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RESUMO

O cancer de mama corresponde a neoplasia que mais acomete as mulheres e é o segundo
tipo mais frequente no mundo, representando 28% dos novos casos anuais, atrds apenas do
cancer de pele ndo melanoma. Sabe-se que a taxa de sobrevida de pacientes com cancer de
mama depende de aspectos como o tipo do tumor e a gravidade da doenga no momento em
qgue ela é detectada, mas também estd sujeita a evolucdo da neoplasia, o que estd direta
e/ou indiretamente relacionado ao rastreamento e acompanhamento nos servigos de salde.
Dessa forma, é de extrema importancia a avaliacdo dos fatores que interferem na deteccdo
precoce e no inicio do tratamento. Nesse sentido, realizou-se um estudo epidemioldgico
transversal de andlise documental, com avaliacdo de cunho retrospectivo e quantitativo.
Foram utilizados 222 prontuarios de pacientes mulheres que realizaram bidpsia no ano de
2020, por meio dos quais se buscou identificar e analisar alguns intervalos transcorridos
entre o diagndstico e o tratamento do cancer de mama. As informagGes obtidas foram
preenchidas em um formuldrio do Google e, em seguida, os dados foram organizados em
graficos para andlise visual e estatistica, incluindo medidas de tendéncia central (média e
mediana) e de variabilidade (desvio padrao). Os intervalos escolhidos foram seis, sendo eles:
intervalo entre o pedido médico de exames e a realizagdo da mamografia inicial; intervalo
entre o resultado da mamografia inicial e a realiza¢do da bidpsia; intervalo entre a realizacao
da bidpsia e seu resultado (laudo da anatomia patoldgica); intervalo entre o resultado
anatomopatolégico da bidpsia e o resultado da imunoistoquimica; intervalo entre o
resultado final da bidpsia e o inicio do tratamento; intervalo entre a cirurgia e o resultado do
estadiamento anatomopatoldgico. Além disso, o estudo também coletou informacgdes acerca
da faixa etdria, do tipo de cancer mais comumente detectado dentro da amostra
disponibilizada e do progndstico/desfecho das pacientes, até o momento da realizacdo da
pesquisa, considerando cinco possiveis respostas: em tratamento, tratados, cuidados
paliativos, 6bito e ndo informado. Em sua grande maioria, os resultados da pesquisa foram
condizentes com dados da literatura cientifica atual, cuja analise do principal periodo
(andlise entre a realizacdo da bidpsia e o seu resultado) foi compativel com a Lei 13. 869/19.
Contudo, os demais intervalos foram maiores do que o esperado. Ademais, a partir das
variacdes desses periodos de andlise, correlacionando-os com os progndsticos e desfechos
encontrados, foi possivel debater sobre possiveis melhorias na assisténcia a esse publico
feminino.

Palavras-chave: “cidncer de mama”; “diagndstico”; “tratamento”; “programas de
rastreamento” e “neoplasia da mama”.
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1. INTRODUCAO

A neoplasia mamaria é uma questdo importante de saude publica, tendo em vista sua
incidéncia, prevaléncia e morbimortalidade na populacdo feminina (SOUZA, 2019). E o
cancer que mais acomete as mulheres, sendo o segundo tipo mais frequente no mundo,
representando 28% dos novos casos a cada ano, atras apenas do cancer de pele nao
melanoma. No Brasil, a incidéncia do cancer de mama é a maior, excetuando-se o cancer de
pele ndao melanoma. A estimativa para cada ano do triénio 2020-2022 é de 66.280 novos
casos — 43,74/100.000 mulheres — 20% mais incidente que o cancer de célon e reto que
figuram na terceira posigao (INCA, 2020; RAFFO, 2017; SMANIOTTO, 2013).

Em relacdo a mortalidade, o carcinoma de mama é a quinta maior causa de morte
entre os canceres em geral e a primeira entre a populagdo feminina (OMS, 2019). Segundo
informacdes do Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Satude (DATASUS), nos
anos entre 2014-2019, ocorreram 98.458 o4bitos devido a neoplasias malignas de mama,
sendo 6.515 somente na regido Centro-Oeste (CO). Ressalta-se, ainda, que o CO corresponde
a terceira regido com a maior estimativa de risco, 45,24 por 100 mil mulheres, atras apenas
das regides Sul e Sudeste (INCA, 2020).

Apesar do alto indice de mortalidade, estudos mostram que o cancer de mama
possui um bom progndstico, de uma forma geral. Contudo, em paises em desenvolvimento,
como o Brasil, tem-se a tendéncia de um progndstico ruim, uma vez que o diagndstico
normalmente é realizado tardiamente (PAIVA, 2014). Nesses casos, a taxa de sobrevida, dado
bioestatistico que relaciona tempo e evento, acaba diminuindo, podendo chegar a apenas
22% nos casos com estagio IV, estagio mais avancado da doenca (ONCOGUIA, 2017a). Dentre
os principais motivos dessa redugdo estdo: o atraso na investigacao de lesdes suspeitas e o
tempo elevado de espera entre o diagndstico e o inicio do tratamento (FREITAS, 2017;
FERREIRA, 2016; PAIVA, 2014). Na tentativa de reduzir o atraso no diagndstico, instituiu-se a
Lei N°13.869/2019, que entrou em vigor em abril de 2020 e dispGe sobre o prazo de 30 dias
para a realizacdo dos exames diagndsticos de neoplasias malignas.

Diante do exposto, em vista da importancia do cancer de mama e da analise dos
fatores que comprometem um bom progndstico, bem como dos possiveis impactos trazidos
pela Pandemia de COVID-19, o presente trabalho buscou contribuir para a identificacao de
possiveis atrasos na assisténcia de saude publica aos pacientes com cancer de mama. Para

isso, os objetivos da pesquisa incluiram analisar os intervalos transcorridos entre o



diagnodstico e o tratamento do cancer de mama em um hospital publico do Distrito Federal;
identificar os fatores, relacionados aos intervalos, que levam a possiveis diagndsticos e
tratamentos tardios dos canceres de mama; reconhecer, além dos intervalos, as
caracteristicas tumorais mais prevalentes e suas provaveis implicacdes no progndstico das
pacientes; avaliar os possiveis impactos da pandemia de COVID-19 no rastreio, no
diagndstico e no tratamento desses pacientes e propor melhorias no ambito do combate ao

cancer de mama.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

O cancer é o termo utilizado para caracterizar um conjunto de mais de 100 doencas
associadas a fatores genéticos, em que ha o crescimento desordenado de um clone de
células por meio de um processo denominado carcinogénese. Durante esse processo, existe
a expressao descontrolada de genes relacionados a regulacdo e proliferacdo celular de modo
que as células cancerosas passam a apresentar periodos curtos de intérfase e erros nos
mecanismos de checagem celular (INCA, 2019). Em alguns tipos de cancer, existe também a
diminuicdo da taxa de morte celular programada, a chamada apoptose (DONEPUDI, 2014). O
processo de oncogénese, em geral, ocorre de maneira lenta, podendo levar anos para que a
célula disfuncional se prolifere e acarrete em um tumor visivel. Esse processo é comumente
dividido em trés estagios: iniciacdo, promocgao, progressao. Em algumas literaturas, existe a
mencdo de uma quarta fase, denominada de conversdo maligna (INCA, 2022; INCA, 2020;
SILVA, 2011).

A etapa de iniciacdo é caracterizada pela exposicdo da célula a agentes carcinégenos
(oncoaceleradores), responsaveis por desencadearem as mutacdes genéticas. Essas
mutag¢des envolvem dois tipos de genes: os oncogenes, que sao potenciadores do
desenvolvimento neopldsico e os genes supressores, capazes de inibirem a tumorigénese.
Em geral, é raro uma Unica mutagao gerar o cancer. Assim, na maioria dos casos é necessario
que haja alteracbes em ambos os genes que, por conseguinte, inibam os mecanismos de
controle celular que regulam a homeostase do tecido, culminando em células mutantes
(GOLDMAN, 2021). Nessa fase, gera-se um dano irreversivel no DNA e a célula passa a ser
denominada “célula iniciada”. Ressalta-se que, embora a célula esteja geneticamente
alterada, ndo é possivel detectar um tumor clinicamente (INCA, 2022; ROBBINS, 2016). Os

carcindgenos podem ser de agao direta, em que ndo é preciso a ativagdo metabdlica, ou



indireta, em que hd a necessidade de conversio metabdlica para se tornarem
carcinogénicos. Os carcindgenos de acdo indireta sdo os que possuem maior risco de
desencadear a oncogénese e, como exemplo, tem-se os hidrocarbonetos policiclicos que
estdo presentes em combustiveis fésseis (ROBBINS, 2016).

A promocdo, por sua vez, corresponde ao momento em que a célula é expostaa um
segundo tipo de agente cancerigeno, os promotores (oncopromotores). Os oncopromotores
sdo agentes quimicos que possuem efeito mitogénico, ou seja, estimulam a proliferacao
celular. Desse modo, as células iniciadas sofrem sucessivas mitoses, o que proporciona o
surgimento de mutagdes adicionais que levam a neoplasia maligna. Por fim, a fase de
progressao é caracterizada pela multiplicacdo celular descontrolada e irreversivel, sendo o
estagio em que o cancer ja estd instalado (ROBBINS, 2016; INCA, 2020).

O cancer de mama é uma doenca multifatorial, ou seja, sofre influéncias nao
somente de alteracbes genéticas como também de fatores enddcrinos, comportamentais e
ambientais. Somado a esses, os principais fatores de risco incluem: o sexo, uma vez que as
mulheres correspondem a 99% dos casos, enquanto que o os homens representam apenas
1%; a idade, na qual se nota um aumento progressivo do nimero de casos apds os 35 anos e
o histérico familiar, presente em cerca de 20% dos casos (INCA, 2022; GOLDMAN, 2021;
RAFFO, 2018; PERUZZI, 2016). Em decorréncia de sua etiologia multifatorial, existe uma
grande variedade de classificagdes e subclassificagdes anatomopatoldgicas. Contudo, sabe-se
que a grande maioria sdo carcinomas, tumores malignos de origem epitelial, que
representam 95% do total (ALBERTS, 2017). Os carcinomas mamarios sao divididos em dois
grandes grupos: carcinoma in situ, no qual as células tumorais permanecem no seu sitio de
origem e ndo desencadeiam metdastases; e o carcinoma infiltrativo/invasivo, em que as
células tumorais sdo capazes de invadir tecidos circunjacentes e assim promovem o processo
metastatico. Desses, o carcinoma ductal invasivo (CDI) é o mais comum, com 75%, seguido
do lobular invasivo (CLI), com 15%, e dos subtipos especiais, com 10% (ROBBINS, 2016;
ROCHA, 2019).

Quanto ao rastreamento, a recomenda¢dao do Ministério da Saude (MS) consiste na
realizacdo da mamografia em toda a populacdo feminina que se enquadre na faixa etaria de
50 a 69 anos, sendo necessario repetir o exame com periodicidade bienal. A mamografia
possui uma maior precisdo de detectar lesGes apds o periodo de menopausa, de modo que,

antes disso, a sensibilidade do referido exame é reduzida devido a maior densidade do



tecido mamario, contribuindo para que existam falso-negativos e falso-positivos. Além disso,
podem ocorrer sobrediagnosticos e sobretratamentos, nos casos em que o cancer detectado
ndo é ameacador a vida. Dessa forma, o MS contraindica a mamografia de rastreamento em
outras faixas etarias e/ou periodicidade, pois nesses casos os estudos demonstraram que os
riscos superam os beneficios (INCA, 2019).

Além da mamografia de rastreamento, é necessario a realizacdo da bidpsia, exame
padrao-ouro para diagndéstico de cancer de mama. Os métodos mais utilizados sdo puncdo
por agulha grossa (core biopsy), menos invasiva e de boa precisao, e por cirurgia, que é mais
invasiva, porém garante maior margem de seguranga na extragao do tumor. Em seguida.
ambos submetem o tumor a avaliagdo histopatoldgica e imuno-histoquimica, o que
possibilita a confirmacdo ou ndo de malignidade, o estdgio em que a doenca se encontra e a
gravidade da doenga, bem como proporciona um planejamento terapéutico mais preciso.
Existe ainda a puncdo aspirativa por agulha fina (PAAF), indicada para a andlise de linfonodos
sentinelas, sendo util na investigacdo de uma possivel disseminacdo da doenca (INCA, 2020;
VALERIO, 2015). Uma vez que o diagndstico tenha sido efetuado, o tratamento é
multidisciplinar. As opc¢bes terapéuticas variam de acordo com o estadiamento,
caracteristicas bioldgicas da doenga e condi¢des da paciente como idade, menopausa,
comorbidades e as préprias preferéncias do paciente (INCA, 2020; MARQUES, 2015;
ONCOGUIA, 2019; SILVA, 2011).

No que tange as politicas publicas frente ao cancer de mama, tem-se a portaria n° 59/1
de 2015, que aprovou as Diretrizes Nacionais para a Deteccao Precoce do Cancer de Mama
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), o que representou um grande passo para se
alcancar melhorias no combate ao carcinoma de mama (INCA, 2013). Em uma escala mais
global, tangenciando todos os tipos de canceres, implementou-se a Lei 13.896, de outubro
de 2019, que estabelece o prazo de 30 dias para a realizacdo de todos os exames
relacionados ao diagndstico de neoplasias malignas (INCA, 2019). Somado a isso, tem-se a
Portaria n2. 876/13 que dispde sobre a Lei n2. 12.732/12, que determina o prazo de até 60
dias para o inicio do tratamento oncoldgico no SUS, apds a confirmacdo diagndstica
(MEDEIROS, 2020). Concomitante a isso, devido a necessidade de monitorar o intervalo
entre o diagndstico e o inicio do tratamento oncoldgico no Sistema Publico de Saude, foi
desenvolvido o PAINEL-Oncologia, ferramenta disponibilizada aos gestores em maio de 2019.

Essa ferramenta é elaborada a partir da obtencdo de datas de diagndstico histopatoldgico e



de tratamento das neoplasias malignas. Essas informac¢des sdao extraidas do Sistema de
Informacdo Ambulatorial, do Sistema de Informacdo Hospitalar e do Sistema de Informacgdes
de Cancer, utilizando-se o Cartdao Nacional de Saude e o diagndstico de neoplasia como
chave identificadora do caso. Sem duvida, o PAINEL-Oncologia se configura em um grande
avanco no controle e combate ao cancer por dispor aos gestores subsidios para politicas
publicas (DE MORAES ATTY, 2020).

Segundo Souza (2015), cujo trabalho se deu em Sdo Paulo e voltou-se para o mesmo
tema da presente pesquisa, cerca de 80% das mulheres tiveram que aguardar até 60 dias
entre o diagndstico e o tratamento; o tempo médio entre a primeira consulta no servico e o
inicio da terapéutica correspondeu a 95,7 dias; 50% das pacientes possuiam a faixa etdria
entre 60 e 69 anos; 78% foram diagnosticadas com carcinoma ductal invasivo e as
localizagdes mais comum de metastase foram bréonquios e pulmdes. Os dados apresentados
por Medeiros (2020), por sua vez, que englobou 204.130 pacientes atendidas entre
2000-2017 e registradas no Sistema de Registros Hospitalares de Cancer (SisRHC), também
foram semelhantes: a média de idade se configurou em 55,8 anos; o periodo mediano entre
o diagndstico e o primeiro tratamento foi de 63 dias, sendo que mais da metade dos
pacientes esperaram por mais de 60 dias. As informacdes apresentadas por ambos os
estudos foram compativeis com os apresentados pelo Ministério da Saude. Em
contrapartida, um terceiro estudo, realizado em 2011, cujo periodo de analise foi de
2004-2009, mostrou que a faixa etdria de maior incidéncia foi dos 40 aos 49 anos, diferindo
da média nacional e mundial que é superior a 50 anos. Além disso, evidenciou também que
o tempo entre o diagndstico e o inicio do tratamento oscilou de 31 a 233 dias que, da mesma
forma, divergiu dos dois estudos supracitados anteriormente (ROSA, 2011). Concomitante a
isso, segundo Barros, Uemura e Macedo (2013), por meio de estudo realizado no Distrito
Federal, que incluiu o periodo de 2009 a 2011, a faixa etaria de maior frequéncia também foi
de 40 a 49 anos e cerca de 77% das pacientes conseguiram o tratamento especifico apds 90

dias da primeira consulta.

3. METODO
O trabalho realizado consistiu em um estudo epidemioldgico transversal de andlise

documental, com avaliacdo de cunho retrospectivo e quantitativo, realizado a partir de



dados de prontuarios médicos de pacientes mulheres atendidas durante o ano de 2020 no

Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF).

3.1 CARACTERIZACAO DO LOCAL DE PESQUISA
A pesquisa foi realizada no setor de Citopatologia e Anatomia Patoldgica do HBDF,
local responsavel, dentre outras praticas, pelas analises laboratoriais de bidpsias e

imunohistoquimicas, elementos esses que foram abordados durante o estudo.

3.2 OBJETO DE ESTUDO
O tema central da pesquisa discorreu sobre o cancer de mama e seus

desdobramentos durante a assisténcia publica de saude.

3.3 DELIMITAGAO E UNIVERSO DA AMOSTRA

Ao todo, foram avaliados 329 prontudrios de pacientes atendidos no HBDF que
haviam realizado bidpsia no ano de 2020 no Setor de Anatomia Patoldgica. Entretanto,
somente 222 prontudrios compuseram a amostra da pesquisa, pois os demais 107
apresentaram algum dos seguintes impedimentos: bidpsia com resultado negativo para
neoplasia de mama; diagndstico inicial realizado na rede privada; bidpsia referente a outro
tipo de cancer; impossibilidade de encontrar o prontuario e inconsisténcia de dados. Foram
avaliados e registrados prontuarios de pacientes do sexo feminino e masculino,
independente da faixa etdria e do tipo de tumor mamadrio, cujas informac¢des contemplavam,
parcialmente ou em sua totalidade, a andlise dos intervalos descritos no desenho

metodoldgico.

3.4 INSTRUMENTO DE COLETA OU DE GERAGAO DE DADOS

Os dados foram extraidos de prontudrios eletrénicos.

3.5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Inicialmente, foi utilizada uma planilha com as numeragbes dos prontudrios
eletronicos de todos os pacientes que haviam sido submetidos a uma investigacdo
anatomopatoldgica de neoplasia mamaria, no ano de 2020. Em seguida, foi feita uma

pesquisa por cada um desses prontuarios no Sistema de Gestdo Hospitalar Soul MV. Nesse



programa de informacdo, realizou-se uma busca ativa pelos seguintes dados: iniciais do
paciente; numero da bidpsia; sexo; idade; método utilizado para coletar o material de
exame; intervalo entre o pedido médico de exames e a realizagdo da mamografia inicial;
intervalo entre o resultado da mamografia inicial e a realizacdo da bidpsia; intervalo entre a
realizacdo da bidpsia e seu resultado (laudo da anatomia patoldgica); intervalo entre o
resultado anatomopatoldgico da bidpsia e o resultado da imunoistoquimica; intervalo entre
o resultado final da bidpsia e o inicio do tratamento; intervalo entre a cirurgia e o resultado
do estadiamento anatomopatolégico; tipo de cancer identificado e prognéstico/desfecho do
paciente.

Conforme os dados iam sendo encontrados, um formulario Google era preenchido
com todas as informacbes de interesse, incluindo observacdes caso existissem elementos
importantes a serem registrados, além daqueles que haviamos determinado, sendo um
formuldrio por paciente. Apds o preenchimento e envio, criava-se automaticamente uma
planilha do Excel para melhor organizacdo e visualizacdo dos dados. Uma vez coletadas as
informacGes de todos os pacientes em questdo, iniciaram-se as analises. As variaveis
guantitativas foram analisadas a partir de uma estatistica descritiva, por meio de medidas de
tendéncia central (média, mediana e moda) e de variabilidade (desvio padrdo). Os resultados
foram considerados relevantes quando atingiam um nivel de significancia de 5% (p<0,05), o
que conferia 95% de confianga na acuracia dos resultados. Concomitante a isso, foram
confeccionados graficos e tabelas para melhor identificacdo e avaliacdo de fatores que
pudessem comprometer o periodo transcorrido entre o diagndstico e o tratamento da
populacdo de estudo. Por fim, os pesquisadores lancaram mado de uma atencado especial para
analise e discussdo do intervalo entre a realizacdo da bidpsia e o seu resultado, principal

periodo que se pretendia avaliar devido a recente implementacdo da “Lei dos Trinta Dias".

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao analisar os prontudrios de pacientes submetidos a bidpsia no ano de 2020 no
HBDF, devido a suspeitas de cancer de mama, foram encontrados 2 pacientes do sexo
masculino e 220 pacientes do sexo feminino, figurando 0,9% e 99,1%, respectivamente
(GRAFICO 1). Esse resultado é compativel com dados encontrados em diversos estudos, nos

quais se afirma porcentagens muito semelhantes: 1% de populacdo masculina e 99% de



populacdo feminina (BORGEN et al., 1992; FENTIMAN et al., 2006; INCA, 2020; PERUZZI,
2016; RAFFO, 2018).

Os pacientes do sexo masculino, encontrados durante a analise, tinham 58 e 66 anos
guando diagnosticados. Em seus prontudrios foram relatados sinais e sintomas semelhantes
aos apresentados por pacientes mulheres, sendo que uma das diferencas é que, devido a
escassez de tecido mamario, os tumores no homem, mesmo que pequenos, sao mais
facilmente palpaveis. E importante salientar que, no momento do diagndstico dos tumores
mamarios no homem, geralmente o cancer ja se disseminou para outras regides. Isso se da
por alguns motivos, dentre eles: incompreensbes acerca da sintomatologia, nas quais o
paciente pensa se tratar de uma simples inflamacgdo, por exemplo, e com isso ele ignora os
indicativos clinicos; auséncia de um programa de conscientizacdo; vergonha ou receios de
guestionamentos quanto a masculinidade, tornando tardia a busca por assisténcia médica e
aumentando as chances de metastase nessa populacdo (GIORDANO, 2018; ONCOGUIA,
2013). Faz-se importante compreender os fatores de risco nesses casos devido as chances
elevadas de metastase, como mencionado. Os fatores incluem: idade; histérico familiar;
doencas associadas a hiperestrogenismo; exposicdo a radiacdo; reposicdo hormonal com
estrogénio; raca negra, obesidade e histdrico familiar de cancer de mama (SANGUINETTI et

al., 2016; SPREAFICO et al., 2020).

Sexo

Masculino
0,9%

Feminino
99,1%

Grafico 1 - Analise dos sexos dos pacientes submetidos a bidpsia de cancer de mama no HBDF no ano de
2020. A analise foi feita com 222 prontuarios. p>0,05. Andlise estatistica: p-valor do teste quiquadrado.

Intervalo de confianga de 95%.



Com relacdo a idade, um dos principais fatores de risco, foi observado idade méaxima
de 92 anos, idade minima de 26 anos e idade média de 54 anos (GRAFICO 2). Logo, os dados
corroboram com as informacdes disponibilizadas pelo INCA, o qual descreve que a incidéncia
de cancer de mama no Brasil € maior a partir dos 40 anos, mas a maioria dos casos ocorre a
partir dos 50 anos (INCA, 2019a). Sem duvida, a idade se apresenta como fator de risco
importante, dado as analises epidemioldgicas as quais demonstram que mulheres acima de
35 anos apresentam um aumento na frequéncia de casos (RAFFO, 2018; PERUZZI, 2016).
Além disso, segundo o Instituto Nacional de Cancer, a relacdo é de 10 6bitos para cada
100.000 mulheres acima de 40 anos e, para acima de 60 anos, a relacdo aumenta em 10
vezes. O valor médio, aliado ao desvio padrdo desta andlise, é coerente com informacdes ja
consolidadas, reforcando a recomendacdo do MS quanto a mamografia de rastreamento
bienal ser benéfica entre 50 e 69 anos (INCA, 2019b; MIGOWSKI et al., 2018a). E importante
destacar que, além da idade, existem outros fatores de risco que ndo devem ser olvidados,
mas que ndo foram analisados pelo presente estudo, sdo eles: tabagismo, uso de
anticoncepcionais orais, alcoolismo, obesidade, uso de terapia hormonal prolongada,
menarca precoce (<12 anos), menopausa tardia (>55 anos) e alteracGes genéticas, sendo os

dois primeiros controversos na literatura (RAFFO, 2018; PERUZZI, 2016).
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Grafico 2 - Andlise da faixa etaria das pacientes submetidas a bidpsia de cancer de mama no HBDF no ano de

2020. A analise foi feita com 222 prontuarios.



Média 54,9655 anos p>0,05
Desvio padrao 13,5220 anos
Mediana 53 anos
Valor minimo 26 anos
Valor maximo 92 anos
1° quartil 45 anos
3° quartil 66 anos

Tabela 1 - Anadlise estatistica da faixa etaria das pacientes submetidas a bidpsia de cancer de mama no HBDF
no ano de 2020. A analise foi feita com 222 prontuarios. Analise estatistica: p-valor do teste quiquadrado.

Intervalo de confianca de 95%.

No que tange a analise dos métodos de exame, existem varias formas de
procedimento para a deteccdo do cancer de mama, cada qual com suas especificidades, que
objetivam o diagndstico precoce e o screening populacional (OMS, 2007; INCA, 2021).
Observa-se, no presente estudo, que a core biopsy foi o método mais utilizado, o que é
condizente com as informag¢Ges do Ministério da Saude, em que os principais métodos
diagnésticos incluem o referido exame, além da PAAF e da cirurgia. Entende-se que é algo
benéfico o uso desse método, devido a suas varias vantagens em relacdo a PAAF, por
exemplo: maior sensibilidade e especificidade, tanto para as lesdes palpaveis quanto para as
impalpaveis; procedimento pouco invasivo; baixo risco e rapida execucgao, além de permitir a
retirada de fragmentos significativos da lesdo mamaria, devido ao maior calibre de sua
agulha (RODRIGUES PEREIRA et al. 2021; CALLEN, 1991; MINISTERIO DA SAUDE, 2006). Os
outros métodos mais utilizados foram a setorectomia e a mastectomia, que proporcionam
uma bidpsia excisional, com maior margem para andlise patoldgica. Os trés métodos mais

frequentes representam 84,68% das bidpsias de mama realizadas em 2020 no HBDF.
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Grafico 3 - Analise do método de exame para a bidpsia de cancer de mama no HBDF no ano de 2020. A

analise foi feita com 222 prontuarios.

O objetivo do screening diagndstico e da oferta de procedimentos sdo a de
proporcionar uma deteccdo precoce da doenga, influenciando ativamente no progndstico
(MIGOWSKI et al., 2018b). Nesse sentido, a portaria ministerial de 2014, objetivou incentivar
essa pratica, por meio da capacitacdo de servicos e profissionais de forma oportuna e
resolutiva. Sendo proposto sua insercdo e estruturacdo dentro da estratégia de redes de
atencdo a saude (BRASIL, 2014; MIGOWSKI et al., 2018b).

Além disso, a Lei 13.896 corroborou na busca ativa do sistema de saude por
diagnosticos precoces, estabelecendo o prazo de 30 dias para a realizagdo dos exames
relacionados ao diagndstico de neoplasias malignas (BRASIL, 2019). Essa lei reflete os dados
utdpicos propostos pela referida norma, contudo, ndo é uma realidade brasileira, como,
apresentado pelo estudo (BARROS et al, 2013).

O intervalo entre o pedido médico de exames e a realizacdo da mamografia inicial foi
uma informacdo dificil de se encontrar. Parte disso, deve-se ao fato desse dado estar mais
associado a atencdo primdria, em virtude da porta de entrada ao SUS normalmente ser a
Unidade Bdsica de Saude (UBS), onde é solicitado o primeiro exame. Dos 222 prontuarios,
apenas 40 constavam esse periodo de analise, cujo tempo maximo foi de 360 dias, o tempo

minimo de 30 dias e o tempo médio de 74 dias (GRAFICO 4).



Devido a escassez de dados, a analise estatistica apresentou um viés a respeito desse
intervalo, revelando alguns problemas importantes: falta de integralidade dos sistemas de
informacdao em saude entre os diferentes niveis de atencdo, sobretudo de prontudrios
eletronicos; dificuldades nos processos de referéncia e contrarreferéncia; e coleta de
anamneses pouco detalhadas por profissionais especializados das assisténcias secundaria e
terciaria, expondo um sistema de pouca produtividade, eficacia e qualidade (FARIAS, 2019;
BARBOSA, 2016; DALL et al.,, 2013; KEELY et al., 2013; SPEDO et al., 2010). Assim, as
dificuldades para coleta desse intervalo de tempo realmente foram grandes, visto que, além
dos sistemas da rede de atencdo a saude publica do DF ndo serem integrados, os dados nao
podem ser acessados por profissional que ndo esteja vinculado ao especifico setor de
atencdo a saude, representando um grande empecilho no cuidado integral do paciente e,
consequentemente, um viés ao intervalo em analise.

Nesse contexto, a interoperabilidade tem por objetivo reunir dados clinicos contidos
em diferentes ferramentas informacionais de saude, permitindo facil acesso a todo o
historico do paciente no SUS. Dessa forma, armazenar informa¢des em um soé lugar
proporciona que os diferentes niveis de atengdo em saude consigam integrar os seus
prontudrios eletronicos, o que otimiza tempo, oferece suporte aos médicos da atencdo
basica e da atencdo especializada, além de possibilitar um cuidado integral ao paciente

(CARDOSO, 2021).
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Grafico 4 - Analise do intervalo entre o pedido médico de exames e a realizagdo da mamografia inicial das
pacientes submetidas a bidpsia de cancer de mama no HBDF no ano de 2020. A analise foi feita com 222

prontudrios.



Média 74,05 dias p<0,05

Desvio padrao 82,4502 dias

Mediana 30 dias
Valor minimo 8 dias
Valor maximo 360 dias

1° quartil 30 dias

3° quartil 90 dias

N3o consta 182 prontuarios (81,9%)

Tabela 2 - Andlise do intervalo entre o pedido médico de exames e a realizagdo da mamografia inicial das
pacientes submetidas a bidpsia de cancer de mama no HBDF no ano de 2020. A analise foi feita com 222

prontudrios. Analise estatistica: p-valor do teste quiquadrado. Intervalo de confiangca de 95%.

Quanto a andlise do intervalo entre o resultado da mamografia inicial e a realiza¢ao
da bidpsia, o tempo maximo encontrado foi de 1140 dias, o tempo minimo de 2 dias e o
tempo médio de 129 dias (GRAFICO 5). Nesse caso, observa-se que existe uma dificuldade no
cumprimento da Lei 12.732/12, visto que um unico intervalo de tempo possui niumeros tdo
elevados, o que certamente contribui para o atraso do tratamento. A analise em questao
esta de acordo com os achados de trabalhos anteriores, cujos resultados também constatam
essa demora (INCA, 2019).

Paralelo a isso, o grande desvio padrao reforca que os dados sdao pouco unificados e,
por consequéncia, carecem de padronizagao. Existem diversas dificuldades determinantes
nesse intervalo, entre elas, podemos citar: Pandemia de COVID-19; extensas filas de espera,
as quais impactam em todos os processos de diagndstico e consequentemente progndstico;
caréncia de profissionais habilitados e falta de insumos. Entretanto, é importante dizer que, a
partir da andlise realizada, ndo é possivel inferir a predominancia de algum fator em

detrimento de outro, tampouco estabelecer com exatiddo estatistica a contribuicdo que cada



hipétese dessa traria ao cenario publico de saude, sendo necessario novos trabalhos

voltados para esse escopo.
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Grafico 5 - Andlise do intervalo entre o resultado da mamografia inicial e a realizagdo da bidpsia das
pacientes submetidas a bidpsia de cancer de mama no HBDF no ano de 2020. A analise foi feita com 222

prontudrios.

Média 129,6535 dias
Desvio padrao 150,7429 dias
Mediana 65 dias
Valor minimo 2 dias
Valor maximo 1140 dias
1° quartil 32 dias
3° quartil 195,5 dias
N3o consta 95 prontuarios (42,7%)

Tabela 3 - Anadlise do intervalo entre o resultado da mamografia inicial e a realizagdo da bidpsia das
pacientes submetidas a bidpsia de cancer de mama no HBDF no ano de 2020. A analise foi feita com 222

prontudrios.



A partir da andlise do intervalo entre a realizacdo da bidpsia e o laudo da anatomia
patoldgica, foi evidenciado que o tempo maximo correspondeu a 240 dias, enquanto que o
tempo minimo foi de 2 dias e o tempo médio de 26 dias (GRAFICO 6). Nessa andlise, cerca de
10% dos casos ndo foi possivel a obtencdo do referido intervalo. Em relacdo ao dado mais
frequente, a moda do conjunto de valores analisados, constatou-se que a maioria demorou
28 dias, configurando 12% da amostra total. Observou-se que a média de tempo, por sua
vez, estd de acordo com o exigido na Lei dos 30 dias, representando um grande avango no
combate ndo somente ao cancer de mama, mas também a todas as neoplasias (BRASIL,
2019).
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Grafico 6 - Analise do intervalo entre a realiza¢gdo da bidpsia e o laudo da anatomia patoldgica das pacientes

submetidas a bidpsia de cancer de mama no HBDF no ano de 2020. A andlise foi feita com 222 prontuarios.

Média 26,2970 dias p>0,05
Desvio padrao 21,7777 dias
Mediana 23,5 dias
Valor minimo 2 dias
Valor maximo 240 dias
1° quartil 13 dias




3° quartil 35 dias

N3o consta 20 prontuarios (9%)

Moda 28 dias (12,6% dos valores)

Tabela 4 - Andlise do intervalo entre a realizagdo da bidpsia e o laudo da anatomia patolégica das pacientes
submetidas a bidpsia de cancer de mama no HBDF no ano de 2020. A andlise foi feita com 222 prontuarios.

Analise estatistica: p-valor do teste quiquadrado. Intervalo de confianca de 95%.

Quanto a analise do intervalo entre o laudo da anatomia patoldgica e o resultado da
imunohistoquimica, o tempo maximo foi de 465 dias, o tempo minimo de 0 dias e o tempo
médio de 17 dias (GRAFICO 7). A média de tempo demonstrou que o resultado de ambos os
exames possuem uma certa sincronia, demonstrando que 75% dos valores sao menores que
11 dias e apenas 25% apresentaram um valor acima disso. Esses resultados podem ser
explicados pela espera do médico patologista para entrega do laudo com a analise completa
ou pela préopria importancia do servico, que esclarece o diagnéstico e principalmente
proporciona uma conduta mais assertiva. Entretanto, a dicotomia, devido a forte influéncia
da dindmica e do nivel tecnoldgico de cada hospital é algo importante de se salientar.
Ademais, trata-se de um servico que ainda ndo é amplamente distribuido/disponivel, além
de possuir um elevado custo (LEONG et al., 1987; WERNER et al., 2005; WICK et al., 1999).
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Grafico 7 - Analise do intervalo entre o laudo da anatomia patoldgica e o resultado da imunohistoquimica das
pacientes submetidas a bidpsia de cancer de mama no HBDF no ano de 2020. A analise foi feita com 222

prontudrios.



Média 17,125 dias

Desvio padrao 48,3762 dias

Mediana 1dia
Valor minimo 0 dias
Valor maximo 465 dias

1° quartil 0 dias

3° quartil 11,25 dias

N3do consta 79 prontuarios (35,5%)

Tabela 5 - Anadlise do intervalo entre o laudo da anatomia patolégica e o resultado da imunohistoquimica das
pacientes submetidas a bidpsia de cancer de mama no HBDF no ano de 2020. A analise foi feita com 222

prontudrios.

Em relacdo a andlise do intervalo entre o laudo da anatomia patoldgica e o inicio do
tratamento, o tempo maximo foi de 540 dias, o tempo minimo de 0 dias e o tempo médio de
106 dias (GRAFICO 8). Dessa forma, a média de tempo demonstrou que, apesar do resultado
anatomopatoldgico e imunohistoquimico serem rapidamente disponibilizados, na maioria
dos casos, ainda assim existiu um grande lapso de tempo até o inicio do tratamento. Isso
pode ser parcialmente explicado pela superlotacdo dos hospitais publicos, atrelado a todos
os demais fatores ja mencionados anteriormente, que contribuem direta ou indiretamente
para um prognostico ruim dos pacientes.

Somado a isso, considerando o cenario de pandemia da COVID-19, a média de tempo
entre o diagndstico e o inicio do tratamento foi de 106 dias, maior do que os trabalhos
publicados, nessa andlise, os quais indicavam 74,7 dias de média de dias para o inicio do
tratamento. (SOUZA et al., 2015). Dessa forma, em periodo de pandemia, as campanhas de
tratamento n3do foram seguidas a risca e houveram perda de dias quando comparado com

outros estudos.
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Grafico 8 - Andlise do intervalo entre o laudo da anatomia patologica e o inicio do tratamento das pacientes

submetidas a biopsia de cancer de mama no HBDF no ano de 2020. A analise foi feita com 222 prontudrios.

Média 106,6615 dias

Desvio padrao 94,6750 dias

Mediana 81 dias
Valor minimo 0 dias
Valor maximo 540 dias

1° quartil 44,25 dias

3° quartil 139,75 dias

N3o consta 92 prontuarios (41,4%)

Tabela 6 - Andlise do intervalo entre o laudo da anatomia patoldgica e o inicio do tratamento das pacientes

submetidas a bidpsia de cancer de mama no HBDF no ano de 2020. A andlise foi feita com 222 prontuarios.

No que se refere a analise do intervalo entre a cirurgia e o resultado do estadiamento
anatomopatoldgico, o tempo maximo foi de 69 dias, o tempo minimo de 0 dias e o tempo

médio de 14 dias (GRAFICO 9). Dessa forma, a média de tempo demonstrou uma harmonia



entre esses intervalos, o que se faz vital para o tratamento adequado e, consequentemente

seu progndstico, conforme observado nos demais trabalhos (EDGE et al., 2010)
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Grafico 9 - Anadlise do intervalo entre a cirurgia e o resultado do estadiamento anatomopatolégico das
pacientes submetidas a biopsia de cancer de mama no HBDF no ano de 2020. A analise foi feita com 222

prontudrios.

Média 14,1739 dias
Desvio padrao 17,0211 dias
Mediana 1 dia
Valor minimo 0 dias
Valor maximo 69 dias
1° quartil 1dia
3° quartil 28 dias
N3o consta 61 prontuarios (27%)

Tabela 7 - Anadlise do intervalo entre a cirurgia e o resultado do estadiamento anatomopatolégico das
pacientes submetidas a bidpsia de cancer de mama no HBDF no ano de 2020. A analise foi feita com 222

prontudrios.



A andlise do intervalo total, desde o diagndstico até o tratamento, mostrou que as
seguintes informacbes: tempo maximo de 1466 dias, tempo minimo de O dias e tempo
médio de 185 dias (GRAFICO 10). Dessa forma, a média de tempo apresentou um grande
desvio padrdo, demonstrando assim um desbalanco no intervalo supracitado, o que pode ser
observado em estudos de tratamento sistémico de canceres de modo geral, realizados no
Brasil. Logo, os intervalos totais entre diagndstico e tratamento variam bastante e dependem

do tipo especifico e da classificacdo do cancer (KALIKS et al., 2017).

Intervalo total entre o diagndstico e o inicio do tratamento

1250

1000

750

500
0

Intervalo total entre o diagnéstico e o inicio do tratamento

Grafico 10 - Analise do intervalo total das pacientes submetidas a bidpsia de cancer de mama no HBDF no

ano de 2020. A analise foi feita com 222 prontuarios.

Média 185,0090 dias
Desvio padrao 194,1476 dias
Mediana 123 dias

Valor minimo 0 dias

Valor maximo 1466 dias
1° quartil 36,5 dias
3° quartil 278,5 dias

Tabela 8 - Anadlise do intervalo total das pacientes submetidas a biépsia de cancer de mama no HBDF no ano

de 2020. A analise foi feita com 222 prontudrios.



Aparentemente, o carcinoma infiltrante apresenta predominancia na amostra
analisada, porém sabe-se que essa classificacdo é inespecifica e costuma ser relatada no
laudo quando ndo se é possivel distinguir o tipo exato de cancer. Logo, esses casos podem
representar tanto um carcinoma ductal infiltrante quanto formas raras de carcinomas
mamarios.

A partir da avaliagao dos dados, 86 pacientes foram diagnosticados com carcinoma
ductal invasivo (CDI), ao passo que houve 90 pacientes cujos laudos apontavam para o
carcinoma infiltrante. Dessa forma, quanto aos tipos de cancer de mama, é possivel afirmar
gue o CDI provavelmente representou a maioria dos casos analisados, o que esta de acordo
com diversos estudos, em que esse diagndstico surge como o mais prevalente.

Destaca-se que os valores ndo chegaram préximos aos 75% observado nos demais
trabalhos, o que resultou em um p-valor significativo, entretanto sem validade real

(ROBBINS, 2016; ROCHA, 2019).
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Grafico 10 - Analise dos tipos de cancer de mama das pacientes submetidas a bidpsia de cancer de mama no
HBDF no ano de 2020. A andlise foi feita com 222 prontudrios. A analise foi feita com 222 prontuarios. p<0,05.

Analise estatistica: p-valor do teste quiquadrado. Intervalo de confianga de 95%.

Na analise feita a partir das informacdes de progndstico/desfechos dos pacientes, foi
possivel ter uma visdo mais global do impacto dos intervalos e da incessante tentativa de
proporcionar qualidade de vida aos pacientes. A pesquisa mostrou que 10,8% das pacientes
foram tratadas completamente, 64% continuam em tratamento, representando a maior
parte da amostra, e 5,4% evoluiram com débito. Isso reflete que, apesar dos percalgos, a rede

de atencdo a saude tem apresentado resultados dentro do esperado quando comparado a



outros estudos, os quais demonstram indices de cura de aproximadamente 100% e 95%,
referentes aos tumores ndo invasivos (in situ) e invasivos, com didmetro de até 2
centimetros, respectivamente. Sem duvida, a detec¢do precoce, aliada a boas estratégias de
rastreamento, diagndstico e tratamento, com alto valor de verossimilhanca, promovem
resultados benéficos & populacio (INCA, 2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2002; ROBBINS, 2016;
SIMEL et al, 2019; THULER et al, 2011). Em relagao aos o6bitos, 3 casos foram resultados de
carcinomas infiltrantes e 9 casos de carcinoma ductal infiltrante, sendo a média das idades

das pacientes de 60 anos.
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Grafico 11 - Andlise do progndstico/desfecho das pacientes submetidas a bidpsia de cincer de mama no

HBDF no ano de 2020. A anélise foi feita com 222 prontuarios.

Dos 222 prontudrios analisados, foi detectado que 3 pacientes possuiam algum tipo
de cancer concomitante, sendo esses: cancer de mama e vulva; cancer de mama e renal;
cancer de mama e tumor cerebral. Durante a andlise, foram detectados 8 casos de recidiva, o
que configura 3,6% da amostra. Ademais, constatou-se que 10 pacientes apresentaram
metdastase, em diferentes sitios: coluna, figado, cérebro, regido intrarraquiana, rins, ésseo,

meningeos, globo ocular, pulmao, linfonodo, pele e adrenal.
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Grafico 12 - Andlise dos casos de metastase, recidivas e canceres concomitantes relacionados ao cancer de

mama no HBDF no ano de 2020. A analise foi feita com 222 prontuarios.

5. CONSIDERAGCOES FINAIS

As analises apresentadas por este trabalho demonstraram-se em acordo com os
autores e pesquisadores com pesquisas cujos dados ja sdo consolidados no cenario
académico. Com isso, é possivel dizer que a pandemia do COVID-19 n3do impactou
significativamente os intervalos analisados e que, em concordancia com os dados
observados pelo Brasil, a Lei 13. 896/19 proporcionou uma redu¢do no tempo diagndstico,
porém continua sendo parcialmente cumprida.

Ressalta-se que o presente trabalho apresentou alguns vieses associados a coleta de
dados, em que muitas vezes pode ter havido uma falha na busca ativa pelas informacgdes por
parte dos pesquisadores. Sem duvida os dados encontrados nesta pesquisa contribuem para
a literatura cientifica no tocante a temdtica abordada, contudo é necessario a realizacao de
novos estudos na drea, com métodos de coleta e de analise mais rigorosos.

Por fim, diversas dificuldades foram observadas nesta analise, em que a mais latente
delas foi a auséncia de uma unificagdo entre os sistemas de informacdo das redes de atengao
a saude. Essa falta de integralidade interfere substancialmente na assisténcia médica e
prejudica a relacdo entre servico basico e especializado, implicando em maiores atrasos e
consequentemente angustia psicoldgica, fisica e social ao paciente com suspeita de

neoplasia.
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