Perfil das mulheres com cancer de mama atendidas

INCA

na regiao Norte do Brasil de acordo com o tempo
entre o diagnostico e o tratamento, 2013 a 2015

Autores: Luana Rego Rodrigues’, Mirian Carvalho de Souza’, Liz Maria de Almeida’

E-mail: luana.rego.rodrigues@gmail.com
1- Fisioterapeuta, Residente Multiprofissional em Oncologia do INCA.
2- Estatistica e Epidemiologista - Divisao de Pesquisa Populacional do INCA
3- Médica e Epidemiologista - Divisao de Pesquisa Populacional do INCA

INTRODUCAO

Devido a sua magnitude global e também no Brasil, o cancer de mama é um problema de saude
publica. Um conjunto de estratégias estao sendo desenvolvidas para garantir o cuidado integral a essa
enfermidade, desde a promocao da saude, deteccao precoce da doenca, incentivo ao tratamento
adequado e em tempo oportuno, até os cuidados de final de vida. Um dos exemplos € a Lein212.732, de
22 de novembro de 2012, que estabelece que o prazo de inicio de tratamento de pacientes com
neoplasia maligna nao deve ultrapassar 60 dias contados a partir da data do diagnostico.

OBIJETIVO

Conhecer o perfil das mulheres com cancer de mama, atendidas entre 2013 e 2015, na regiao Norte
do Brasil, de acordo com o tempo decorrido entre a data do diagndstico e do inicio do primeiro
tratamento do cancer de mama.

Foi realizado um estudo observacional de base hospitalar, utilizando dados dos registros
hospitalares de cancer dos hospitais habilitados para tratamento oncologico, localizados na regiao
Norte do Brasil. Os critérios de inclusao foram: mulheres atendidas nos hospitais de referéncia, entre
2013 e 2015, com diagnostico de cancer de mama confirmado por exame histologico e sem historico de
outros tumores e sem tratamento prévio da doenca. Das 1.012 pacientes que atenderam esses
critérios, 949 foram incluidas na analise dos dados. Comparou-se o perfil das mulheres que iniciaram o
tratamento em até 60 dias com as aquelas que iniciaram o tratamento em mais de 60 dias apos o
diagnostico do cancer de mama, segundo caracteristicas socio demograficas, comportamentais e de
acesso ao sistema de saude. Para avaliacdo das diferencas, o teste Qui-quadrado (y°) foi aplicado
considerando o nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A distribuicao das mulheres incluidas no estudo, por idade, mostrou que a faixa etaria com maior
frequéncia foi a de 40 a 49 anos (32,1%), seguida da de 50 a 59 anos (25,2%). Agrupando-se as faixas
etarias até 49 anos, a frequéncia relativa foi de 45% em comparacao com o grupo com 50 anos e mais,
que foi de 55%. A maioria das mulheres se auto declarou parda (83,5%), sem escolaridade ou com
ensino fundamental incompleto (51,5%), casada (63,1%), sem historico familiar de cancer (66%),
referiu que nunca fez uso de bebidas alcodlicas (81%) e nunca fumou (75,1%).

Em média, as mulheres da regiao Norte que foram atendidas nos sete hospitais que forneceram
informacoes, iniciaram o tratamento do cancer de mama em 65 dias apds o diagnodstico (tempo
mediano de 44 dias) e 62% foram tratadas conforme o prazo previstona Lei 12.732. No presente estudo,
cirurgia e quimioterapia foram as estratégiasiniciais de tratamento mais realizadas.

Os achados relacionados a idade das pacientes com cancer de mama sao analogos a outros estudos
nacionais onde houve um predominio de mulheres de 40 a 49 anos. Observou-se que as mulheres com
idade acima dos 69 anos e pardas demoraram mais tempo para receber o tratamento.

O tempo mediano de espera para iniciar o tratamento na regiao Norte foi semelhante ao estimado
por Medeiros e colaboradores (2015) para o Brasil e menor do que eles estimaram para a regiao Norte
(49 dias). Em contrapartida, em Pernambuco, o tempo até o inicio do tratamento excedeu os 60 dias em
56,6% dos casos (Paiva etal., 2015).

Uma importante limitacao nesse estudo foi a auséncia da informacao sobre o estagio da doenca ao
diagnostico nos registros hospitalares de cancer, o que pode estar refletindo a auséncia dessa
informacao nos prontuarios médicos ou na coleta de informacdes nos registros. Outra limitacao foi a
nao inclusao de 6 hospitais de referéncia no estudo, tendo em vista que nao houve envio das bases de
dados para o periodo examinado, que foi escolhido por suceder aentradaemvigordalei12.732.
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CONSIDERACOES FINAIS

O tempo médio entre o diagnostico e o inicio do tratamento do cancer de mama nas mulheres atendidas
em hospitais de referéncia da regiao Norte no periodo de 2013 a 2015, foi superior aquele estabelecido na
Lei 12.732, que € de, no maximo, 60 dias. Ainda que cerca de 60% das mulheres com cancer de mama tenha
iniciado o tratamento em tempo considerado adequado, pela Lei n212.732, ha um longo caminho a
percorrer com objetivo de que todas as mulheres com a doenca sejam diagnosticadas e tratadas em tempo
oportuno. O acesso universal ao diagnostico e tratamento do cancer de mama reduz a mortalidade por essa
causa, que hoje ocupa o primeiro lugar no mundo e também no Brasil, com excecao da regiao Norte, onde
ocupa a segunda posicao, superada pelo cancer do colo do utero.

Os registros hospitalares de cancer sao fontes de informacao importantes para o0 monitoramento da
qualidade da assisténcia prestada em nosso pais e também do processo da estratégia do cuidado integral
aos pacientes com cancer. A regularidade de envio das bases para o sistema de informacao, bem como a
completude das informacdes ali contidas sao fundamentais para que esses objetivos possam ser
cumpridos. Nesse estudo, verificou-se que € preciso avaliar as causas de atraso do envio das bases dos
hospitais habilitados para o tratamento do cancer na regiao Norte, bem como da auséncia de informacoes
importantes para o monitoramento da qualidade da assisténcia.

O conhecimento da doenca através da disseminacao de informacdes junto a populacao e o acesso
universal ao cuidado integral ao cancer de mama, sao acoes que podem melhorar o prognostico dessas
mulheres.
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