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INTRODUCAO

O prazo maximo de 60 dias para inicio do tratamento apds o diagndstico das
neoplasias malignas no ambito do SUS, em vigor desde 2013, busca garantir acesso
rapido ao tratamento oncoldgico'.

Entretanto, existem diversos fatores que interferem nesta dinamica, dentre os quais,
barreiras no Sistema de Saude e fatoresindividuais2-5.

O objetivo deste estudo é avaliar os tempos entre a primeira consulta médica e a
confirmacao diagnostica e entre a data do diagnhostico e o inicio do primeiro
tratamento oncoldgico de mulheres com cancer de mama.

MATERIAL E METODOS

Estudo de coorte prospectiva com mulheres com diagndstico de cancer de mama,
matriculadas no Hospital do Cancer Il (HCIII), entre outubro de 2014 e abril de 2015,
sem tratamento oncologico prévio. Foram excluidas mulheres com menos de 18 e mais
de 80 anos e sem condicoes clinicas ou psicologicas de responderem ao questionario
aplicado nadatadatriagem.

Variaveis sociodemograficas, clinicas e relativas ao primeiro tratamento oncoldgico
foram coletadas.

Foi realizada analise descritiva dos dados por meio de medidas de tendéncia central
e dispersao para as variaveis continuas e frequéncias absoluta e relativa para as
categoricas. Os intervalos de tempo foram apresentados pela mediana e variacao
interquartil (V1Q). Para a analise foi utilizado o pacote estatistico SPSS (20.0).

Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do INCA n?
(CAAE12107913.3.0000.5274).

RESULTADOS PARCIAIS

Foram entrevistadas 662 mulheres; destas 505 foram incluidas no estudo por
atenderem aos critérios estabelecidos.

Quanto as variaveis sociodemograficas, a mediana de idade foi de 56 anos (21-80
anos), havendo predominio de mulheres de raca/cor da pele parda (41,2%), vivendo
com companheiro (50,1%), que cursaram até 8 anos de estudo (61,0%), sem vinculo
empregaticio atual (53,9%). Das variaveis relativas aos habitos de vida, 29,3% das
mulheres relataram consumo de bebida alcoodlica nos ultimos 30 dias e 44,2% eram
tabagistas ou ex-tabagistas (tabela 1).

Caracteristicas demograficas das mulheres com cancer de mama,
matriculadas no Hospital do Cancer Il (N=505)

Caracteristicas N* %

Raca/cor da pele

Parda 208 41,2
Branca 170 33,7
Preta 98 19,4
Amarela 21 4,2
Indigena 8 1,6
Estado conjugal

Vivendo com companheiro (a) 253 50,1
Vivendo sem companheiro (a) 252 49,9
Escolaridade

< 8 anos de estudo 197 39,0
> 8 anos de estudo 308 61,0
Trabalho atual

Sem vinculo empregaticio 272 53,9
Com vinculo empregaticio 233 46,1
Consumo de alcool (altimos 30 dias)

Sim 147 29,3
Nao 355 70,7
Tabagismo

Sim (consumidor ou ex-consumidor) 223 44,2
Nao 281 55,8

* Diferencas encontradas correspondem a auséncia de informacao

Das mulheres entrevistadas, 35,9 % haviam sido diagnosticadas com alteracao

mamaria benigna prévia, a maioria foi diagnosticada com estadiamento avancado (2
2B) (51,5%) e 50,3% utilizaram o servico de saude privado para a primeira consulta,
embora apenas 23,9% tivessem cobertura do servico de saude suplementar. A maioria
das mulheres descobriram a alteracao mamaria por sinal ou sintoma (73,9%), sendo o
nodulo o primeiro sinal percebidoem 61,0,0% dos casos (tabela 2).

Caracteristicas clinicas e relacionadas ao tratamento das mulheres com
cancer de mama, matriculadas no Hospital do cancer Il (N=505)

Caracteristicas N* %
Diagndstico prévio de alteragao benigna na mama

Sim 181 35,9
Nao 323 64,1
Como descobriu a alteragao atual

Sintoma 373 73,9
Outros 132 26,1
Primeiro sinal ou sintoma percebido

Nodulo 227 61,0
Outros 145 39.0
Servigo de saude na primeira consulta

Sistema Unico de Saude (SUS) 250 49,7
Privado + outros 253 50,3

Servigo de saude utilizado

Sistema Unico de Saude (SUS) 382 76,1
Privado+ outros 120 23,9
Estadiamento

Inicial (< 2A) 241 48,5
Avancado (=2B) 256 51,5
Morfologia

Carcinoma ductal invasivo 411 81,4
Outros 94 18,6
Primeiro tratamento

Quimioterapia 291 57,6
Cirurgia 200 39,6
Hormonioterapia 13 2,6
Radioterapia 1 0,2

* Diferencgas encontradas correspondem a auséncia de informagao

Com relacao a percepcao das mulheres, 46,9% acharam que houve demora entre o
12 sintoma e a 12 consulta, 60,6% entre a 12 consulta e o resultado da bidpsia, 32,7%
entre o encaminhamento paraoINCA e aconsultadetriageme 78,4% relataram haver
demoraem pelo menos uma das etapas.

Com relacao aos desfechos estudados, a mediana de tempo entre 0 12 sintoma e a
12 consulta foi de 41 dias (VIQ: 14-127), entre a 12 consulta e o resultado da biopsia foi
de 158 dias (VIQ: 78-334), e entre o resultado da biopsia e o inicio do tratamento foi de
126dias (VIQ:84-171) (tabela 3).

Intervalos de tempo (desfechos) emdias

Intervalos de tempo (Desfechos) Mediana (Variacao interquartil)

Entre o primeiro sintoma e a primeira consulta 41 dias (14-127)

Entre a 12 consulta e o resultado do histopatolégico 158 dias (78-334)

Entre o resultado do histopatolégico e o inicio do tratamento 126 dias (84-171)

Atualmente, as analises que buscam observar a associacao entre as variaveis
independentes e os respectivos desfechos estao sendo realizadas.
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