pela Unido Internacional Contra o Cancer 62 edicdo’’; a gradagéo



76

histolégica, marcadores tumorais e respectivos imunofenotipos conforme
classificacdo adotada em 2011 pela 12" St. Gallen International Breast Cancer
Conference, como luminal A: receptor de estrogénio (RE) e/ou receptor de
progesterona (RP) positivos, fator de crescimento epidérmico humano 2 (Her-2)
negativo e Ki-67 baixo (<14%); luminal B Her-2 negativo: RE e/ou RP positivos,
Her-2 negativo e Ki-67 alto (> 14%); luminal B Her-2 positivo: RE e/ou RP
positivos e Her-2 positivo; Her-2 superexpresso (ndo luminal): RE e RP negativos
e Her-2 positivo; triplo negativo: auséncia de expressdo de RE, RP e Her-2'2.

Na anélise exploratoria dos dados quantitativos, foram obtidas medidas de
tendéncia central e de dispersdo para as varidveis continuas e distribuicoes
percentuais para as categoricas.

Executaram-se, ainda, modelos de univariados de regressdo logistica e
modelo de regressdo logistica multipla (stepwise forward) para estimar
associacGes com a recidiva da doenca. As variaveis que nas analises univariadas
produziram valores-p<0,25'° foram testadas no modelo multiplo. As variaveis
permaneciam no modelo quando p<0,05. Utilizou-se o software IBM SPSS

Statistics v.20.0 para andlise.

RESULTADOS

O tempo médio de seguimento desde a data do diagndstico foi de 30,6
meses (£8,5 meses), com 0 minimo de 11,1 e maximo de 59,1 meses, e 26,8% das
mulheres com até dois anos de seguimento e 30% com mais de trés anos. Dentre
as 600 participantes, 16,8% apresentaram recidiva e 8,7% evoluiram com Obito
decorrente da doencga e dois Obitos por causas ndo relacionadas ao cancer de
mama. Houve perda de seguimento de 21 mulheres (3,5%) por ndo terem sido
encontradas por contato telefénico ou por registros em prontuarios.

A media de idade das mulheres ao diagnostico foi de 53,3 anos. A maioria
residia no DF, e se autodeclararam de cor parda e casadas. Apresentavam-se na
pos-menopausa e referiram ter procurado os servigos de salde a partir da

autoidentificacao de sintoma sugestivo de cancer de mama (Tabela 1).
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A maior parte delas foi diagnosticada com tumores em estadio Ill, com
tumor medindo em média 4,4 cm (x 3,3 cm). Houve maior ocorréncia de tumores
do tipo histolégico carcinoma ductal infiltrante, de gradacdo histologica
moderadamente diferenciada e com imunofenétipo luminal B (Tabela 1). O
procedimento cirdrgico foi o primeiro tratamento realizado por 62,7% das
mulheres, sendo a cirurgia ndo conservadora a mais frequente (53,2%), seguidas
por cirurgias conservadoras (24,4%) e com reconstrucdo imediata em 22,4% das
mulheres.

Quanto aos intervalos de tempo total, referente ao tempo entre o inicio dos
sintomas e o primeiro tratamento, observou-se que menos de 10% das mulheres
iniciaram o tratamento em até 90 dias, sendo que maior parte desse intervalo
ocorreu apos a primeira consulta (Tabela 2).

Na analise univariada, as varidveis que apresentaram associa¢cdo
estatisticamente significativa com a recidiva da doenga foram idade <40 anos; cor
da pele negra; 12 consulta motivada por sintoma; maior estadiamento; gradacao
histolégica moderadamente diferenciada e pouco diferenciada; tumores Her2
positivo (ndo luminal) e triplo negativo. Nao houve associagdo estatisticamente
significativa com procedéncia, renda familiar média, escolaridade e estado
menopausal (Tabela 3).

Os intervalos de tempo entre sintoma e primeira consulta, primeira
consulta e diagnostico, diagnostico e tratamento, primeira consulta e tratamento,
bem como o intervalo de tempo entre sintoma e tratamento ndo apresentaram
associagao estatisticamente significativa com a recidiva da doenga (Tabela 3).

Na analise multivariada, as variaveis que permaneceram significativas
foram o maior estadiamento; maior gradacdo histolégica e imunofenotipo triplo

negativo (Tabela 4).

DISCUSSAO
Os resultados do presente estudo apontam que, apés 30,6 meses de

seguimento, 83,2% das mulheres ndo apresentavam recidiva do cancer de mama e
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que a ocorréncia desse desfecho foi associada ao maior estadiamento, maior
gradacdo histoldgica e imunofendtipo triplo negativo. N&o foi observado
associacdo entre os intervalos de tempo estudados com a recidiva.

Este € o maior estudo realizado no Brasil que investiga o efeito dos
intervalos de tempo entre o inicio dos sintomas e o primeiro tratamento na
evolugédo do cancer de mama. Contudo, pode apresentar limitagdes. O tempo de
seguimento foi reduzido, sendo indicado um periodo maior a fim de se obter
resultados mais consistentes que permitam verificar o efeito dos intervalos de
tempo na sobrevida das mulheres com cancer de mama em servigos de saude
publicos do Distrito Federal. Outro aspecto que deve ser considerado é o possivel
viés de memoria das pacientes ao serem entrevistadas e relatarem quanto tempo o
sintoma foi identificado e quando as consultas ocorreram. Acredita-se que isso foi
minimizado ao abordar as pacientes ainda durante o tratamento da doenga,
coletando os dados em menos de um ano ap6s a ocorréncia dos eventos para a
maioria das pacientes.

Além disso, o efeito dos intervalos de tempo para diagndéstico e tratamento
no prognéstico do cancer de mama é complexo sendo relevante considerar um
possivel paradoxo na relacdo dessas variaveis ao se ponderar que nédulos com
rapido crescimento sdo mais sugestivos de cancer para médicos e paciente, 0 que
pode levar a um diagnéstico e tratamento mais agil. Em contrapartida, tumores
com crescimento lento seriam mais dificilmente detectados e diagnosticados®®?*,
Apesar disso, um estudo de revisdo recente apontou que reduzir o tempo para
diagnostico promove a identificagdo de tumores em estdgios mais precoces e
assim uma melhor sobrevida das mulheres com cancer de mama®.

Apesar disso, os resultados permitem observar que as mulheres com cancer
de mama tratadas em servigcos saude publicos do Distrito Federal vivenciaram
intervalos de tempo entre o inicio dos sintomas e do tratamento maiores do que 0s
resultados de pesquisas realizadas no México®*?*, Turquia® e india®.

O intervalo de tempo entre a primeira consulta e o tratamento apresentou

mediana de 5,3 meses, semelhante ao encontrado em pesquisa realizada no



79

México®, e foi maior que o intervalo entre o sintoma e primeira consulta,
sugerindo que em todo o percurso até o tratamento, 0 maior atraso pode ser
atribuido aos servicos de saude, corroborando com outros estudos realizados em

2425 & contrario aos resultados de estudo realizado na

paises em desenvolvimento
Dinamarca®, reforcando a influéncia da efetividade dos servicos de saide nos
intervalos de tempo para diagnéstico e tratamento do cancer de mama®.

O intervalo de tempo entre a 12 consulta e o diagnostico apresentou
mediana de 93 dias muito superior ao verificado em estudo do Reino Unido (14
dias)?’.

No intervalo entre diagnoéstico e tratamento, também se verificou mediana

28,29

maior do que estudos em paises mais desenvolvidos e de estudos

brasileiros®®*!,

Porém, essas comparagGes precisam ser feitas de forma cuidadosa
considerando as diferencas metodoldgicas e as caracteristicas dos servicos de
salide onde cada estudo foi realizado. Mesmo assim, os resultados sugerem que as
mulheres tratadas nos hospitais publicos do Distrito Federal tiveram maiores
intervalos de tempo para diagndstico e tratamento do cancer de mama do que nos
estudos prévios.

Né&o foi observada associacdo desses intervalos de tempo com a evolugdo
clinica da doenca, mas se verificou que os fatores progndsticos menor idade, cor
negra, estadiamento avancado, maior gradacao histoldgica e imunofendtipo triplo

negativo, ja descritos na literatura®3233343°

apresentaram associacdo com 0
desfecho estudado.

Diante do exposto, os resultados permitiram identificar que as mulheres
com cancer de mama tratadas em servigos de saude publicos do DF apresentaram
longos intervalos de tempo para diagnostico e tratamento o que reforca a
necessidade de fortalecer estratégias que proporcionem maior integracdo dos
servicos de salde a fim de que as mulheres percorram toda a trajetoria até o
tratamento de forma mais célere e efetiva. Isso possivelmente ird favorecer o

diagnostico em estagio mais precoce e com melhor progndstico.
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Tabela 1. Distribuicdo de caracteristicas socioecondémicas e clinicas de 600*
mulheres com cancer de mama tratadas em nove hospitais publicos do Distrito
Federal entre setembro de 2012 e setembro de 2014.

Variaveis Categorias N %
Faixa etaria <40 anos 88 14,7
40-49 anos 163 27,2
50-69 anos 281 46,8
70 anos e mais 68 11,3
Procedéncia DF 395 65,8
RIDE-DF 126 21,0
Fora (DF e RIDE-DF) 79 13,2
Cor da pele Branca 226 37,6
Negra 96 16,0
Parda 278 46,4
Estado menopausal Pré-menopausa 243 40,5
Pds-menopausa 357 59,5
Motivo da 12 consulta Consulta médica ou exame preventivo 156 26
Sintoma 444 74
Estadiamento Oel 119 19,9
| 237 39,7
Il 242 40,3
Tipo histologico Carcinoma ductal/lobular in situ 27 45
Carcinoma ductal infiltrante (CDI) 487 81,4
Carcinoma lobular infiltrante (CLI) 22 37
QOutros 58 10,6
Gradacéo histoldgica Bem diferenciado 127 23,9
Moderadamente diferenciado 293 55,2
Pouco diferenciado 111 20,9
Imunofendtipo Luminal A: RE+ e/ou RP+; HER2 -; Ki-67<14% 166 28,5
Luminal B: RE+e/ou RP+; HER2 -; Ki-67>14% 195 334
Luminal hibrido: RE+ e/ou RP+; HER2 + 55 9,4
Her2: RE-; RP-; HER2+ 51 8,7
Triplo negativo: RE-; RP-; HER2- 97 16,6
Luminal Aou B 19 3,3
Recidiva da doenca Nao 483 83,2
Sim 96 16,8
Obito por cancer de mama Né&o 530 91,3
Sim 51 8,7

*Diferengas encontradas correspondem a perda de informagéo.
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Tabela 2. Distribuicdo de 600 mulheres com cancer de mama tratadas em nove

hospitais publicos do Distrito Federal entre setembro de 2012 e setembro de 2014,

quanto ao tempo entre o sintoma e o inicio do tratamento e seus subintervalos.

Sintoma — 12 12 consulta — 12 consulta — Diagnostico — Sintoma —

consulta tratamento diagnostico tratamento tratamento
Mediana em dias (11Q*) 39 (14-123) 160 (104-266,5) 93 (44-177) 56 (32-90) 243 (153-403)

N % N % N % N % N %

Até 30 dias 189 42,4 2 0,3 101 16,9 136 22,7 0 -
De 31 a 60 dias 60 135 38 6,4 110 18,3 187 31,2 6 1,3
De 61 a 90 dias 45 10,1 75 12,4 82 13,6 130 21,6 25 5,6
De 91 a 180 dias 70 15,8 224 37,4 162 27,1 118 19,7 118 26,6
> 180 dias 80 18,2 261 435 145 24,1 29 48 295 665
Total 444%* 100 600 100 600 100 600 100 444** 100

*[1Q: intervalo interquartilico.

**Somente mulheres que buscaram os servicos de salde motivadas pela autoidentificacdo do sintoma

sugestivo de cancer de mama.
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Tabela 3. Distribui¢do de 600* mulheres com cancer de mama tratadas em nove

hospitais publicos do Distrito Federal entre setembro de 2012 e setembro de 2014,

quanto a recidiva do cancer de mama e fatores associados.

Recidiva da doenca

Variaveis Categorias N&o Sim OR 1C 95%
Idade” > 40 anos 413 (71,3%) 81 (14%) 1,00 -
<40 anos 63 (10,9%) 22 (3,8%) 1,78 1,04-3,06
Cor da pele* Branca e parda 405 (70,4%) 78 (13,6%) 1,00 -
Negra 67 (11,7%) 25 (4,3%) 1,94 1,15-3,26
Procedéncia DF e RIDE-DF 416 (71,8%) 87 (150%) 1,00 -
Fora DF e RIDE-DF 60 (10,4%) 16 (2,8%) 1,28 0,70-2,32
Renda familiar média > R$ 1356,00 215(38,2%) 48 (8,5%) 1,00 -
<R$ 1356,00 247 (43,9%) 53 (9,4%) 1,04 0,68-1,60
Escolaridade (anos de 7,9 **(z 4,6 anos) - - 1,02 0,97-1,07
estudo)
Estado menopausal® Pds-menopausa 290 (50,1%) 52 (9%) 1,00 -
Pré-menopausa 186 (32,1%) 51 (8,8%) 1,53 0,99-2,35
Motivo da 12 consulta® Consulta de rotina 138 (23,8%) 13 (2,2%) 1,00 -
Sintoma 338(58,4%) 90 (15,5%) 2,83 1,53-5,23
Estadiamento® <l1IB 238 (41,2%) 5 (0,9%) 1,00 -
>1IB 237 (41%) 98 (17%) 19,68  7,87-49,21
Gradacéo histolégica” Bem diferenciado 116 (22,4%) 7 (1,4%) 1,00 -
Moderadamente diferenciado 236 (45,6%) 50 (9,7%) 3,51 1,54-7,98
Pouco diferenciado 71 (13,7%) 37 (7,2%) 8,64 3,65-20,41
Imunofendtipo* Luminal Ae B 321 (56,8%) 46 (8,1%) 1,00 -
Luminal hibrido 48 (8,5%) 6 (1,1%) 0,87 0,35-2,15
Her2 36 (6,4%) 15(2,7%) 2,91 1,48-5,72
Triplo negativo 59 (10,4%) 34 (6,0%) 4,02 2,38-6,79
Sintoma — tratamento § 8 (11Q: 5-13) - - 1,00 0,98-1,03
Sintoma — 12 consulta § 1 (11Q: 0-4) - - 1,01 0,98-1,04
12 consulta — tratamento 5 (11Q: 3-8) - - 0,99 0,96-1,04
12 consulta — diagnéstico 3 (11Q: 1-5) - - 0,98 0,94-1,03
Diagndstico — tratamentof 1 (11Q: 1-1) - - 1,05 0,96-1,15

*Diferengas encontradas correspondem a perda de informacéo.

** Média.

+ desvio padréo.

11Q: intervalo interquartilico.

*Variaveis que produziram valores-p <0,25.

1 Mediana em meses.
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Tabela 4. Andlise multivariada entre a variavel resposta recidiva do cancer de

mama e fatores associados.

Variaveis Categorias OR 1C 95% p
Estadiamento <lIB 1,00 -

>1IB 17,93  6,40-50,27 <0,001
Gradagdo histologica Bem diferenciado 1,00 -

Moderadamente diferenciado 2,45 1,03-5,81 0,043

Pouco diferenciado 3,88 1,49-10,15 0,006
Imunofendtipo Luminal A ou B 1,00 -

Triplo negativo 2,70 1,40-5,21 0,003
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6. CONCLUSOES GERAIS

Nesta tese foram analisados os fatores associados ao tempo para inicio do
tratamento do cancer de mama por mulheres tratadas em servicos de saude
publicos do Distrito Federal.

Observou-se que 0s aspectos socioecondmicos apresentam efeitos
relevantes nos intervalos de tempo de acesso aos servicos de saude, sugerindo
existéncia de iniquidades na assisténcia prestada pelo SUS, sendo necessario se
estabelecer mecanismos assistenciais especificos para a populagédo mais vulneravel
a atrasos no diagnostico e tratamento do cancer de mama.

Dentre esses mecanismos, circundam o fortalecimento da atencdo priméria
como porta de entrada no sistema de satde para implementar acdes educativas que
promovam maior conscientizagdo sobre os sinais de alerta do cancer de mama,
referenciar os casos suspeitos atraves do sistema de regulacdo, além de auxiliar as
mulheres a percorrerem o0s diferentes servicos de salde durante o itinerario
terapéutico.

Nos niveis secundarios e terciarios, € imprescindivel aprimorar a
articulacdo com o sistema de apoio e diagnostico para se instituir o tratamento
indicado no momento mais apropriado.

Diante desses aspectos, observou-se a complexidade dos desafios para
reduzir o tempo para acesso ao tratamento do cancer de mama, cabendo aos
diferentes atores desse sistema, que compreende gestores, profissionais de saude
dos diferentes niveis de atencdo e de servicos saude, além de outros setores da
sociedade civil, estabelecer melhor integracdo da atuacdo de todos para que se
obtenha éxito nessa reducdo e assim garantir melhor assisténcia as mulheres com
essa doenca através do diagndstico em estagio mais iniciais com consequente

menor morbidade e mortalidade pelo cancer de mama.
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ANEXO 11
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

A senhora esta sendo convidada a participar do projeto “Fatores associados
ao tempo de acesso para o tratamento do céncer de mama no Distrito Federal,
Brasil”. O objetivo é verificar os fatores socioeconémicos e clinicos associados ao
tempo para acesso aos tratamentos do cancer de mama. Muitas mulheres sdo
acometidas por essa doenca no Distrito Federal o que torna necessario estudar a
trajetoria dessas mulheres até o tratamento. Essas informagdes podem ajudar a
melhorar o servico de salde.

A senhora receberd todos os esclarecimentos necessarios antes e no
decorrer da pesquisa e lhe asseguro que seu nome ndo aparecera, sendo mantido o
mais rigoroso sigilo através da omissdo total de quaisquer informacgdes que
permitam identifica-la. A sua participacdo sera através de uma entrevista e
medicdo do peso e altura realizada durante sua internacdo hospitalar, analise do
seu prontudario e posterior contato telefénico para saber se a senhora realizou mais
algum tratamento para a doenga e quando ele ocorreu. Estima-se o tempo de 20
minutos para a realizacdo da entrevista e medicao do peso e altura.

Informo que a senhora pode se recusar a responder qualquer questdo que
Ihe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer
momento sem nenhum prejuizo para a senhora.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho” e podendo ser publicados posteriormente. Os
dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda da pesquisadora
responsavel.

Se a senhora tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor
telefone para: Angela Ferreira Barros no telefone: (61) 84186869.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF.
As duavidas com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da

pesquisa podem ser obtidos através do telefone: (61) 3325-4955. Este documento



96

foi elaborado em duas vias, uma ficara com a pesquisadora responsavel e a outra

com o sujeito da pesquisa.

Nome Assinatura

Pesquisadora Responséavel — Angela Ferreira Barros

Brasilia, / /
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16.

17.
19.
20.
21.

22.

. Estudou por quantos anos:

APENDICE A

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Nome:

Telefones:

97

Nome da mae;:

Hospital: Data de Nascimento:

Prontuério: N° SES:

Idade: anos 7.Cor: 1( ) branca 2( ) negra 3( ) parda

Ocupacao:

Estado civil:

Cidade ou bairro de residéncia:

Renda familiar média:

Peso: 14. Altura:

Tabagismo ou ex-tabagismo: 1( ) Sim 1.1 Quantidade/dia:
1.2 Por quanto tempo fumou:
1.3 Parou ha quanto tempo:
2( ) Nao
Etilismo: 1( ) Sim 1.1 Quantidade/dia:
1.2 Por quanto tempo bebeu:
1.3 Parou ha quanto tempo:

2( ) Nao
Idade da menarca: 18. Idade na menopausa:
NuUmero de partos a termo: Gestagdo _ Partos _ Abortos_
Idade no primeiro partoatermo: __ anos

Amamentou? 1( ) sim 2( )ndo
1.1 Total de meses de amamentacao:

Ja utilizou anticoncepcionais: 1 ( ) Sim 2 ( ) Nao
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23. Idade que iniciou uso de anticoncepcionais:_____ anos

24. Tempo de uso de anticoncepcionais:____ anos

25. Ja utilizou terapia de reposi¢cdo hormonal : 1( ) Sim 2 ( ) Néo
1.1 Por quanto tempo: 1.2 Parou ha quanto tempo:

26. Histdria familiar de cancer de mama: 1( ) Sim 2( ) Nao
1.1 Qual grau de parentesco:
1.2 Idade do diagndstico no familiar:

27. Historia de doenca benignanamama: 1 ( ) Sim 2 () Néo

Qual?

28. Historia de outras neoplasias: 1( ) Sim 2( ) Ndo  Local:

29. Realizava regularmente o autoexame das mamas: 1 ( ) Sim 2 ( ) Nao

Se ndo, por qué?

30. Quando fez a ultima mamografia/ecografia (antes do diagndstico):

31. Quando fez o altimo exame clinico das mamas (antes do diagndstico):
32. O que motivou procurar 0 médico:

1( ) consulta de rotina

Motivo atraso até o inicio do tratamento:

2( ) sintoma Qual? (nédulo palpavel, retracdo,

hiperemia, abaulamento, abscesso, dor mamaria, alteracdes na axila)
2.1 O sintoma foi identificado por autoexame? 2.1.1( )Sim 2.2.2.( ) Nao
Motivo  atraso do sintoma até 1° consulta e  outras

etapas:

33. Data em que percebeu as alteragdes:

34. Data e local da 1° consulta médica (particular ou outro estado):
35. Data e local da 1° consulta médica na SES/DF:

36. Data e local da 1° consulta com mastologista:

37. Data 1° consulta no hospital de referéncia:

38. Data da solicitagdo da mamografia:

39. Data do resultado da mamografia:




40.

41.
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43.
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45.
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54,
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Resultado da mamografia:
BIRADS: Tamanho do nodulo:

Linfonodos comprometidos?

Data da solicitacdo da ecografia mamaria:

Data do resultado da ecografia mamaria:

Resultado da ecografia mamaria:
BIRADS: Tamanho do nédulo:

Linfonodos comprometidos?

Data da bidpsia:

Data do resultado da biopsia:

Tipo de bidpsia: 1( ) Puncdo aspirativa por agulha fina 2( ) Core biopsy
3( ) Bidpsia excisional/resseccdo de nodulo/exerese de nddulo 4( ) Biopsia
incisional

Resultado anatomopatol6gico da bidpsia:

Realizou algum exame em servicgo privado?
1( )Sim 1.1 Qual (is)?
2 ( ) Néo

Tratamento neo adjuvante: 1( ) Sim 2( ) Nao

1.1 Data de inicio: 1.2 Data de término:

Data da cirurgia:
Lateralidade: ( ) Direita ( ) Esquerda ( ) Bilateral

Tipo de cirurgia realizada:

Estadiamento clinico tumoral:
Pré operatério/Pré QT neo adjuvante: Tamanho:

Data do resultado imuno-histoquimica:

Resultado imuno-histoquimica:
Receptor estrogénio: Receptor progesterona:
Caderina - E: Ki 67 (MIB -1):
Proteina p 53: Her2:




56.
57.

Data resultado histopatoldgico:

Laudo histopatoldgico da cirurgia:
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59.

60.
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Quimioterapia: 1( ) Sim 2( ) Né&o

1.1 Data de inicio: Data término:
Radioterapia: 1( ) Sim 2( ) Nao
1.1 Data de inicio: Data término:

Hormonioterapia: 1 ( ) Sim 2 ( ) Nao
1.1 Data de inicio: 1.2 Tipo:

Progresséo da doenga: 1 ( ) Sim 2( ) Néo

Obito: 1( ) Sim 2( )N&do 1.1: Data do 6bito:

Obito decorrente do cancer de mama: 1( ) Sim

2 () Néo



