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RESUMO

O céancer de mama é um importante problema de salde publica e constitui a forma de
cancer com maior ocorréncia no mundo. O atraso no inicio do tratamento do cancer de mama
pode propiciar estddio mais avancado da doenca, resultando em tratamento mais agressivo,
com pior prognéstico e aumento da mortalidade. Este estudo teve como objetivo analisar o
tempo decorrido entre deteccdo, diagndstico e inicio do tratamento em pacientes com cancer
de mama atendidas em uma Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON) no norte de Minas Gerais, identificando os fatores associados ao atraso para
inicio do tratamento. Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo, com analise de dados
secundarios. Foram analisados 300 prontuarios de pacientes tratadas por cancer de mama
entre janeiro de 2016 e dezembro de 2018. Os intervalos de tempo estudados foram o
intervalo global, definido como o tempo decorrido entre a detec¢do do primeiro sinal/sintoma
ou alteracdo mamografica e o inicio do tratamento, subdividido nos intervalos da paciente e
do sistema de saude, e no tempo até o diagndstico e tratamento. Foram analisados os fatores
que influenciaram o atraso no intervalo global acima de 90 dias. Para verificar a associacao
das variaveis com o intervalo global, foi utilizado o modelo de regresséo logistica, admitindo-
se para 0 modelo final apenas as variaveis associadas até nivel de significancia de 5%. A
média de idade das mulheres foi de 54,7 anos, com predominio de mulheres ndo brancas
(80,0%), com baixa escolaridade (41,0%), tendo o servi¢o publico como acesso aos cuidados
de saude (47,0%), e que foram diagnosticadas a partir de alteracGes clinicas (74,3%). A
mediana do intervalo global foi de 179,5 dias, sendo que 76,0% das mulheres apresentaram
atraso para iniciar o tratamento. As chances de atraso no intervalo global foram maiores em
pacientes com baixa escolaridade (p=0,027), com acesso ao servi¢co oncoldgico publico
(p<0,001), com diagnostico realizado a partir de alteracdes clinicas (p=0,013) e com cor de
pele parda e preta (p=0,048). Houve um importante atraso no inicio do tratamento de
pacientes com cancer de mama no norte de Minas Gerais. As varidveis associadas ao atraso
destacam, sobretudo, as desigualdades sociais. Sugere-se, portanto, implementacdo de
estratégias mais equanimes de atencdo a saude da mulher, com realizacdo de educacdo em
salde da populacdo, rastreamento mamografico eficaz e criteriosa organizacdo e
aprimoramento dos servicos de assisténcia a salde, a fim de proporcionar o diagndstico
precoce e o tratamento em tempo oportuno.

Palavras-chave: Neoplasias da mama. Diagndstico Tardio. Tempo para o Tratamento.
Programas de rastreamento. Acesso aos servicos de salde.



ABSTRACT

Breast cancer is an important problem in public health with the major occurrence worldwide.
Breast cancer treatment delay can lead to advanced stages of the disease, resulting in more
aggressive treatment, worse prognostic and higher associated mortality. This study aims at
analyzing the time elapsed from the first symptom or mammographic abnormality to
treatment initiation, identifying associated factors to delay in treatment in patients with breast
cancer cared for in a High Complexity Unit on Oncology in the north of Minas Gerais. This is
a retrospective cohort study which evaluated secondary data, analyzing the total interval
(defined as the time elapsed from the first symptom or mammographic abnormality to
treatment initiation), subdivided in patient interval and health system interval, and the time of
diagnosis and treatment. The associated factors to treatment delay in breast cancer patients
were analyzed. Three hundred medical records were analyzed between 2016 and 2018.
Logistic regression was used to define the associated factors, assuming a significance of up to
5% in the final model. The mean age of all women was 54,7 years, mainly non-white (80,%),
with lower education level (41,0%), with access to health care through the public health
system (47,0%), and patients diagnosed by clinical examination (74,0%). The median time of
the total interval was 179,5 days, with 76.0% of patients presenting delay in treatment
initiation. The chances of delay in the total interval were greater in patients with lower
education (p=0,027), with access to public cancer centers (p<0,001), patients diagnosed by
clinical examination (p=0,013) and with brown and black skin color (p=0,048). An important
delay in treatment initiation for breast cancer patients was observed, and the associated
variables highlight social inequalities. Therefore, it is recommended that more equitable
strategies for women's health care are adopted in Northern Minas Gerais.

Keywords: Breast Neoplasms. Delayed Diagnosis. Time-to-Treatment. Mass Screening.
Health Services Accessibility.
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1 INTRODUCAO

1.1 Epidemiologia e aspectos clinicos do cancer de mama

O céncer de mama é um crescente problema de salde publica e constitui a forma de cancer
com maior ocorréncia no mundo (INCA, 2019a; FERREIRA et al., 2020; WHO, 2021).
Representa a segunda neoplasia maligna mais frequente entre as mulheres no mundo e no
Brasil, sendo superado apenas pelo cancer de pele ndo melanoma, e é o responsavel pelo
maior nimero de 6bitos por cancer entre as mulheres. Para o Brasil, estimam-se 66.280 novos
casos de cancer de mama para cada ano entre 2020 e 2022, com um risco estimado de
aproximadamente 62 casos novos a cada 100 mil mulheres no pais (INCA, 2019b).

O céancer de mama é uma doenca multifatorial e contribuem para sua ocorréncia fatores da
historia reprodutiva e hormonal, genéticos e ambientais. A idade acima de 50 anos é
considerada o fator de risco mais relevante (INCA, 2019a). Outros fatores que aumentam o
risco de desenvolver a doenca séo: fatores da historia reprodutiva e hormonal, como menarca
precoce, menopausa tardia, nuliparidade ou primeira gestacdo apds os 30 anos, e uso de
horménios exdgenos, como terapia de reposicdo hormonal; fatores genéticos e hereditarios,
como mutacbes dos genes BRCAL1 e BRCA2 e historia familiar de cancer de mama e/ou
ovario; e fatores ambientais, como obesidade, sedentarismo, uso de bebidas alcodlicas e
exposicdo a radiacdo ionizante (BRAY et al., 2018; INCA, 2019a).

O perfil da incidéncia do cancer de mama reflete tendéncias comportamentais de aumento de
risco, associado a mudancas na pratica médica, como uso de exames de rastreamento
(SIEGEL; MILLER; JEMAL, 2019). As taxas de incidéncia sdo maiores em paises
desenvolvidos, e estdo aumentando também em paises em desenvolvimento. Esse aumento se
deve, provavelmente, ao aumento da expectativa de vida, urbanizacdo e mudancas do estilo de
vida como, por exemplo, modificacbes na dieta, sedentarismo, uso abusivo de bebidas
alcoolicas, nuliparidade ou primeira gestacdo apds os 30 anos, reducdo do periodo de
amamentacado, entre outros (BARROS; BARBOSA; GEBRIM, 2001; BARROS; UEMURA,;
MACEDO, 2012).

As estratégias para deteccdo precoce do cancer de mama consistem em acfes de diagnostico

precoce e rastreamento mamografico. Conceitualmente, diagnostico precoce é a identificacéo,
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0 mais precocemente possivel, do cancer de mama em individuos sintomaticos, enquanto
rastreamento é a identificacdo do cancer de mama em individuos assintomaticos (INCA,
2015). O sintoma mais comum do cancer de mama é o aparecimento de nddulo, geralmente
indolor, endurecido e fixo. Outros sinais e sintomas do cancer de mama séo: alteragdes
cutaneas, como hiperemia, retracdo ou edema, semelhante a casca de laranja; alteracdes do
complexo aréolo-papilar, como retracdo, descamacdo ou ulceracdo do mamilo; descarga
papilar, especialmente se unilateral, uniductal, espontdnea ou de aspecto cristalino ou
sanguinolento; presenca de linfadenopatia axilar; assimetria mamaria (BRASIL, 2021).

AlteragOes suspeitas de cancer nas mamas, sejam identificadas em mamografia de
rastreamento ou detectadas no autoexame ou pelo médico durante o exame fisico, necessitam
ser investigadas. Essa investigacdo diagnostica pode ser feita atraves da realizagdo de outros
exames de imagem e da analise histopatoldgica da les@o, que € o padréo ouro para confirmar o
diagnostico de cancer (INCA, 2019a). O atraso na investigacdo diagnostica dessas lesdes
suspeitas é um obstaculo para o diagndstico precoce, o que implica em sérias consequéncias
para a paciente, como diagndstico em estadiamento mais avancado, tratamento mais
agressivo, com pior prognostico e, consequentemente, aumento da mortalidade (BARROS;
UEMURA; MACEDO, 2013).

O céncer de mama é considerado um grupo heterogéneo de doencas, apresentando ampla
variacdo de comportamento biologico. Essa heterogeneidade pode ser observada pelas
manifestacdes clinicas e morfologicas variadas, diferentes assinaturas genéticas e respostas
terapéuticas distintas (FOROOZANI et al., 2020; RAKHA; PAREJA, 2020).

Os carcinomas mamarios séo divididos entre carcinomas in situ e carcinomas invasivos. O
carcinoma ductal in situ (CDIS) é uma forma ndo invasiva de cancer de mama e é considerado
um precursor do mesmo, podendo evoluir para carcinoma invasor, se nao for tratado
(COWELL et al., 2013; BADVE; GOKMEN-POLAR, 2019). Em relagdo aos carcinomas
invasivos, os tipos histoldgicos mais frequentes sdo os carcinomas ductais e lobulares, sendo
o carcinoma ductal invasivo (CDI) o mais comum, compreendendo entre 70 e 80% dos casos,

seguido pelo carcinoma lobular invasivo (CLI) (INCA, 2019b).

Além da classificacdo histoléogica do tumor, a avaliagdo da biologia molecular €

extremamente importante, pois ajuda a predizer a resposta a terapias especificas e o
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progndstico da doenga (ERIKSSON et al., 2018; INCA, 2019b). Na prética clinica, € realizada
por meio da imuno-histoquimica, que quantifica os receptores hormonais (RH), que sdo 0s
receptores de estrogénio (RE) e de progesterona (RP), e o receptor tipo 2 do fator de
crescimento epidérmico humano (HER-2 - Human epidermal growth factor receptor-type 2),
ou por meio de microarranjo de DNA, que classifica os tumores em subtipos moleculares, de
acordo com sua expressdo génica, em Luminal (A e B), HER-2 superexpresso e basal-like ou
triplo-negativo. Cada subtipo apresenta implicagdes clinicas e prognoésticas diferentes
(SORLIE et al., 2001; INCA, 2019b). Os tumores luminais sdo associados a progndsticos
mais favoraveis, enquanto os subtipos triplo-negativo e com super-expressao de HER-2

apresentam prognosticos mais reservados (PRAT et al., 2015).

O estadiamento do céncer possui papel fundamental na padronizacdo e direcionamento para
definigéo de fatores prognosticos, de sobrevida e da determinacdo da melhor terapéutica a ser
adotada (UICC, 2017; RIVERA-FRANCO; LEON-RODRIGUEZ, 2018). A Uniao
Internacional de Controle do Cancer (UICC — Union for International Cancer Control), em
conjunto com a Comissdo Conjunta Americana do Cancer (AJCC — American Joint
Committee on Cancer), em sua oitava edicdo do TNM (Tumor, Nodes, Metastases), enfatizam
a importancia da incluséo dos fatores progndésticos em sua classificacdo (UICC, 2017, AJCC,
2018). O TNM define a extensdo da doenca segundo o tamanho do tumor, a presenga ou nao
de acometimento dos linfonodos axilares ipsilaterais e a presenca ou ndo de metastases a
distancia. A partir dessa classificacao, é possivel agrupa-los em estadios que variam de 0 a 1V,
conforme o Quadro 1, que se segue. O estadio O corresponde ao carcinoma in situ. Em relagéo
ao carcinoma invasivo, a doenca é considerada inicial nos estadios I e 1, e avancada nos Il e

IV. O estadiamento é feito antes do inicio do tratamento, ao diagnostico (EDGE et al., 2010).

A escolha do melhor tratamento a ser adotado leva em consideracdo o estadiamento
anatdmico clinico e/ou patoldgico, definido pelo TNM, associado aos fatores prognosticos:
grau histologico, e avaliacdo do RE, RP e status de HER-2, além das condicdes clinicas da
paciente (COATES et al., 2015; NCCN, 2019). O tratamento do cancer de mama pode ser
local, que contempla cirurgia e radioterapia, e/ou sistémico, que inclui quimioterapia,
hormonioterapia e/ou terapia bioldgica (MIGOWSKI et al., 2018; NCCN, 2019).
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Quadro 1: Estadiamento do cancer de mama — TNM oitava edicéo.

T N M Estadiamento
Tis NO MO 0
T1 NO MO 1A
TO N1imi MO 1B
T1 N1imi MO 1B
TO N1 MO 1A
T1 N1 MO 1A
T2 NO MO 1A
T2 N1 MO 11B
T3 NO MO 11B
TO N2 MO A
T1 N2 MO A
T2 N2 MO A
T3 N1 MO A
T3 N2 MO A
T4 NO MO 1B
T4 N1 MO 1B
T4 N2 MO 1B

Qualquer T N3 MO lnc

Qualquer T Qualquer N M1 v

Fatores prognosticos

Grau histoldgico

Receptor hormonal (RE e RP)

HER-2

Legenda: T=tumor, N= linfonodo, M= metéastase, RE= receptor de estrdgeno,
RP= receptor de progesterona, HER-2 - Human epidermal growth factor receptor-type 2
Fonte: Adaptado de AJCC (2018).

Terapia neoadjuvante consiste na administracdo pré-operatoria do tratamento sistémico. Seu
objetivo é, principalmente, reduzir o tamanho do tumor, facilitando, assim, a realizacdo da
cirurgia mamaria, aumentar a possibilidade de tratamento cirdrgico conservador e avaliar a
resposta do tumor ao tratamento sistémico. A terapia neoadjuvante é indicada como

tratamento padréo para pacientes com carcinoma de mama localmente avangado. As cirurgias
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mamarias se dividem em conservadoras, quando apenas um segmento da mama é retirado, ou
radicais, quando se realiza a mastectomia. ApOs o0 tratamento cirrgico, tratamentos
adjuvantes sistémico e/ou local podem ser necessarios. A radioterapia € realizada apds o
procedimento cirurgico, se indicada. Em pacientes com estadio clinico avancado, que
apresentem metastases a distancia, é realizado tratamento paliativo, objetivando a melhoria da
qualidade de vida (INCA, 2019a).

A mortalidade por cancer de mama estd diretamente associada ao acesso ao diagnostico e
tratamento adequados em tempo oportuno. O objetivo é diagnosticar o cancer o mais
precocemente possivel, ainda em estadios iniciais da doencga, quando o tratamento é mais
eficaz e menos invasivo (UNGER-SALDANA et al., 2017; BRASIL, 2021).

Apesar do cancer de mama ser considerado de bom progndstico, desde que diagnosticado e
tratado precocemente, as taxas de mortalidade continuam elevadas no Brasil e nos paises em
desenvolvimento, pois em muitos casos a doenca ainda € diagnosticada em estadios
avancados (BARROS; UEMURA; MACEDO, 2013; LOPES et al., 2017; SOMANNA et al.,
2020). Esse atraso no diagndstico e tratamento ndo s6 aumenta a mortalidade pela doenca,
como onera o custo do tratamento médico e reduz a qualidade de vida das pacientes
(FOROOZANI et al., 2020).

Embora a mortalidade de pacientes com cancer de mama ainda se apresente em ascensao em
diversos paises, apresentam declinio nos paises desenvolvidos desde o final da década de
1980. Isso provavelmente é decorrente de uma combinacdo na melhoria na deteccao precoce,
por meio de rastreamento mamogréafico, e intervencdes terapéuticas mais efetivas e em tempo
adequado (SOARES et al., 2012; MEDEIROS et al., 2015; ERIKSSON et al., 2018).

1.2 Rastreamento do cancer de mama

A mamografia de rastreamento tem como objetivo detectar o cancer de mama clinicamente
oculto, em que as mulheres sdo assintomaticas. Tumores detectados nessas mulheres
apresentam menor tamanho e, consequentemente, estadiamento clinico da doenca inicial,
tendo um impacto favoravel na taxa de mortalidade (REZENDE et al., 2009). Estudos
mostram que o rastreamento para o cancer de mama por meio da mamografia é o melhor

método de prevencdo secundaria, apresentando uma redugdo na mortalidade por cancer de
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mama em torno de 20% (ERIKSSON et al., 2018; MEDEIROS; THULER; BERGMANN,
2019).

A realizacdo do rastreamento mamografico é uma realidade nos paises desenvolvidos.
Entretanto, nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, existem muitas dificuldades na
formalizacdo de sistemas que atendam toda a populacdo. Além dos obstaculos relacionados
aos aspectos educacionais e culturais, o Brasil € um pais com vasta extenséo territorial, de
dimensdes continentais, o que faz com que 0 acesso universal seja comprometido
(RODRIGUES et al., 2019; SOMANNA et al., 2020).

No Brasil, conforme as Diretrizes para a Deteccdo Precoce do Céncer de Mama, a
mamografia € o Unico exame cuja aplicagdo em programas de rastreamento apresenta eficacia
comprovada na reducdo da mortalidade pela doengca (INCA, 2015). O Ministério da Saude
recomenda que a mamografia de rastreamento seja realizada em mulheres entre 50 e 69 anos,
a cada dois anos (BRASIL, 2021). Ja o Coléegio Brasileiro de Radiologia e Diagnostico por
Imagem (CBR), a Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM) e a Federacdo Brasileira das
Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) recomendam o rastreamento
mamografico anual para as mulheres entre 40 e 74 anos. A partir dos 75 anos, recomenda-se 0
rastreamento para as mulheres que tenham expectativa de vida maior que sete anos, baseada
nas comorbidades (URBAN et al., 2017). A mamografia diagnostica, exame realizado com a
finalidade de investigacao de lesdes suspeitas da mama, pode ser solicitada em qualquer idade
(BRASIL, 2021).

Em um estudo que avaliou dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS), foi revelado que, de mais de 10 milhGes de mamografias esperadas pelo
Instituto Nacional de Cancer (INCA) em mulheres na faixa etaria dos 50 aos 69 anos, apenas
2,5 milhdes foram realizadas em 2013: uma cobertura de 24,8%, indice muito inferior ao
minimo recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que seria de 70%
(FREITAS-JUNIOR et al., 2016). Apesar do sistema de salde brasileiro encontrar-se em
evolucdo, muitas pacientes, principalmente em servicos publicos, ndo realizam mamografia de
rastreamento, sendo diagnosticadas com cancer de mama em estadio avancado, fato que

denota atraso no diagnostico e tratamento do cancer de mama (RODRIGUES et al., 2019).
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Com o objetivo de padronizar a interpretacdo e descricdo dos laudos, sistematizar a
classificacdo e as condutas nas lesBes mamarias encontradas nos exames de mamografia,
ultrassom de mamas e ressonancia magnética das mamas, o American College of Radiology
(ACR) publicou o BI-RADS, que é um acrdnimo para Breast Imaging Reporting and Data
System. Esse sistema incentiva a consisténcia entre os relatorios e facilita a comunicagdo clara
entre o radiologista e outros médicos, ja que é uma padronizacdo mundialmente adotada. S&o
alteracdes suspeitas de malignidade aquelas classificadas como categoria 4 e 5 de BI-RADS e
devem ser investigadas (ACR, 2013; SPAK et al., 2017).

A classificacdo e conduta sugerida para cada categoria do BI-RADS s@o encontradas no
Quadro 2.

Quadro 2: Classificacdo e conduta sugerida em cada categoria do BI-RADS Mamografico.

BI-RADS Avaliagdo Conduta
Categoria 0 Inconclusiva Necessidade de avaliacdo
adicional
Categoria 1 Exame normal Rastreamento de rotina
Categoria 2 Achados benignos Rastreamento de rotina
Categoria 3 Achados provavelmente benignos Seguimento de curto prazo (seis
meses)
Categoria 4 Achados suspeitos Diagnostico histopatolégico
Categoria 5 Achados altamente sugestivos de Diagnostico histopatolégico
malignidade
Categoria 6 Diagnostico de cancer comprovado | Tratamento oncolégico adequado
histologicamente

Fonte: Adaptado do Atlas BI-RADS, 52 edigdo (2013).

1.3 Intervalos de conducao no diagndstico e tratamento do cancer de mama

Tradicionalmente, os intervalos de conducgdo da paciente com cancer de mama na busca pelo
diagndstico e tratamento sdo definidos como: intervalo global que, por sua vez, é dividido em
intervalo da paciente e intervalo do sistema de saude (LEON-RODRIGUEZ et al., 2017,
RIVERA-FRANCO; LEON-RODRIGUEZ, 2018).

O intervalo global é definido como o periodo de tempo entre a deteccdo do primeiro sintoma
ou alteracdo mamogréafica e o inicio do tratamento especifico para o cancer de mama (LEON-
RODRIGUEZ et al., 2017). O intervalo da paciente consiste no periodo entre a descoberta das

primeiras alteracBGes até a primeira consulta médica. O intervalo relacionado ao sistema de
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salde consiste no periodo entre a primeira consulta médica até o inicio do tratamento
definitivo (FREITAS; WELLER, 2015; LEON-RODRIGUEZ et al., 2017). O intervalo da
paciente é a etapa de mais dificil mensuracao, pois 0s sintomas nem sempre sdo claramente
definidos, e alguns pacientes podem ndo se lembrar de quando perceberam a primeira
alteragdo (UNGER-SALDANA et al., 2017). O intervalo do sistema de salide depende da
identificacdo da lesdo mamaria suspeita, da solicitacdo e realizacdo de exames que confirmem
o0 diagnostico do cancer de mama, e da integracdo dos servigos de saude que auxiliam no
processo de referenciamento das pacientes (MEDEIROS et al., 2015; UNGER-SALDANA, et
al., 2017; AGODIRIN et al., 2019).

Em relacdo os intervalos, os mesmos podem ainda ser subdivididos em trés etapas: a primeira
etapa seria o intervalo referente a paciente, definida pelo tempo entre o primeiro sintoma ou
alteracdo mamogréafica até a primeira consulta médica. A segunda e a terceira etapas dizem
respeito ao provedor ou sistema de salde: a segunda compreende o periodo entre a primeira
consulta medica até o acesso ao servico de referéncia especializado, e a terceira, o periodo
entre a primeira avaliacdo neste servico especializado até o inicio do tratamento especifico. O
atraso em qualquer uma das trés etapas pode levar a um diagndéstico e tratamento mais tardios,
resultando, consequentemente, em um pior progndstico (MEDEIROS et al., 2015; RIVERA-
FRANCO; LEON-RODRIGUEZ, 2018).

Apesar das etapas de conducdo no diagndstico e tratamento do cancer de mama serem bem
definidas na literatura, ndo existe uma determinacdo de um intervalo de tempo padrdo para
cada uma dessas etapas (BLEICHER, 2018; SOMANNA et al., 2020). Estudos publicados
avaliaram o impacto que o tempo desses intervalos pode trazer ao paciente, mas, apesar de
haver consenso de que periodos prolongados de atraso impactam negativamente na sobrevida
e qualidade de vida desses individuos, os dados na literatura ainda sdo controversos
(MEDEIROS et al., 2015; UNGER-SALDANA et al., 2015; MINICOZZI et al., 2019).
Alguns estudos definem o intervalo global como atraso se o periodo entre a detec¢do do
primeiro sintoma ou alteracdo mamogréafica e o inicio do tratamento especifico for superior a
90 dias (ODONGO et al., 2015; TEJEDA et al., 2017; LEON-RODRIGUEZ et al., 2017).

O tempo de espera entre o diagndstico do cancer até o inicio do tratamento é utilizado para
avaliar a acessibilidade e qualidade dos servigos de salde (FERREIRA et al., 2020). No

Sistema Unico de Satde (SUS), a conducdo da paciente com cancer de mama na busca pelo



19

diagndstico e tratamento passa por todos os niveis de atencéo e depende da comunicagéo entre
eles para o melhor resultado das aces de controle. Na Atencdo Priméria, sdo feitas as acbes
de prevencdo e deteccdo precoce, ou avaliacdo inicial de algum achado ao exame clinico.
Quando ha uma suspeita de cancer, as pacientes sdo encaminhadas para a Meédia
Complexidade para investigacdo diagnostica. Confirmado o diagndstico de céncer, elas séo
encaminhadas para tratamento em uma unidade hospitalar de referéncia habilitada pelo
Ministério da Salude como Unidade ou Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (UNACON ou CACON) (UNGER-SALDANA et al., 2015; INCA, 2019b).

Considerando esse fluxo de atencdo, a gestdo do SUS deve organizar encaminhamentos e
referéncias, de maneira que as pacientes sejam diagnosticadas e tratadas em tempo oportuno.
Entretanto, com a dificuldade de acesso aos servicos de média e alta complexidade, muitas
mulheres usuarias do SUS acabam por fazer procedimentos em servicos particulares, com o
objetivo de evitarem atraso no inicio do tratamento para cancer de mama (INCA, 2019a). No
Brasil, cerca de 70% dos casos sdo diagnosticados em estadios clinicos Il e 11l. Quando se
compara sistemas de saude publico e privado, pacientes que utilizam o SUS apresentam
chances significativamente maiores de apresentarem estadios avancados ao diagnostico em
comparacdo com aquelas que utilizam o sistema de saude privado (BALABRAM; TURRA,;
GOBBI, 2013; MEDEIROS et al., 2015).

Com o objetivo de reduzir os intervalos de tempo do diagnostico e tratamento do cancer no
Brasil, o governo federal determinou, por meio da Lei n® 12.732, de 2012, que “O paciente
com neoplasia maligna tem direito de se submeter ao primeiro tratamento no Sistema Unico
de Salde (SUS), no prazo de até 60 (sessenta) dias contados a partir do dia em que for
firmado o diagnostico em laudo patoldégico ou em prazo menor, conforme a necessidade
terapéutica do caso registrada em prontudrio unico” (BRASIL, 2012). Em 30 de outubro de
2019, o Congresso Nacional decretou e sancionou a Lei n°® 13.896, alterando a lei acima
citada, em que foi acrescido o seguinte: “No0s casos em que a principal hipotese diagnostica
seja a de neoplasia maligna, 0s exames necessarios a elucidacdo devem ser realizados no
prazo maximo de 30 (trinta) dias, mediante solicitacdo fundamentada do médico responsavel”
(BRASIL, 2019).

De acordo com informagGes coletadas do DATASUS, 48,5% das pacientes com cancer de

mama diagnosticadas em 2018 iniciaram o tratamento em até 60 dias e 45,8% das pacientes
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iniciaram em mais de 60 dias. Se forem excluidas as pacientes sem informacgéo de tratamento
(2263 pacientes), esta porcentagem muda para 51,0% o0s casos que cumpriram a meta de
inicio do tratamento em até 60 dias, e 49,0% 0s casos que ndo atenderam a meta (BRASIL,
2020).

E importante reforcar que, para que o prazo das leis seja garantido a todo usuério do SUS, é
necessaria uma parceria direta dos gestores locais, responsaveis pela organizacdo dos fluxos
de atencdo. A perspectiva atual do SUS é impulsionar a organizacéo das redes regionalizadas
de atencdo a saude para garantir a deteccdo precoce, a investigacdo diagnéstica e o tratamento
oportuno, reduzindo o nimero de casos de doenca avancada e a mortalidade pela doenca
(BRASIL, 2021).

Considerando o cenario de aumento da incidéncia e mortalidade do cancer de mama no Brasil
e da influéncia do atraso no diagnostico e tratamento no prognostico e sobrevida dessas
pacientes, sugere-se uma criteriosa organizagdo e aprimoramento dos servicos de assisténcia a
salde, a fim de garantir aos seus usuarios 0 acesso ao diagnostico e tratamento precoces
(BARROS; UEMURA; MACEDO, 2012).

Diante da problematica exposta, justifica-se a necessidade da realizacdo de um estudo que
analise o tempo decorrido desde o primeiro sintoma ou alteracdo mamogréafica até o inicio do
tratamento em pacientes com cancer de mama. N&o existem estudos sobre esse tema no norte
de Minas Gerais. A regido compreende uma area de transicdo entre o Sudeste e o Nordeste do
pais, podendo ser considerada, por suas caracteristicas diversas, uma regido emblematica de
“dois Brasis™: o Brasil rico e desenvolvido do Sudeste e o Brasil pobre e carente do Nordeste.

Com uma extensdo territorial que é superior a varios estados brasileiros, o norte de Minas
possui duas unidades de alta complexidade em oncologia. Para definir as melhores estratégias
de abordagem ao cancer de mama para a regido, € necessario conhecer a realidade, abordando
as dificuldades de acesso e possiveis atrasos para atendimento. A partir dos resultados, deve
ser realizada a educacdo em salde da populacdo e de profissionais de saude da Atencédo
Primaria, a fim de agilizar a conducdo da paciente no Sistema Unico de Salde (SUS) e
minimizar os atrasos para o inicio do tratamento do cancer de mama no norte do estado de

Minas Gerais.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Analisar o tempo decorrido entre deteccdo, diagnostico e inicio do tratamento de
pacientes com cancer de mama atendidas em uma Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON) do norte do estado de Minas Gerais.

2.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar o perfil social, demogréafico e clinico-patolégico das pacientes incluidas
no estudo;

e Analisar o tempo decorrido desde o primeiro sintoma ou alteracdo mamogréafica até o
inicio do tratamento — intervalo global;

e Estratificar os intervalos de tempo relacionados ao intervalo global,

e ldentificar varidveis associadas ao intervalo global.
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3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo de coorte histérico ou retrospectivo, com analise de dados secundarios.

3.2 Local do estudo

O estudo foi realizado em uma Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON) do norte do estado de Minas Gerais.

A macrorregido Norte de Minas abrange 86 municipios e a populagdo, segundo o ultimo
Censo de 2010, é de 1.577.300 habitantes (MINAS GERAIS, 2019). O territério mineiro é
dividido em 14 Regi6es Ampliadas de Saude (RAS) (FIGURA 1). A RAS Norte de Minas é a
maior regido do estado em extensdo territorial e contém sua terceira maior populagédo
(FIGURA 2). Os 86 municipios estdo divididos em nove regides de saide, sendo Montes
Claros a cidade-polo que oferece os servicos ambulatoriais e hospitalares de alta
complexidade, incluindo-se diagndstico e tratamento para o cancer de mama (MINAS
GERAIS, 2020).

Figura 1: Macro e microrregides de saude do Estado de Minas Gerais — 2019.

PDR-SUS/MG — Divisdo por Macro e Microrregites
conforme Ajuste 2019
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Figura 2: Regido Ampliada de Saude Norte de Minas — 2019.
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Limite territorial da Macrorregido de Sande.
Fonte: DREA/DACUSDCAR/SUBGR ~ Ajuste 2019 do PDR-SUS/MG.

Fonte: Secretaria de Estado de Sadde de Minas Gerais (2020)

O estado de Minas Gerais tem trés CACON, dois na capital Belo Horizonte e um na cidade de
Muriaé, além de 29 UNACON (FIGURA 3). Na RAS Norte de Minas, somente a cidade de
Montes Claros, considerada cidade-polo, comporta a assisténcia hospitalar e ambulatorial
referente a atencdo oncoldgica na regido, a partir de dois hospitais considerados UNACON, a
Irmandade Nossa Senhora das Mercés — Santa Casa de Montes Claros e a Fundacdo de Saude
Dilson de Quadros Godinho.
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Figura 3: Espacializagdo de Cacon/Unacon em Minas Gerais.
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3.3 Populacdo alvo, critérios de inclusdo, critérios de exclusdo e critérios de perda de

prontuarios

O estudo envolveu a analise de prontuarios de pacientes tratadas por cancer de mama que
deram entrada no servico de janeiro de 2016 a dezembro de 2018. A média anual de

atendimentos de pacientes com cancer de mama no servico foi de 120 pacientes.

Os critérios de inclusdo foram prontuarios de pacientes:
e Do sexo feminino;

e Portadoras de carcinoma primario da mama, in situ ou invasor.

Os critérios de exclusdo envolveram prontuarios de pacientes que:
e Iniciaram o tratamento anteriormente ao ano de 2016;

e Apresentavam outros tipos de tumores mamarios.
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Os critérios de perda envolveram prontuarios:
e Com dados incompletos;
e De pacientes que realizaram o tratamento no periodo de 2016 a 2018, mas foram a
6bito antes do periodo da coleta de dados e o prontuario ndo se encontrava disponivel
no Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME). Essa perda ocorreu em 33
prontuarios, correspondendo a cerca de 9,0% da amostra. A analise das principais
caracteristicas do grupo permitiu concluir que se tratou de uma perda néo diferencial.

3.4 Coleta de Dados

Para este estudo, foi elaborado um instrumento de coleta de dados contendo as variaveis a

serem pesquisadas, conforme apresentado no Apéndice A.

A coleta foi realizada por um unico pesquisador e a analise dos prontuarios médicos foi
realizada em uma UNACON do norte do estado de Minas Gerais. Os dados foram coletados

no SAME do servico, e foi realizada analise de prontuéarios eletrénicos e fisicos.

Foi realizado um estudo piloto, para testar a adequacdo do instrumento de coleta de dados,
que foi aplicado aos 20 primeiros prontuarios analisados. Apds esse piloto, verificou-se que o
instrumento estava adequado e ndo foram necessarias novas alteragdes. Os dados coletados

neste estudo foram inseridos na analise geral dos dados.

Para o presente estudo, foram selecionadas as seguintes variaveis:

e Caracteristicas sociodemograficas: cor da pele, estado civil, procedéncia, municipio de
origem, escolaridade, idade no momento do diagnostico e o tipo de acesso ao servico
oncolégico (se publico, privado ou misto). O servico misto (publico-privado)
compreendeu o grupo de mulheres que fizeram a primeira consulta no servico privado,
mas realizaram o tratamento oncoldgico pelo servico publico.

e Caracteristicas clinico-patologicas: tipo histoldgico, perfil imuno-histoquimico,
estadiamento clinico, presenca de comorbidades e histdria familiar de cancer.

e Investigacdo diagndstica: método de deteccdo - exame clinico ou rastreamento

mamografico.
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e Intervalos de diagndstico e tratamento: intervalo global, intervalo da paciente e
intervalo do sistema de saude e Lei dos 30 dias (da suspeita clinica até o diagndstico) e
Lei dos 60 dias (do diagndstico histolégico até o inicio do tratamento).

Nas pacientes assintomaticas, cujo diagnostico foi realizado por meio do rastreamento
mamogréafico, foi considerada como data da deteccdo da suspeita oncologica a data da

realizagdo da mamografia.

Para o intervalo global, foi considerado atraso quando o periodo entre a deteccéo e o inicio do
tratamento para cancer de mama foi superior a 90 dias. Essa determinacdo foi baseada em
dados da literatura e nas leis vigentes no Brasil, que determinam que o diagndstico oncoldgico
deve ser realizado em um periodo maximo de 30 dias a partir da suspeita de neoplasia
maligna, e que o0 paciente portador de cancer assistido pelo SUS inicie o tratamento no prazo
méaximo de 60 dias a partir da confirmagdo diagnostica de malignidade, totalizando um
periodo de 90 dias.

3.5 Andlise de Dados

Inicialmente, foram conduzidas analises univariadas dos dados, a fim de descrever as

frequéncias absolutas e relativas das variaveis pesquisadas.

Para a andlise bivariada, o intervalo global foi selecionado como variavel dependente e foram
avaliadas associacfes com as demais variaveis investigadas. A associacdo entre as variaveis
foi avaliada por meio do teste qui-quadrado. As variaveis que apresentaram associacao até o

nivel de 25% (valor-p <0,25) foram selecionadas para a analise multipla.

Na andlise multipla, foi utilizado o modelo de regressdo logistica, que permitiu estimar a
magnitude das associacdes por meio das Odds Ratio (OR) brutas e ajustadas, com intervalo de
95% de confianca. Nessa etapa, adotou-se nivel de significancia de 5% (p<0,05). Para avaliar

a qualidade do ajuste do modelo utilizou-se o teste Hosmer & Lemeshow.

Todas as analises estatisticas foram realizadas utilizando o Programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS®) versdo 24.0 para Windows® (IBM SPSS, Armonk, NY USA).
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3.6 Aspectos éticos

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com os preceitos determinados pela Resolucdo
466/2012 do Conselho Nacional de Satde do Ministério da Saude. Foi submetida ao Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros, sendo favoravel a sua

execucdo — parecer consubstanciado n° 3.840.184/2020 (AnexoA).

Foi entregue a instituicdo onde os dados foram coletados o Termo de compromisso para
utilizacdo de dados de arquivo (prontuarios) (Apéndice B), atestando que o pesquisador
garantiu sigilo em relagdo ao anonimato das informacdes e solicitado a instituicdo o Termo de
concordancia da instituicdo para participacdo em pesquisa (Apéndice C). Foi ainda solicitado
dispensa de Termo de Consentimento Livre Esclarecido para participagdo em pesquisa

assinado pelos participantes, uma vez que foi realizada anélise de prontuarios.
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4 PRODUTOS

Em consonancia com o Regulamento Interno do Programa de Pds-graduacdo em Cuidado
Priméario em Salde, os resultados do presente estudo serdo apresentados na forma de produto
cientifico e produtos técnicos.

4.1 Produto Cientifico:

4.1.1 Artigo:

O artigo intitulado “Fatores associados ao atraso no inicio do tratamento do cancer de
mama no norte de Minas Gerais” esta formatado segundo as normas da Revista Ciéncia e

Saude Coletiva e apresentado em seguida.

4.2 Produtos Técnicos:

4.2.1 Seminario em Educacdo em Saude sobre Cancer de Mama e Outubro Rosa e Cancer de
Prostata e Novembro Azul realizado na Estratégia Saude da Familia (ESF) Maracana Il, 11l e
IV em 01 de novembro de 2019.

4.2.2 Capacitacdo dos coordenadores da Atencdo Primaria a Saude (APS) da
Superintendéncia Regional de Saude (SRS) de Montes Claros no evento Ciclo de Palestras do
Outubro Rosa com o tema “Cancer de Mama: o que todo profissional da Aten¢dao Primaria

deve saber”. Evento realizado em 29 de outubro de 2020 via plataforma digital.
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4.1.1 ARTIGO

Fatores associados ao atraso no inicio do tratamento do cancer de mama no norte de

Minas Gerais

Breast cancer treatment delay associated factors in Northern Minas Gerais

Resumo

O atraso para o tratamento do cancer de mama pode propiciar estadios avangados da doenca e
elevada mortalidade. Trata-se de estudo de coorte retrospectivo, com analise de dados
secundarios. Avaliou-se o intervalo global, definido como tempo desde o primeiro sintoma ou
alteracdo mamografica até inicio do tratamento, e fatores associados em pacientes com cancer
de mama em um centro de referéncia em oncologia no norte de Minas Gerais. Utilizou-se o
modelo de regressdo logistica para definir os fatores associados, admitindo-se no modelo final
significancia de até 5%. Foram analisados 300 prontuarios de pacientes atendidas entre 2016 e
2018. A mediana do intervalo global foi de 179,5 dias, sendo que 76,0% apresentaram atraso
para iniciar o tratamento. As chances de atraso no intervalo global foram maiores em
pacientes com baixa escolaridade (OR=2,01), acesso ao servico oncoldgico publico
(OR=4,47), detectadas por alteracdes clinicas (OR=2,24) e cor da pele parda e preta
(OR=2,00). Foi observado importante atraso no inicio do tratamento de pacientes com cancer
de mama e as variaveis associadas ao atraso destacam, sobretudo, as desigualdades sociais.
Sugere-se, portanto, implementacdo de estratégias mais equanimes de atencdo a salde da

mulher.
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Programas de rastreamento; Acesso aos servicos de salde.

Abstract

Breast cancer treatment delay can lead to advanced stages of the disease and higher associated
mortality. This is a retrospective cohort study which evaluated secondary data, analyzing the
total interval (defined as the time elapsed from the first symptom or mammographic
abnormality to treatment initiation) and associated factors to treatment delay in breast cancer
patients at an oncology referral center in the north of Minas Gerais. Logistic regression model
was used to define the associated factors, assuming a significance of up to 5% in the final
model. Three hundred medical records were analyzed between 2016 and 2018. The median
time of the total interval was 179,5 days, with 76.0% of patients presenting delay in treatment
initiation. The chances of delay in the total interval were greater in patients with lower
education (OR = 2,01), with access to public cancer centers (OR = 4,47), patients diagnosed
by clinical examination (OR = 2,24) and with brown and black skin color (OR = 2,00). An
important delay in treatment initiation for breast cancer patients was observed, and the
associated variables highlight social inequalities. Therefore, it is recommended that more

equitable strategies for women's health care are adopted in Northern Minas Gerais.

Keywords: Breast Neoplasms; Delayed Diagnosis; Time-to-Treatment; Mass Screening;

Health Services Accessibility.

Introducéo
O céancer de mama é um importante problema de salde publica e constitui a forma de
cancer com maior ocorréncia no mundo®?. Para o Brasil, o cancer de mama é o mais incidente

em mulheres de todas as regides e representa a primeira causa de morte por cancer na
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populacdo feminina. Adicionalmente, registra nos Gltimos anos, uma curva ascendente da taxa
de mortalidade por este cancer no pais’.

A magnitude do problema alerta para que alteracdes suspeitas de cancer de mama
sejam investigadas precocemente. Essa investigacdo diagnostica pode ser feita por meio da
realizacio de exames de imagem e da analise histopatolégica da lesdo®. O atraso na
investigacdo diagnostica € um obstaculo para o diagnéstico precoce, o que implica em sérias
consequéncias para a paciente, como diagndstico em estadiamentos mais avancados,
tratamentos mais agressivos, com pior prognostico e, consequentemente, aumento da
mortalidade®.

Uma medida da efetividade dos cuidados de saide em relacdo ao cancer de mama é a
mensuracdo do intervalo global (IG), definido como o periodo de tempo entre a detec¢do do
primeiro sintoma ou alteracdo mamogréfica e o inicio do tratamento especifico’. E
considerado atraso quando esse intervalo é superior a 90 dias®®. O 1G é dividido em intervalo
da paciente (IP) e intervalo do sistema de satde (1SS)®°. O IP consiste no periodo entre a
descoberta das primeiras alteracdes até a primeira consulta médica. O ISS consiste no periodo
entre a primeira consulta médica até o inicio do tratamento definitivo®%**,

Outra possivel divisdo do IG é entre o tempo até o diagndstico, que corresponde ao
periodo entre a suspeita de cancer de mama até a confirmacao diagnostica por bidpsia, e 0
tempo até o tratamento, que corresponde ao periodo entre a confirmacao diagnostica e o inicio
do tratamento especifico. Com o objetivo de reduzir os intervalos de tempo do diagnostico e
tratamento do cancer no Brasil, o governo federal determinou, por meio da Lei n°® 12.732, de
2012"?, que “O paciente com neoplasia maligna tem direito de se submeter ao primeiro
tratamento no Sistema Unico de Saude (SUS), no prazo de até 60 (sessenta) dias contados a

partir do dia em que for firmado o diagndstico em laudo patoldégico ou em prazo menor,

conforme a necessidade terapéutica do caso registrada em prontudrio unico”. Em 30 de
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outubro de 2019, o Congresso Nacional decretou e sancionou a Lei n° 13.896, alterando a lei
acima citada, em que foi acrescido o seguinte®®: “Nos casos em que a principal hipotese
diagndstica seja a de neoplasia maligna, os exames necessarios a elucidagdo devem ser
realizados no prazo maximo de 30 (trinta) dias, mediante solicitacdo fundamentada do médico
responsavel”.

Considerando o cendrio de aumento da incidéncia e mortalidade do cancer de mama
no Brasil e da influéncia do atraso no diagnostico e tratamento no prognostico e sobrevida
desses pacientes, sugere-se uma criteriosa organizacdo e aprimoramento dos servicos de
assisténcia a saude, a fim de garantir aos seus usuarios o acesso ao diagnostico e tratamento
precoces™. Esse tema ainda é pouco explorado na literatura nacional e poucos estudos
avaliam o atraso ou adequacdo do tempo para tratamento do céncer de mama no Brasil.
Embora existam alguns estudos que abordem globalmente o tema, estudos regionais sao
importantes para identificar oportunidades especificas e intervencées mais efetivas.

O norte de Minas Gerais é uma area de transicao entre o Sudeste e o Nordeste do pais,
tem uma vasta extensao territorial e € uma regido de grande caréncia social, onde ndo foram
registrados estudos prévios sobre o0 atraso para o diagnéstico e tratamento do cancer de mama.
Assim, 0 objetivo do presente estudo foi analisar o tempo decorrido entre deteccéo,
diagnostico e inicio do tratamento em pacientes com cancer de mama atendidas em uma
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) no norte de Minas

Gerais, identificando os fatores associados ao atraso para inicio do tratamento.

Método

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo, com andlise de dados secundarios. O

estudo foi realizado em uma UNACON do norte do estado de Minas Gerais e envolveu a
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analise de prontuérios de pacientes tratadas por cancer de mama entre janeiro de 2016 e

dezembro de 2018.

Foram considerados critérios de inclusdo prontuérios de pacientes do sexo feminino,
portadoras de carcinoma primario da mama, in situ ou invasor, e os critérios de exclusdo
envolveram prontuarios de pacientes que iniciaram o tratamento anteriormente ao ano de
2016. Os critérios de perda envolveram prontuéarios com dados incompletos e de pacientes
que realizaram o tratamento no periodo de 2016 a 2018, mas foram a ébito antes do periodo
da coleta de dados e o prontuério ndo se encontrava disponivel no Servi¢co de Arquivo Médico
e Estatistica (SAME).

Para este estudo, foi elaborado um instrumento de coleta de dados contendo as variaveis
pesquisadas. Foram selecionadas as seguintes variaveis:

e Caracteristicas sociodemograficas: cor da pele, estado civil, procedéncia, municipio de
origem, escolaridade, idade no momento do diagnostico e o tipo de acesso ao Servico
oncolégico (se publico, privado ou misto). O servico misto (publico-privado)
compreendeu o grupo de mulheres que fizeram a primeira consulta no servico privado,
mas realizaram o tratamento oncologico pelo servico publico.

e Caracteristicas clinico-patologicas: tipo histoldgico, perfil imuno-histoquimico,
estadiamento clinico, presenca de co-morbidades e historia familiar de cancer.

e Investigacdo diagndstica: método de deteccdo - exame clinico ou rastreamento
mamografico.

e Intervalos de diagnostico e tratamento: intervalo global (IG), intervalo do paciente (IP)
e intervalo do sistema de saude (ISS) e Lei dos 30 dias (da suspeita clinica até o
diagnostico) e Lei dos 60 dias (do diagnostico histolégico até o inicio do tratamento).
Para o intervalo global, foi considerado atraso quando o periodo entre a detec¢do e o

inicio do tratamento para cancer de mama foi superior a 90 dias. Essa determinacdo foi
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baseada em dados da literatura e nas leis vigentes no Brasil, que determinam que o
diagndstico oncoldgico deve ser realizado em um periodo maximo de 30 dias a partir da
suspeita de neoplasia maligna, e que o paciente portador de cancer assistido pelo SUS inicie o
tratamento no prazo maximo de 60 dias a partir da confirmacdo diagndstica de malignidade,
totalizando um periodo de 90 dias.

Inicialmente, foram conduzidas analises descritivas, apresentando as frequéncias
absolutas e relativas das variaveis pesquisadas. Para a andlise bivariada, o IG foi selecionado
como variavel dependente e foram avaliadas associacbes com as demais variaveis
investigadas. A associacdo entre as variaveis foi avaliada por meio do teste qui-quadrado. As
variaveis que apresentaram associagédo ate o nivel de 25% (valor-p < 0,25) foram selecionadas
para a analise multivariada. Para essa etapa, foi utilizado o modelo de regresséo logistica, que
permitiu estimar a magnitude das associacfes por meio das Odds Ratio (OR) brutas e
ajustadas, com intervalo de 95% de confianca. Nessa etapa, adotou-se nivel de significancia
de 5% (p<0,05). Para avaliar a qualidade do ajuste do modelo utilizou-se o teste Hosmer &
Lemeshow. Todas as analises estatisticas foram realizadas utilizando o Programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS®) versdo 24.0 para Windows® (IBM SPSS, Armonk,
NY USA).

Foram respeitados todos os preceitos éticos para a realizacdo da pesquisa. A coleta de
dados foi autorizada pela instituicdo de salde. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros (parecer n°
3.840.184/2020) conforme recomendacdo das diretrizes da Resolucdo n° 466/2012 do

Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude.
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Resultados

Foram identificados, inicialmente, 363 prontuérios, dos quais foram excluidos 30
prontudrios de pacientes que apresentavam outros tipos de tumores mamarios, que eram do
sexo masculino ou que iniciaram o tratamento para cancer de mama antes de 2016. Como
critério de perda, prontudrios de 33 pacientes ndao foram incluidos nas andlises,
correspondendo a 9,0% da amostra. A analise das perdas ocorridas definiu uma perda nao
diferencial, considerando que as caracteristicas do grupo eram muito similares: mediana de
idade foi 54 anos, a maioria eram mulheres negras, com baixa escolaridade, casadas, oriundas
da zona urbana, residentes em outros municipios e com acesso ao servigo publico de salde.

Assim, a anélise envolveu dados de 300 prontuarios médicos de mulheres com cancer
da mama assistidas em uma Unidade de Alta Complexidade (UNACON) do norte do estado
de Minas Gerais no periodo de 2016 a 2018.

A idade das mulheres no momento do diagnostico de cancer de mama variou entre 24
a 93 anos (DP+13,7) e commeédia de 54,7 anos. A Tabela 1 apresenta as
caracteristicas sociodemograficas das participantes do estudo.

O tipo histologico mais frequente foi o carcinoma ductal invasivo (CDI) com 74,7%.
O perfil imuno-histoquimico revelou que a maioria pertencia ao grupo luminal (60,3%),
seguido do perfil Her2 superexpresso (23,0%) e do perfil Triplo Negativo (16,7%).

Quanto ao estadiamento no momento do diagnostico, 6,7% foram classificados em
estadio 0, correspondente ao carcinoma ductal in situ (CDIS), 57,6% foram classificados em
estadios iniciais (I e Il) e 35,7% foram classificados em estadios avancados (I11 e 1V), sendo

que, destes, 7,7% apresentavam metastase a distancia.
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Tabela 1 — Perfil sociodemografico de mulheres com cancer da mama assistidas em uma
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) do norte do
estado de Minas Gerais, 2016-2018.

Caracteristicas sociodemograficas N %

Idade ao diagnostico

<40 anos 43 14,0
40 a 49 78 26,1
50 a 69 136 45,5
>70 43 14,4
Cor da pele

Branca 60 20,0
Parda 224 74,7
Preta 16 53
Estado civil

Casada/unido estavel 171 57,0
Solteira 72 24,0
Vilva 38 12,7
Divorciada 19 6,3
Escolaridade

Analfabeta 22 7.3
Ensino Fundamental 101 33,7
Ensino Médio 91 30,3
Ensino Superior 82 27,3
Po6s-graduacio 4 1,3
Procedéncia
Zona urbana 249 83,0
Zona Rural 51 17,0

Municipio de Residéncia
Montes Claros (sede UNACON) 117 39,0
Outros municipios 183 61,0

Acesso ao servico de salde

Publico 141 47,0
Privado 97 32,3
Publico-privado (Misto) 62 20,7

Em relacdo aos dados clinicos, foi evidenciado que a maioria das pacientes (59,3%)
apresentava alguma co-morbidade, 60,4% das pacientes apresentavam histéria familiar
positiva para qualquer tipo de cancer, sendo 28,7% com histéria familiar positiva para cancer
de mama e ovario. A analise referente a0 método de deteccdo evidenciou que 223 pacientes
(74,3%) apresentaram suspeita de cancer de mama a partir de alteracdes clinicas e apenas 77

(25,7%) apresentaram suspeita ao exame de rastreamento mamografico. Destaca-se que na
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amostra analisada, 40,1% das pacientes foram diagnosticadas com cancer de mama abaixo
dos 50 anos.

Referente a andlise dotempo decorrido desde o primeiro sintoma ou
alteracdo mamografica até o inicio do tratamento (1G) foi observado que esse periodo variou
de 16 a 3828 dias, com média de 277 dias (DP+441,6), e apresentou mediana de 179,5 dias
(P25: 90,8; P75: 289,5). Considerando o IG acima de 90 dias um atraso para o inicio do
tratamento do cancer de mama, foi registrado para 228 pacientes (76,0%), enquanto apenas 71
(23,7%) iniciaram o tratamento para cancer de mama antes de 90 dias do inicio dos sintomas
ou alteracdo mamogréafica. Nao foram informados os dados de uma paciente nesta categoria
(0,3%).

A Tabela 2 apresenta os intervalos de condugdo desde a deteccdo até o inicio do
tratamento do cancer de mama das pacientes incluidas no estudo.

Tabela 2 — Intervalo global, intervalo da paciente e intervalo do sistema de saude de
mulheres com céncer da mama assistidas em uma Unidade de Assisténcia de Alta

Complexidade em Oncologia (UNACON) do norte do estado de Minas Gerais, 2016-
2018.

Intervalo Intervalo da Intervalo do Intervalo entre Intervalo entre
Global Paciente Sistema de consultas consulta e
Saulde tratamento
Mediana 179,5 46,0 96,5 30,5 48,0
P25 90,8 21,3 47,0 1,0 22,0
P75 289,5 132,5 165,8 86,6 71,0
Média 277,0 159,4 118,6 59,4 59,3
Desvio Padrao 441,6 4285 97,0 81,8 51,4
Minimo 16,0 2,0 40 0 1,0
Maximo 3828 3670 556 464 335

Em relacdo ao tempo para realiza¢do do diagndstico e inicio do tratamento do cancer
de mama, apenas 29 pacientes (9,7%) fizeram o diagnostico em até 30 dias a partir do inicio
dos sinais e sintomas ou alteracdo mamografica e 209 pacientes (69,7%) iniciaram o

tratamento em até 60 dias a partir da confirmacdo diagndstica.
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A Tabela 3 apresenta os resultados da analise bivariada entre a variavel dependente IG

e as caracteristicas sociodemograficas das mulheres incluidas no estudo.

Tabela 3: Associagdo entre atraso para inicio do tratamento do cancer de mama e
caracteristicas sociodemograficas de mulheres assistidas em uma Unidade de Assisténcia
de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) do norte do estado de Minas Gerais,
2016-2018 (anélise bivariada).

Intervalo Global

Variaveis Até 90 dias Mais de 90 dias Total* Valor-p**
n(%) n(%) n(%)

Caracteristicas sociodemograficas

Procedéncia 0,001
Zona urbana 68 (95,8) 180 (78,9) 248 (82,9)

Zona rural 03 (4,2) 48 (21,1) 51 (17,1)

Municipio 0,000
Montes Claros 42 (59,2) 74 (32,5) 116 (38,8)

Outros 29 (40,8) 154 (67,5) 183 (61,2)

Idade ao diagndstico 0,395

<40 anos 14 (19,7) 28(12,3) 42 (14,0
40249 18 (25,4) 60 (26,3) 78 (26,1)
50a 69 28 (39,4) 108 (47,4) 136 (45,5)
>70 11 (15,5) 32 (14,0 43 (14,4)

Estado conjugal 0,227
Casada/unido estavel 45 (63,4) 126 (55,3) 171 (57,2)
Solteira/divorciada/viliva 26 (36,6) 102 (44,7) 128 (42,8)

Escolaridade 0,000
Analfabeta/Ensino fundamental 15(21,1) 108 (47,4) 123 (41,1)

Ensino médio 16 (22,5) 74 (32,5) 90 (30,1)

Superior/Pés graduacéo 40 (56,3) 46 (20,2) 86 (28,8)

Cor de pele 0,002
Parda/Preta 48 (67,6) 192 (84,2) 240 (80,3)

Branca 23 (32,4) 36 (15,8) 59 (19,7)

Acesso aos servigos 0,000
Privado/Misto 61 (85,9) 98 (43,0) 159 (53,2)

Plblico 10 (14,1) 130 (57,0) 140 (46,8)
Total 71 (100,0) 228 (100,0) 299 (100,0)

(*) Os totais variam devido as perdas de informagoes; (**) Teste Qui-Quadrado.
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Na Tabela 4 estdo apresentados os resultados da analise bivariada entre a variavel

dependente 1G e as variaveis: condi¢cdes de salde, histéria familiar, método de deteccéo,

caracteristicas histopatologicas e estadiamento.

Tabela 4: Associacdo entre atraso para inicio do tratamento do cancer de mama e
caracteristicas clinicas de mulheres assistidas em uma Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON) do norte do estado de Minas Gerais, 2016-2018

(analise bivariada).

Intervalo Global

Variaveis Até 90 dias Mais de 90 dias Total* Valor-p**
n(%) n(%) n(%)
Comorbidades 0,941
Néo 29 (40,8) 92 (40,0 121 (40,5)
Sim 42 (59,2) 136 (59,6) 178 (59,5)
Histdria familiar (Ca de mama e ovario) 0,094
Positiva 26 (36,6) 60 (26,3) 86 (28,8)
Negativa 45 (63,4) 168 (73,7) 213 (71,2)
Método de Deteccéo 0,000
Rastreamento mamogréafico 31 (43,7) 46 (20,2) 77 (25,8)
Exame clinico 40 (56,3) 182 (79,8) 222 (74,2)
Tipo histoldgico 0,523
CDI 55 (77,5) 168 (73,7) 223 (74,0)
Outros 16 (22,5) 60 (26,3) 76 (25,4)
Perfil imuno-histoquimico 0,272
Her2+ 21 (29,6) 48 (21,1) 69 (23,1)
Luminal A/ Luminal B 41 (57,7) 140 (61,4) 181 (60,5)
Triplo negativo 09 (12,7) 40 (17,5) 49 (16,4)
Estadiamento 0,442
O/IA/1B/1IA/11B 50 (70,4) 142 (62,3) 192 (64,2)
IMA/IB/IC 16 (22,5) 68 (29,8) 84 (28,1)
Y, 05 (7,0) 18 (7,9) 23(7,7)
Metéstase 0,814
Néo 66 (93,0) 210(92,1) 276 (92,3)
Sim 5(7,0) 18 (7,9) 23(7,7)
Total 71 (100,0) 228 (100,0) 299 (100,0)

(*) Os totais variam devido as perdas de informagoes; (**) Teste Qui-Quadrado.

Em relacdo a distribuicdo do estadiamento no momento do diagnostico, foi observado

que 64,2% das pacientes encontravam-se em estadios iniciais (0, I e Il) e que 35,8%
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encontravam-se em estadios avangados da doenca (111 e 1V), sendo que 7,7% ja apresentavam

metéastase ao diagnostico.

Os resultados da analise multivariada estdo apresentados na Tabela 5.

Tabela 5: Fatores associados ao atraso para inicio do tratamento do cancer de mama em
mulheres assistidas em uma Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (UNACON) do norte do estado de Minas Gerais, 2016-2018 (Modelo de
regressao logistica multiplo).

ORbruta (|C95%) ORajustada (ICQS%) Valor-p
Cor da pele 0,048
Parda/Preta 2,56 (1,39-4,71) 2,00 (1,01-3,97)
Branca 1,0 1,0
Escolaridade
Analfabeta/Ensino fundamental 6,26 (3,15- 12,44) 2,01 (1,05-4,52) 0,027
Ensino Médio 4,02 (2,02 -7,99) 2,65 (1,27- 5,54) 0,010
Superior/Pds- graduagio 1,00 1,00
Acesso aos servigos <0,001
Publico 8,09 (3,95-16,60) 4,47 (2,00-9,99)
Privado/ Misto 1,00
Método de Detecgdo 0,013

Exame clinico

Rastreamento mamogréafico

3,07 (1,74-5,42)
1,00

2,24 (1,18-4,25)
1,00

OR: Odds ratio; IC: intervalo de confianca.

Apo0s ajuste, as variaveis escolaridade, acesso aos servigos, metodo de detecgéo e cor
da pele apresentaram associacao significante com o IG. As chances de IG acima de 90 dias
foram maiores em pacientes com baixa escolaridade (analfabeta e ensino fundamental) (OR=
2,01; 1C95% 1,05-4,52) e com ensino médio (OR= 2,65; 1C95% 1,27-5,54) quando
comparadas a mulheres que possuiam ensino superior e pés-graduacao; em pacientes com
acesso ao servico oncologico publico (OR=4,47; 1C95% 2,00-9,99) em relacdo aquelas com
acesso aos servicos privado e publico-privado; em pacientes que tiveram o diagnostico por

exame clinico (OR= 2,24; 1C95% 1,18-4,25) comparadas com aquelas cujo diagnostico foi
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por meio de rastreamento mamografico; e em pacientes com cor de pele parda e preta
(OR=2,00; 1C95% 1,01-3,97) quando comparadas com pacientes de pele branca.
O modelo multiplo apresentou qualidade de ajuste (teste Hosmer-Lemeshow — p-

valor=0,509).

Discussao

Este é o primeiro estudo que analisa o tempo do IG em pacientes com cancer de mama
assistidas em uma UNACON do norte do estado de Minas Gerais, demonstrando uma
mediana do IG elevada (179,5 dias). Outro estudo brasileiro realizado em Barretos também
mostrou atraso no 1G, com mediana de 229 dias®. Em comparacdo com outros paises, estudos
mostraram diferencas no IG entre paises desenvolvidos e paises em desenvolvimento. Uma
revisao critica, que avaliou os intervalos de tempo de 10 paises desenvolvidos e 13 paises em
desenvolvimento, mostrou que a mediana do 1G em paises desenvolvidos variou entre 30 e 48
dias no Reino Unido e nos Estados Unidos da América, respectivamente, e mais de 60% das
pacientes iniciaram o tratamento em até trés meses do inicio dos sintomas. Em relacdo aos
paises em desenvolvimento, encontrou-se que a mediana do IG variou de 5,5 (Malésia) a 8
meses (Brasil), e menos de 30% dos pacientes iniciaram o tratamento em menos de 90 dias
ap6s identificacdo do primeiro sintoma ou alteracdo mamografica®.

O IG, conforme j4 estabelecido na literatura, é dividido em IP e 1SS®°. No presente
estudo, o IP apresentou mediana de 46,0 dias e o ISS apresentou mediana de 96,5 dias. Outros
estudos, que também avaliaram o 1P, encontraram mediana de 60 dias na Africa do Sul*®, 50
dias na China'’, 39 dias no Brasil'® e nove dias no Reino Unido™. Em relacdo ao ISS,
observou-se um intervalo de tempo superior ao encontrado em outras pesquisas, que

apresentaram mediana de 52,5 dias® e 59 dias’. Outros estudos desenvolvidos no Brasil e no
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México encontraram a mediana do ISS de 152 dias e cinco meses, respectivamente, resultados
superiores ao encontrado no estudo atual®?°. Em concordancia com achados desta pesquisa,
estudo realizado na China®* também mostrou o IP maior que o ISS. Entretanto, a maioria dos
estudos mostrou 1SS maior que 1P®"2°,

Outra divisdo do IG é entre o tempo decorrido desde as primeiras alteragcdes até o
diagndstico e do diagnostico até o tratamento especifico para o cancer de mama. Apenas 29
pacientes (9,7%) aqui analisadas foram diagnosticadas em até 30 dias a partir do inicio dos
sinais e sintomas ou alteracio mamografica, cumprindo a Lei dos 30 dias'®, e 209 pacientes
(69,7%) iniciaram o tratamento em até 60 dias a partir da confirmacgéo diagnostica, cumprindo
a Lei dos 60 dias*%.

Outros estudos brasileiros avaliaram estes intervalos. Em pesquisa realizada no norte
de Minas Gerais observou-se que 42,7% das pacientes avaliadas realizaram a confirmacéo
diagndstica a partir da suspeita clinica em periodo superior a seis meses?’. Em relagdo ao
periodo entre a confirmacdo diagnostica e o inicio do tratamento, estudos evidenciaram que
81,6%°, 63,8%7° e 55,7%>* das pacientes iniciaram tratamento em periodo igual ou inferior a
60 dias.

Multiplos sdo os fatores que podem influenciar no atraso do diagndstico e tratamento
do cancer de mama'®. Esses fatores podem estar relacionados tanto a paciente quanto ao
sistema de saude, levando, consequentemente, a um atraso no 1G?. A pesquisa atual
demonstra que os fatores associados salientam a iniquidade em salde no nosso meio, com
marcante presenca de variaveis que denotam condicGes sociais mais desfavoraveis, como cor
da pele preta ou parda, menor escolaridade (fundamental ou inferior) e acesso exclusivamente
ao servico publico de saude.

Estudos realizados em varios paises verificaram associacdo do atraso no diagnostico e

tratamento do cancer de mama com a escolaridade. Alguns autores observaram que mulheres
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com menor nivel de escolaridade apresentaram um atraso significativamente maior no 1G>
Essa associacdo € concordante com resultados do presente estudo, que verificou que as
chances de 1G acima de 90 dias foram maiores em pacientes com menor escolaridade. Outros
estudos mostraram que pacientes com menor escolaridade apresentaram associagdo com

P® guanto no I1SS™%. Outros autores avaliaram a relagdo entre

maior atraso tanto no |
escolaridade e tempo até diagndstico e tratamento e observaram que um maior nivel de
escolaridade esta associado a menor atraso no diagnostico™® e no tratamento do cancer de
mama®’ 28,

O baixo nivel de escolaridade dificulta a aquisi¢cdo de informagdes importantes sobre a
prevencdo e deteccdo precoce de doencas e esta relacionado ao menor acesso aos servigos de
salde. Alguns autores acreditam que uma explicacdo para essas associacdes seria o fato de
que pessoas com menor escolaridade tém maior dificuldade de compreensdo sobre a
importancia de se realizar a prevencdo do cancer de mama’. Além disso, estudo dinamarqués
evidenciou que pacientes com maior escolaridade tendem a observar e descrever melhor os
sintomas, tornando mais facil seu percurso pelo sistema de saude, favorecendo uma
investigacdo diagnostica mais rapida e inicio do tratamento em menor intervalo de tempo ™.

Em relacdo ao tipo de acesso ao servico de saude, este estudo mostrou que mulheres
com acesso exclusivo ao servi¢o oncologico publico apresentaram maiores chances de atraso
no IG em relacdo as mulheres com acesso aos servicos de saude privado e misto. Isso
demonstra a dificuldade de acesso a primeira consulta médica e encaminhamento para centros
especializados nos servicos publicos de saude, o que colabora para 0 aumento no tempo para
diagndstico e tratamento do cancer de mama.

Outros autores também demonstraram associacdes semelhantes as encontradas no

presente estudo. Pesquisa realizada nos Estados Unidos da América, que avaliou pacientes

latino-americanas, evidenciou que mulheres com acesso ao seguro de saude privado
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apresentaram menor probabilidade de sofrer atrasos tanto no IG, quanto nos intervalos da
paciente e do sistema de satde’. Estudo brasileiro mostrou que usuérios do sistema privado
apresentaram menores chances de atraso no inicio do tratamento para o cancer de mama

quando comparadas aos usuarios do SUS%. No AMAZONA I111*

, estudo de coorte prospectivo
desenvolvido em 23 centros no Brasil, foi evidenciado que pacientes assistidas pelo sistema
publico de satde foram diagnosticadas em estadios clinicos mais avancados em comparagdo
com pacientes assistidas pelo sistema privado. Esses dados séo assaz preocupantes, visto que
cerca de 70% da populacéo brasileira é dependente do sistema publico de satide®.

Diversos estudos nacionais e internacionais mostraram que a maioria das pacientes
com suspeita de cancer de mama realizaram a primeira consulta motivadas por uma alteracéo

a0 exame clinico??%3

, achado concordante com o encontrado no presente estudo. Verificou-
se ainda associacdo de maior chance de atraso no IG em pacientes que tiveram o diagndstico
por exame clinico quando comparadas aquelas cujo diagnostico foi realizado por meio de
rastreamento mamografico. Esses achados foram encontrados por outros autores, que
demonstraram que mulheres que detectaram sintomas suspeitos de céncer de mama no
autoexame apresentaram maior risco de atraso no 1G, assim como no IP®*. Outro estudo
demonstrou que mulheres diagnosticadas por rastreamento mamografico apresentam menores
chances de atraso no diagndstico e tratamento do cancer de mama®*.

Estudo brasileiro, que avaliou a cobertura do rastreamento mamografico no pais em
pacientes atendidas pelo SUS, evidenciou que apenas 25% dessas mulheres realizam
mamografia regularmente®. Concordante com esses achados, um estudo que avaliou
caracteristicas de pacientes assistidas em servicos de referéncia do norte de Minas Gerais
mostrou que a maioria das mulheres estudadas ndo fazia rastreamento mamografico?. Em

outro estudo, que avaliou dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde

(DATASUYS), foi revelado que, de mais de 10 milhdes de mamografias esperadas pelo INCA,
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apenas 2,5 milhdes de mamografias foram realizadas em 2013: uma cobertura de 24,8%,
indice muito inferior ao minimo recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
que sugere que, para um programa de mamografia ser eficaz na redugdo da mortalidade, ele
precisa cobrir pelo menos 70% da populacio em risco®>*.

A mamografia de rastreamento tem como objetivo detectar o cancer de mama
clinicamente oculto, em que as mulheres sdo assintomaticas®’. O fato de a maioria das
mulheres serem sintomaticas no momento do diagndstico denota dificuldades relacionadas ao
acesso as medidas de promocgdo e prevencdo da salde, aos programas de rastreamento
mamografico e ao acesso ao servico pUblico de satde no Brasil?®®. Estudos mostram que o
rastreamento mamografico, quando realizado de forma organizada, € o melhor método de
prevencdo secundaria, apresentando reducdo na mortalidade por cancer de mama em torno de
20%%%, Entretanto, em paises em desenvolvimento, como o Brasil, existem dificuldades na
formalizacdo de sistemas que atendam toda a populacdo. Além dos obstaculos relacionados
aos aspectos educacionais e culturais, o Brasil € um pais com vasta extensao territorial, de
dimensdes continentais, o0 que faz com que o0 acesso universal seja ainda mais dificil®**°.

A recomendacdo atual do Ministério da Saude é de que a mamografia de rastreamento
seja realizada em mulheres entre 50 e 69 anos, a cada dois anos*. Observamos que
aproximadamente 40% dos casos de cancer de mama ocorreram em mulheres abaixo dos
50 anos, sendo que 26,1% ocorreram no grupo de 40 a 49 anos de idade. De acordo com
varias diretrizes internacionais, o cancer de mama em mulheres jovens € um diagndstico
incomum e representa 7% de todos os casos diagnosticados em paises desenvolvidos*'. Ja nos
paises latino-americanos, o cancer de mama é diagnosticado precocemente em relacdo aos

paises desenvolvidos, com diagndstico em pacientes jovens correspondendo a

aproximadamente 20% dos casos*.
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Estudo brasileiro multicéntrico mostrou que mulheres com cancer de mama abaixo dos
40 anos representaram 17% das pacientes*®. O nimero de cancer de mama em pacientes
jovens encontrado na pesquisa atual foi ainda superior ao encontrado neste estudo, e
significativamente superior as taxas relatadas na literatura. A partir dos resultados
encontrados, reforca-se a importéncia de se rediscutir a recomendacdo da idade inicial para
realizacdo do rastreamento mamografico no SUS, incluindo a cobertura da populacdo de
pacientes jovens (a partir de 40 anos) nos programas de rastreamento mamogréafico, conforme
a recomendacéo atual da Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM) *, a fim de permitir-lhes
a possibilidade de um diagnostico precoce.

Em relacdo a cor da pele, ao contrario dos dados encontrados por outros estudos
brasileiros>?®, no presente estudo foi evidenciado um predominio de pacientes negras. Alguns
autores mostraram que pacientes afro-americanas apresentaram maiores atrasos tanto no
diagnostico quanto no tratamento da doenca, quando comparadas a mulheres de outras
etnias®™. Outros estudos evidenciaram associacdo do atraso no tempo para o tratamento
especifico para o cancer de mama em pacientes negras, quando comparadas com pacientes
brancas*®*’. Estudos realizados em paises desenvolvidos evidenciaram que mulheres que
pertenciam a minorias étnico-raciais enfrentaram maior dificuldade de acesso aos servicos de
salide e apresentaram maiores atrasos no 1P*®*. Pesquisas sugeriram que disparidades raciais
encontradas em relacdo ao tempo para inicio do tratamento para o cancer de mama podem ser
explicadas pelas caracteristicas das instituicdes em que as pacientes ndo brancas procuram
atendimento médico, por sua forma de acesso ao servi¢o de saude e pela distribuicdo dessas
pacientes em areas geograficas com menor acesso ao servico de saude ou com maior distancia

para atendimento®®>!

. Estudo realizado no Brasil evidenciou que mulheres ndo brancas
apresentam maior probabilidade de sofrer atraso no inicio do tratamento?. No presente estudo,

em concordancia com os resultados de outras pesquisas, pacientes com cor de pele parda ou
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preta, quando comparadas com pacientes com cor da pele branca, apresentaram maiores
chances de atraso no intervalo global.

Uma pesquisa realizada previamente no norte de Minas Gerais, com dados de 2006 a
2009, também mostrou uma expressiva parcela das mulheres com céncer de mama
apresentando diagnéstico tardio da doenca, com 47,6% do total”?. Tal fato reforca a
necessidade de educacdo em salde da populacdo, para que reconhecam 0s sinais e sintomas
de cancer de mama e procurem atendimento médico o mais precocemente possivel. Além
disso, as politicas publicas em relacdo ao cancer de mama devem ser uniformes em todo o
territorio nacional, para que haja celeridade no percurso da paciente com suspeita de
malignidade, a fim de confirmar o diagnostico e iniciar o tratamento para a doenga em um
intervalo de tempo menor, evitando atraso no inicio do tratamento e suas consequéncias.
Estudos mostraram associagdo entre atraso no 1G e estadios avancados da doenca®®“°. Na
pesquisa atual, ndo houve associacdo estatisticamente significativa entre estadio clinico da
doenca ao diagndstico e atraso no inicio do tratamento do cancer de mama. Uma possivel
explicacdo para esse resultado seria o fato de a maioria das pacientes incluidas no estudo
apresentarem tumores com caracteristicas indolentes, o que ndo necessariamente implicaria

em um estadiamento avancado da doenca no momento do diagndstico, mesmo que tenha

havido atraso no IG.

Dentre as limitacGes identificadas nessa pesquisa, esta seu carater retrospectivo, o que
pode dificultar a coleta de dados e resultar em viés de informacdo e memoria. No entanto, é
importante mencionar que os dados presentes no prontuario foram coletados através da
anamnese realizada na primeira consulta das pacientes em hospital de referéncia oncoldgica.
Outra limitacdo foi o fato do estudo ter sido desenvolvido em um anico centro de referéncia
em cancer. Apesar disso, destaca-se como aspecto positivo o0 mérito de ser o primeiro estudo

da regido a analisar o atraso para inicio do tratamento especifico para o cancer de mama e 0s
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fatores associados a esse atraso. Novos estudos, idealmente multicéntricos e prospectivos, séo
necessarios para avaliar a real situagdo do atraso no diagnostico e tratamento do céncer de

mama no norte de Minas, em outras regides do estado de Minas Gerais € no Brasil.

Concluséo

Observou-se consideravel atraso para inicio do tratamento do cancer de mama,
principalmente no periodo entre a detecgdo dos primeiros sintomas e a confirmagao
diagndstica. Houve atraso tanto no intervalo da paciente (IP) quanto no intervalo relacionado
ao sistema de saude (ISS).

Maiores chances de atraso no IG foram associadas a pacientes negras, com menor
escolaridade, com acesso ao servico oncologico publico e que foram diagnosticadas por
alteracdo ao exame clinico. Essas carateristicas denotam iniquidade nos cuidados de saude
publica e deve ser um alerta aos gestores de saude.

Portanto, faz-se necessario implementacéo de estratégias para realizacdo de educacao
em saude da populacdo, realizacdo de rastreamento mamografico efetivo e criteriosa
organizacdo e aprimoramento dos servicos de assisténcia a salde, a fim de proporcionar o

diagndstico precoce e o tratamento em tempo oportuno.
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4.2 Produtos Técnicos
4.2.1 Seminéario em Educacdo em Saude sobre Cancer de Mama e Outubro Rosa e Cancer de
Prostata e Novembro Azul realizado na Estratégia Sadde da Familia (ESF) Maracana Il, 11l e

IV em 01 de novembro de 2019.

4.2.1.1 — Apresentacéo e fotos do evento sobre Outubro Rosa e Novembro Azul.

QD -
Unimontes IEELWEB
OUTU NOVEMBRO

TODOS JUNTOS
APOIAMOS ESSA CAUSA

» Mobilizacdo e Sensibilizagdo dos Profissionais:

= Convites e abordagem do assunto em reunides de

equipe.

Fonte: Arquivo préprio

-




» Apresentacdo da equipe e explicacdo do objetivo

()

e

ROSA AT

YOOE JURTOS

Fonte: Arquivo préprio

» Aplicagcdo do questionério sobre os temas

QUESTIONARID DE COMHECIMENTO SORRE CANCER GE MAMA ECANCER DE PROSTATA
Quem menstrua mais cedo tem maior chancs de desenvoher cincer de mama?
[ ¥Verdadsire { }Falsa

0 uso da antitranspirantss « desodorantes favorecem o aparecimente do cincer de mama?
[ }Verdadsire { }Falso

Protazs da sificons impsds @ realizagic de mamografia’
{ }Verdadeire { }Falso

Terapia de reposicio hommenal pods aumentar o risce de cincer de mama?
[ }Verdadsire { }Falso

Mulharas com ssios menorss tém menos chancss de dessnvoler cincer da mama?
[ }Verdadsire { }Falso

Cancer da mama 56 aparecs sm quem tem histérico familiar?
{ }Verdadeire { }Falso

0 cincer demama pods ser causado por um trasma (batida} nos seios?
[ }Verdadsire { }Falso

Amamantar protege contra o cincar de mama?
{ }Verdadeire { }Falso

» Aplicagdo do questionario sobre os temas

QUESTIONARIC DE CONHECIMENTO SOBRE CANCER DE MAMA E CANCER DEPROSTATA
5a 0 autoanama das mamas for reafizado todos o5 masas, ndo & necassiro fazer mamografia?
[ }Verdadeire ( }Falso

Homans podem ter cincar de mama?
{ }Verdadeire { }Falso

O cincer da prostata 4 uma doenta do idoso?
[ }Verdadsire { }Falso

PSA sumentzdo & sinal da qua tenho cincar de prostata?
{ }Verdadeire { }Falso

PSA baino & sinal de que ndo tenho cincer de prostata?
{ }Verdadeire { }Falso

Tar pai, irmio ou tio com 2 do-am;l awmanta meu risco?
[ }Verdadsire { }Falso

Todos o5 casos da cincar da prostata precisam de tratamento?
{ }Verdadeire { }Falso

0 cincer de prostata sempre apresenta sintomas. Entio posso ssperar o5 $intomas para procurar o medico?

[ }Verdadeire ( }Falso
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» Aplicac@o do questionario sobre os temas

QUESTIONARIO DE CONHECIMENTO SOBRE CANCER DE
MAMA E CANCER DE PROSTATA

Pezsoes dy rags nugra ¥m masor risco de deservaver 3
doenga?
{ )Verdadsro ( ) Faiso

Areposicio homaond em casos de Deficénca Androgivica
do Ervelhecmerna Masading (DAEM) sfeta o clinoer de
prosty?

{ )Verdadsro ( )Faso

O sadentyrizmo pode aumeniy o risoo para deservavimenno
do cinoer de prasta?

( )Verdsdsro ( )Faso

Asfvidade figics reguar tem um papd relevanie na

prevencio e no ratynerta?
{ )Vedaxdsro ( )Faso

Fonte: Arquivo préprio
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untmonie
CANCER DE f "\NOVEMBRQ
PROSTATAEO O SAZUL

LS
NOVEMBRO AZUL [/ e xcams

Fonte: Arquivo préprio

MITOS X VERDADES




» Dindmica de mitos e verdades

e

Fonte: Arquivo préprio

uito Obrigado!
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4.2.1.2 — Declaragdo emitida pela Secretaria Municipal de Satde de Montes Claros.

Municipio de Montes Claros — MG
Secretaria Municipal de Saude

DECLARACAO

Eu, Daniella Cristina Martins Dias Veloso, coordenadora da Atengdo Priméria a Saide,
declaro que os alunos Carolina Lamac Figueiredo, Vinicius Figueiredo Cameiro ¢
Quiria Franga Rodrigues realizaram um Semindrio em Educagdo em Saide sobre
Ciéncer de Mama e Outubro Rosa e Céancer de Prostata e Novembro Azul na Estratégia

Saide da Familia (ESF) Maracana II, III e IV, no dia 01 de novembro de 2019. O
cincer de mama e céncer de prostata, ¢ enfatizar a importincia do papel destes

63
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4.2.2 Capacitacdo dos coordenadores da Atengdo Primaria a Saude (APS) da
Superintendéncia Regional de Saude (SRS) de Montes Claros no evento Ciclo de Palestras do
Outubro Rosa com o tema “Cancer de Mama: o que todo profissional da Aten¢do Primaria

deve saber”. Evento realizado em 29 de outubro de 2020 via plataforma digital.

4.2.2.1 — Convite realizado pela comissdo organizadora para realizacdo de capacitacdo sobre

cancer de mama.

SERV@O PUBLICO DO ESTADO DE MINAS CERAIS
SECRETARIA DE ESTADD DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE MONTES CLAROS

Monres Claros, 22 de outubro de 2021,

I'rezada Dra. Carnolini Lamag Figucizedo,

Vimos, por meio deste, convida-la para realizar u cupucitagdo dos coordenadores da Atengio
Primiria & Satde (APS) da Superiniendénciy Regional de Satide (SRS) de Monies Claros no
avento Ciclo de Palestries do Outubro Rosa quo acontecerd no iz 29/$0/2020 via plataforma
digilal, O tema serd “Clncer de Mama: o yue todo profissional da Atengiio Primaria deve
saber”. A comissdo organizadors do evento acredita que a senhora & a pessoa mais indicada pam
abondar 121 wdlics, uma vez que € especialista e Magtologia e, atualmente, estd cursando
Mestrado Profissional em Cuidado Primario em Sande (PPGCPS), da Universidade Bstadnal de
Munies Claros (Unimontes), cujo rema é “Andlise do lempo decorrido entre inicio dog sinais €
sintomas, diagnostico e tratamerio du ¢incer de mama cm mulheres assistidas em yroq Unidade

de Alta Complexidade em Oncologia (1nacon) do Nortz do Fstade de Minas Gerais”,

Certos de sua enluboragéo ¢ & disposicZo para esclarecimentos,

-'E'u e ’}"._ Chrereesl g1
L O K2 N o f_ LY e
LUDMILAGONCATLYES BARBOSA
MASP:1205586-9
Referéncia Técnica da Arca Tematica Sands da Mulher ¢ da Crianca
Superiniendéncia Regional de Smide de Monics Claros

SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE MCNTES CLARDS
Rua Coméa Machade, N°. 1.333 — Bairmo: Vila Santa Maria
CEP: 39.400-090 - Montes Claros — MG — Tel.: {38) 2103-3500



4.2.2.2 — Planejamento Oficial do Evento — Ciclo de Palestras do Outubro Rosa.

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE MONTES CLAROS

CICLO DE PALESTRAS - OUTUBRO ROSA

" Data: 29/10/2020 (Quinta-feira)
Pablico alvo: Enfermeiros, Médicos e Agendadores

Link de : t.google.: fi -

. ~
culdar d’e 'me < 14:30h Apresentagao da Programagao
mesm e a m‘h“ < 15:00h Panorama da Rede de Atengao a Salde da Mulher sob jurisdigao da SRS

Montes Claros.Palestrante: Ludmila Gongalves Barbosa. Referéncia Técnica da

r esposta par a Area Tematica Saide da Mulher e da Crianga, CAS/SRS Montes Claros.
a < 15:20h Cancer de Mama: o que todo profissional da Atengao Primaria deve
o tam er de Mama‘ saber. Palestrante: Dra. Carolina Lamac Figueiredo. Médica Mastologista.
Médica do Nicleo de Vigil i i i i Ambi e de Sadde do

Trabalhador da SRS Montes Claros.

Conte com o SUS.

<>

15:45h Cancer de Colo de Gtero: o que todo profissional da Atengao Primaria deve
saber. Palestrante: Dr. Raimundo Nonato Lopes. Médico Ginecologista e
Obstetra. Médico da Coordenagao de Regulagao da SRS Montes Claros. Membro
do Comité Regional de Prevengao da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal.

sus wor N MINAS % 16:10h Fluxo de das paci comalta suspeigaoou _
GERAIS e de CA de mama e colo de Gtero.Palestrante: Andréia da Cruz de Almeida.
Gerente de Planejamento em Saide da Secretaria Municipal de Sadde de Montes
Claros.
- 16:30h Encerramento

4.2.2.3 — Capacitacdo realizada por meio da plataforma digital.

7! Chrome File Edit View History Bookmarks People Window Help Q@O 3 24 100% (= qui15:42 Q
800 ,‘M (sem assunto) - carolina.lam: X / (i Meet - win-fawo-jmw @ x \\ | e ¢
C & Secure | https://meet.google.com/win-fawo-jmw [ R4 .

[
/ ludmila barbosa is presenting

GOVERNO DO EST:\DO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE MONTES CLAROS

CICLO DE PALESTRAS - OUTUBRO ROSA
R Data: 29/10/2020 (Quinta-feira)
Piblico alvo: Enfermeiros, Médicos e Agendadores

Link de acesso: https:/meet.google.comwin-fnwo-jmw
N Andreia Cruz de Alm. N REGULAGAO SMS-M

Cuidar de vocé
3 < 14:30h Apresentagao da Programagao
mesmaea me”lﬂf 4 15:00h Panorama da Rede de Atengao a Saide da Mulher sob jurisdigao da SRS
Montes Claros. Palestrante: Ludmila Gongalves Barbosa. Referéncia Técnioa da
[ eSpOSt apara Area Temtica Saide da Mulher e da Crianga, CASISRS Montes Claros.
K % 15:20h Céncer de Mama: o que todo profissional da Atengéo Primaria deve M
o cancer de Mama. e Pl . oo o g, s Woigi
Médica do Nicleo de Vigiléncia Epidemiologica, Ambiental e de Saide do
Trabalhador da SRS Montes Claros.
W Maila Bandeira N Adaiane Olimpio Silv.
coﬂte como SUS' % 15:45h Cancer de Colo de Gtero: o que todo profissional da Atengéio Priméria deve P

saber. Palestrante: Dr. Raimundo Nonato Lopes. Médico Ginecologista e
Obstetra. Médico da Coordenagao de Regulagao da SRS Montes Claros, Membro
do Comité Regional de Prevengao da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal.

N 8 ® .
Meeting details A a4 ) ludmila barbosa :
Turn on captions 3 5
is presenting
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PROGRAMA DE POS-GRADUAGRO EM
CUIDADO PRIMARIO EM SAUDE

Cancer de Mama: o que todo
profissional da Atencao Primﬂia
deve saber '

4

Dra‘Carolina Lamac

Mastologista e médica do Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica, Ambiental e de Satde do
Trabalhador da SRS Montes Claros

= | — | =>4

# Chrome File Edit View History Bookmarks People Window Help Qm 2 =) 70% @ quilz:l2 Q =
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4.2.2.3 — Certificado de participagao no evento Ciclo de Palestras do Outubro Rosa
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CERTIFICADO

Certificamos que Carolina Lamac Figueiredo ministrou a palestra “Cancer de Mama: o
que todo profissional da Aten¢ao Primaria deve saber?” realizada no dia 29 de outubro
de 2020, no horério de 15:30 as 16:30, no evento online “Ciclo de Palestras — Outubro
Rosa”, contabilizando carga horaria de 01 (uma) hora.

Montes Claros, 24 de novembro de 2020.
Dhyeime Thauanne Pereira Marques

Superintendente Regional de Salde de Montes Claros
Secretaria de Estado de Sadde de Minas Gerais
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5 CONCLUSOES

No presente estudo, registrou-se consideravel atraso no inicio do tratamento do céncer de
mama. Maiores chances de atraso no intervalo global foram associadas a pacientes negras,
com menor escolaridade, com acesso ao servico oncologico publico e que fizeram diagnéstico
por alteracdo ao exame clinico. Essas associages se tornam mais preocupantes ao se verificar
que a maioria das pacientes deste estudo esta incluida nos grupos com maiores riscos de

atraso para iniciar o tratamento do cancer de mama.

Nesta pesquisa, 0 inicio do tratamento a partir dos sintomas iniciais foi instituido com atraso
na maioria dos casos. Esse atraso ocorreu principalmente no periodo entre a detec¢do dos
primeiros sintomas e a confirmacao diagnostica. Houve atraso tanto no intervalo da paciente
quanto no intervalo relacionado ao sistema de satde. O atraso no diagnostico e tratamento do
cancer de mama influencia o progndstico e sobrevida dessas pacientes. Esse atraso ndo so
aumenta a mortalidade pela doenca, como onera o custo do tratamento medico e reduz a

qualidade de vida das pacientes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo foi abordada uma amostra de 300 mulheres com cancer da
mama atendidas em uma UNACON do norte do estado de Minas Gerais no periodo de 2016 a
2018.

O grupo apresentou idade média de 54,7 anos e variou entre 24 a 93 anos, com predominio de
mulheres ndo brancas, casadas ou com unido estavel, com baixa escolaridade, procedentes da
zona urbana, residentes de outros municipios (fora do municipio sede da UNACON) e com
predominio de acesso ao servico publico de satde. Em relacdo ao tipo de tumor, observou-se
que o tipo histoldgico mais frequente foi CDI e a maioria das pacientes apresentou o perfil
imuno-histoquimico luminal. Quanto ao estadiamento clinico, houve um predominio de
mulheres classificadas em estadios | e Il no momento do diagnostico. Em relacdo aos dados
clinicos, foi evidenciado que a maioria das pacientes apresentava alguma comorbidade e
historia familiar positiva para algum tipo de cancer. Foi evidenciado que uma parcela

consideravel das mulheres era sintomatica ao diagndstico.

Referente aos intervalos de conducdo da paciente com cancer de mama observou-se atraso
importante no intervalo global, em que 76,0% das pacientes estudadas iniciaram o tratamento
em um periodo acima de 90 dias a partir da deteccdo da suspeita de neoplasia maligna. Houve
atraso nos intervalos do paciente e do sistema de salde, e foi observado maior atraso no
periodo entre a deteccdo dos primeiros sintomas e a confirmacdo diagnostica, 0 que sugere a
desinformacdo da populacdo quanto aos sinais e sintomas do cancer de mama, sobre a

importancia da realizacdo do rastreamento mamogréafico e do diagndstico precoce.

Dentre as limitagcdes identificadas no presente estudo, esta seu carater retrospectivo, o que
pode dificultar a coleta de dados e resultar em viés de informacdo e memoria. No entanto, é
importante mencionar que os dados presentes no prontuario foram coletados através da
anamnese realizada na primeira consulta das pacientes em hospital de referéncia oncologica.
Outra limitacdo foi o fato do estudo ter sido desenvolvido em um Gnico centro de referéncia
em cancer. Apesar disso, destaca-se como aspecto positivo desta pesquisa 0 mérito de ser o
primeiro estudo da regido a analisar o atraso para inicio do tratamento especifico para o

cancer de mama e os fatores associados a esse atraso. Futuros estudos, idealmente
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multicéntricos e prospectivos, sdo necessarios para avaliar a real situagdo do atraso no

diagndstico e tratamento do cancer de mama no norte do estado de Minas Gerais e no Brasil.

O norte de Minas Gerais € uma area de transi¢do entre o Sudeste e 0 Nordeste do pais, tem
uma vasta extensdo territorial e € uma regido de grande caréncia social. Diante da
problematica exposta, faz-se necessario implementagdo de estratégias para minimizar o atraso

no diagnostico e tratamento do cancer de mama nessa regiao.

Na Atencdo Priméria, deve ser estimulada a educacdo em salde da populacdo, através de
acOes de prevencdo e deteccdo precoce do cancer de mama, além da realizacdo de
rastreamento mamogréafico eficaz. Além disso, deve haver melhoria da assisténcia inicial ao
paciente, por meio de treinamento dos profissionais, para que possam identificar sinais e

sintomas do cancer de mama, mesmo que sejam incomuns.

Em relacdo ao acesso ao servigo de saude e aos fluxos de encaminhamento de pacientes,
deve-se realizar uma criteriosa organizacdo e aprimoramento dos servicos de saude,
facilitando o acesso a primeira consulta e 0 encaminhamento entre 0s varios niveis de atencao,

a fim de proporcionar o diagndstico precoce e o tratamento em tempo oportuno.
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APENDICES

APENDICE A:

Instrumento de Coleta de Dados — Projeto: Anélise do tempo decorrido entre inicio dos
sinais e sintomas, diagnostico e tratamento do cancer de mama em mulheres assistidas
em uma Unidade de Atendimento de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) do
norte do estado de Minas Gerais:

1. Caracteristicas sociodemogréficas

e Prontuério:

e Data de Nascimento: [/

e Raca/Cor da pele:

e Estado Civil: () Casada/unido estavel () Solteira ( ) Viava ( ) Divorciada
e Procedéncia: () zonaurbana ( ) zonarural

e Municipio de Origem:

e Escolaridade:( ) Analfabeta ( ) Fundamental ( ) Médio ( ) Superior ( )Pdés-graduacao

e Ocupacéo:

e Acesso ao servigo oncologico: () publico () privado ( ) publico-privado (misto)

e |dade no momento do diagnostico: anos

2. Caracteristicas clinico-patoldgicas

2.1. Caracteristicas do tumor

2.1.1 Tipo Histologico:

2.1.2 Localizacdo do tumor:

2.1.3 Tamanho do tumor inicial:

2.1.4 Tipo de biopsia realizada: ( ) Core Biopsy ( ) Biopsia Incisional
( ) Biopsia Cirargica ( ) Mamotomia

2.1.5 Painel imuno-histoquimico: RE( ) RP( ) Her-2( ) Ki67 (%)
2.1.6 Estadiamento Clinico: ¢cT( )cN( )cM( ):EC

2.2. Dados Clinicos

2.2.1 Histéria Pregressa:

- Comorbidades:

2.2.2 Historia Familiar de Cancer:

() Positiva:

() Negativa
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3. Investigacdo diagndstica e Tratamento

3.1 Diagnéstico: Exame clinico () Rastreamento mamografico ()
3.2 Data do inicio dos sintomas:

3.3 Data da primeira consulta médica:

3.4 Data dos exames de imagem:
( ) Mamografia:

( ) Ultrassonografia:

( ) Ressonancia Magnética:

3.5 Data da realizagdo da biopsia:

3.6 Data do resultado da biopsia histologica:

3.7 Data da primeira consulta com especialista:
( ) Mastologista:
( ) Oncologista:
3.8 Data do resultado da Imuno-histoquimica:

3.9 Data do inicio do tratamento:
( ) Cirurgia:

- Tipo de cirurgia:

() Quimioterapia:
3.10 Outros tratamentos:
( ) Radioterapia:

() Hormonioterapia:

4. Intervalos - diagndstico e tratamento

4.1 Intervalo Global: inicio dos sintomas até inicio do tratamento:

4.2 Intervalo da Paciente: inicio dos sintomas até primeira consulta médica:
4.3 Intervalo do Sistema de Saude:

- Da primeira consulta médica até primeira consulta especializada:

- Da primeira consulta especializada até o inicio do tratamento:

5. Leis

5.1 Lei dos 30 dias: suspeita clinica até o diagndstico:

5.2 Lei dos 60 dias: do diagnostico histologico até o inicio do tratamento:
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APENDICE B

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
Programa de Pés-Graduacio em Cuidado Primério em Sadde

@ UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS

APENDICE B ~Termo de responsabilidade para acesso, manipulaciio, coleta ¢ uso das
informacdes de sigilo profissional para fins cientificos (arquivos de saide, judiciais ¢
outros)

Andlise do tempo decorrido entre inicio dos sinais ¢

Titulo do projeto de pesquisa
sintomas, diagnéstico ¢ tratamento do céncer de mama
em mulheres assistidas em uma Umdade de Alta
Complexidade (UNACON) do norte do estado de
Minas Gerais
 Coordenador da pesquisa Dra. Patricia Helena Costa Mendes
- Pesquisadores envolvidos Carolina Lamac Figueiredo
Instituicdio e Setor dos dados Santa Casa de Montes Claros (Setor de Oncologia ¢

Servigo de Arquivo Médico ¢ Estatistica - SAME)

Pameiodwedocmnenw.oaﬁﬁwnosqumpdmnossdisposioaséﬁwekpis
brasileiras para acesso, manipulagdio, coleta ¢ uso das informacdes de sigilo profissional
para fins cientificos, no caso de aprovagio do projeto junto a0 Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) envolvendo seres humanos, d2 Unimontes:

Constituicdo da Repiblica Federativa do Brasil de 1988-art 5°, incisos X e XIV:
Cédigo Civil — artigos 20 ¢ 21;

Cédigo Penal - artigos 153 ¢ 154;

Cédigo de Processo Civil — artigos 388, 404 ¢ 448;

Cédigo de Defesa do Consumidor - artigos 43 e 44;
Cédigosdeéﬁadcdifmuwgodsmﬁsm&exempliﬁandoaimbs&de: Cadigo
de Etica Médica — CFM (2019) - Cap. X1, artigos 99 a 110;

Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (2017) - artigos 12, 16, 17, 86, 89;
Cadigo de Etica Odontolégica (2012) - Cap. VI, artigos 14 a 16 ¢ Cap. XVII, artigo 50.

Normas da Instituicio quanto 20 acesso a prontudrios;
Parecer CFM n® 082005 ¢ n° 062010;

S f7 L LEA* e
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS
@ . CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
rograma de Pés-Graduacio em Cuidado Primdrio em Saide

Padrdes de acreditagdes hospitalares do Consércio Brasileiro de Acreditagiio, em particular G1.2
~Gll.12;

Resolugdes da ANS (Lei n® 9.961/2000) em particular a RN n° 21;
Resolugdes do CFM ~ n® 1605/2000 — 1638/2002 — 1639/2002 — 1642/2002.

Resolugdes do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP/CNS/MS: 466/2012 ¢
510/2016.

Sendo assim, firmamos compromisso com o CEP da Unimontes em:

I. Preservar a privacidade dos usudrios do servigo (proprietarios dos dados da documentagio);
2. Utilizar as informagdes exclusivamente para fins cientificos deste projeto de pesquisa;

3. Manter o anonimato das informagdes ¢ nio utilizar iniciais ou outras indicagdes que
identifiquem o participante da pesquisa;

4. Dispor de todo o cuidado necessdrio para evitar rasuras, dobras, sujeiras ou quaisquer
outros danos na documentagio durante o seu manuseio ¢ coleta de dados.

30 /2. /%19
Nomes e Assinaturas de todos os pesquisadores:

{atuigo HMuwdh—

Patricia Helena Costa Mendes

/) N
&h ANUUAN L€ Lo

Carolina Lamac Figueiredo



APENDICE C

TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUICAO PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Andlise do tempo decorrido entre inicio dos sinais ¢ sintomas, diagnéstico ¢ tratamento do cincer
de mama em mulheres assistidas em uma Unidade de Alta Complexidade (UNACON) do norte do estado de Minas
Gerais

Instituicio Promotora: Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES

Instituicio onde seri realizada a pesquisa: Santa Casa de Montes Claros

Pesquisadora Responsivel: Dra Patricia Helena Costa Mendes

Endereco e Telefone: Rua Coriolano Gonzaga, n°1240, apt 2015, Bairro Augusta Mota. Montes Claros — MG. (38) -

99847001.

Atencio:

Antes de aceitar participar desta pesquisa, ¢ importante que vocé leia e compreenda a seguinte explicaglio sobre os
desconfortos e precaugdes do estudo Também descreve os procedimentos alternativos que estio disponiveis a vocé e
o seu direito de sair do estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre os resultados

do estudo.

1- Objetivo: Mnlssowmpodmridomnkwdosmsemdn@wﬁeoemmdepwm
com céncer de mama assistidas em uma UNACON do norte do estado de Minas Gerais.
Metodologia/procedimentos: Trata-se de um estudo de coorte histrico ou retrospectivo, com andlise de dados
secundarios. O estudo sera conduzido em uma Unidade de Alta Complexidade (UNACON) do Norte do Estado
de Minas Gerais e envolvera a analise de prontuanos de pacientes tratadas por cincer de mama que deram
entrada no servigo de janeiro de 2016 a dezembro de 2018. A coleta serd realizada por um nico pesquisador ¢ a
andlise dos prontudrios médicos sera realizada em uma UNACON do norte de Minas Gerais. Os dados serdo
coletados no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) do servigo, e contard com anélise de prontuarios
eletrnicos ¢ fisicos. Para este estudo, for elaborado um mstrumento de coleta de dados contendo as varidveis a
serem pesquisadas. A andlise dos dados obtidos, assim como o armazenamento das informagdes coletadas
manualmente, serd realizada através do Programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS¥®) verséo
19.0 para Windows*

2-
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3- Justificativa: O céncer de mama constitu1 um problema de saide publica no Brasil ¢ em todo o mundo, situagio
que exige urgente adequac3o do sistema de saide para atender a crescente demanda e prover um tratamento mais
efetivo. A principal estratégia sera proporcionar o diagndstico e tratamento precoces, mmnimizando qualquer atraso
que possa ocorTer na trajetona das pacientes, pois esse atraso € associado @ menor sobrevida e ao maior avango da
doenga Diante da problematica exposta, justifica-se a necessidade da realizagdo de um estudo que analise o tempo
decorrido desde o primeiro sintoma ou alteragdo mamografica até o micio do tratamento em pacientes com cincer
de mama assistidas em uma UNACON do norte do estado de Minas Gerais, a fim de tragar estratégias a partir dos
resultados, para corrigir 0s possiveis atrasos ¢ contribuir para a melhoria da assisténcia a saide relacionada ao

céincer de mama

Minas Gerais

Beneficios: contnibuir para a melhoria da assisténcia a saide relacionada ao cncer de mama no norte do estado de
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» Desconfortos,

Ewr'ﬁta%emm.wdmmhm

*Mhmm:.-‘-wmmmm”mm

comprometem-se 5 'ﬂ(wuha—-ﬁ--ammam
e = C0m © miimo de cuidado, guardé-los em local apropriado apds o uso ¢ utilizar
Whm-m

alternativos disponiveis: Ndo exsstem

c‘mhh"’m&nbeumo“hm«m&h
W“WMGWWQQMM“MQMNM
clentificos, reservando a privacidade das informacdes
cf"'"""‘""'"""‘ Estho previstas coberturas de despesas advindas com a realizacdo do estudo, caso
”‘-m-hmm“omhuhhm Esth previsto dwreito & indenizagio de
qualquer dano decorrente desta de acordo com a Resolugio 466/12 do Conselho Nacional de Saixde. A indenizagio
serd estabelecida via processo judicial Os pesquisadores se comprometem a acatar a decisio judicial
9- Outras informagdes pertinentes: Nio se aplica
10- Consentimento: Sera preenchido ¢ entregue 4 mstitusgdo onde os dados serdo coletados o termo de cOmpromisso
pana utilizaglo de dados de arquivo (prontuanos) atestando que o pesquisador garantira sigilo em relaglo a0 anonmmato
das informagdes e solicitado a mstituiglo o termo de concordingia da nstitusgdo para participacio em pesquisa.

7-

Li ¢ entendi as informagdes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas ¢ todas as minhas dividas foram
respondidas a contento. Este formulino esti sendo assmado voluntanamente por mim, indicando meu consentimento
para a participagio desta mstituicio/empresa, até que eu decida o contrino. Receberer uma copia assmada deste
consentimento. E que 0 mesmo s poderd ser aprovado nesta instituiclo apés aprovaglo no Comité de Etica da
Instituigiio formentadora da pesquisa

Alins Auude A Gl - Doy
<
wam.wdo responsivel pela instituicio/empresa C2IANDADE NOSSA SENHORA D43 LERCES

SANT CASA DE MONTES GLAROS

" w Comiss2c o Garenciemenio da PesQuisa

" vm"ﬁ" 212 L
ra e carimbo do responsével pela Data

_fatiwaktlidid— e 3

Assinaturs Data
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ANEXOS

ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTESCLAROS-  ‘CRBram o
UNIMONTES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Analise do tempo decorrido entre inicio dos sinais e sintomas, diagnéstico e tratamento
do cancer de mama em mulheres assistidas em uma Unidade de Alta Complexidade
{(UNACON) do norte do estado de Minas Gerais

Pesquisador: Patricia Helena Costa Mendes

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 28222620.0.0000.5146

Instituicao Proponente: Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.840.184

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo de coorte historico ou retrospectivo, com analise de dados secundarios. A coleta de
dados envolvera a analise de prontuérios

médicos, em que as pacientes incluidas no estudo serao caraclerizadas social e demograficamente e em
relagao ao perfil clinico-patolégico. Sera analisado o tempo decorrido desde o primeiro sintoma ou alteracao
mamografica até o inicio do tratamento e serao estratificados os intervalos de tempo de condugao dessas
pacientes

Objetivo da Pesquisa:

* Analisar o tempo decorrido entre inicio dos sinais e sintomas, diagnéstico e tratamento de pacientes com
cancer de mama assistidas em uma

UNACON do norte do estado de Minas Gerais.

Objetivos Secundarios:

+ Caracterizar social e demograficamente as pacientes incluidas no estudo;* Caracterizar o perfil clinico-
patolégico das pacientes incluidas no

estudo;* Analisar o tempo decorrido desde o primeiro sintoma ou alteragcao mamogréfica até o inicio do
tratamento — intervalo global;+ Estratificar

os intervalos de tempo relacionados ao intervalo global; Identificar variaveis associadas ao possivel atraso
no tempo de diagnoéstico e tratamento.

Endereco: Av.Dr Rui Braga sin-Camp Univers Prof* Darcy Rib

Bairro: Vila Mauricéia CEP: 39.401-089
UF: MG Municipio: MONTES CLAROS
Telefone: (38)3229.8180 Fax: (38)3220-8103 E-mail: smelocosta@gmail.com
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Continuagdo do Parecer: 3.840.184

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos envolvidos na conducao deste projeto sdo minimos. Eventualmente, em pesquisas em que se
manuseiam prontuarios fisicos, podem

ocorrer danos ao mesmo; extravios de informacées, bem como quebra de sigilo (confidencialidade). A fim de
minimizar esses riscos, 0s

pesquisadores comprometem-se a manusea-los com o0 maximo de cuidado, guarda-los em local apropriado
apos o uso e utilizar codigos para a

identificacao dos participantes na pesquisa.

Beneficios:

Contribuir para a melhoria da assisténcia a saGde relacionada ao cancer de mama no norte do estado de
Minas Gerais.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O cancer de mama é considerado um relevante problema de salde publica uma vez que representa a
segunda neoplasia maligna mais frequente

entre as mulheres no mundo e no Brasil, e responde por 29,5% dos casos novos a cada ano. O atraso no
diagndstico e no tratamento do cancer de

mama pode propiciar estagio mais avancado da doenca, resultando em tratamento mais agressivo, com pior
prognoéstico e aumento da mortalidade.

Diante disso, faz-se importante 0 monitoramento das etapas de conducao da paciente com cancer de
mama. A metodologia do projeto € capaz de reponder aos objetivos propostos.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Presentes e pertinentes

Recomendacoes:
Enviar relatério final na Plataforma Brasil, em notificagao.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Sem inadequacdes ou pendéncias

Consideracoes Finais a critério do CEP:
O projeto respeita os preceitos éticos da pesquisa em seres humanos, sendo assim somos favoraveis a
aprovacdo do mesmo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: Av.Dr Rui Braga s/n-Camp Univers Prof* Darcy Rib

Bairro: Vila Mauricéia CEP: 39.401-089
UF: MG Municipio: MONTES CLAROS
Telefone: (38)3220-8180 Fax: (38)3229-8103 E-mail: smelocosta@gmail.com
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 19/01/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1494630.pdf 19:33:22
Projeto Detalhado / | Projeto.docx 19/01/2020 |Patricia Helena Aceito
Brochura 19:32:46 |Costa Mendes
| Investigador
Outros TermoUsoDados. pdf 19/01/2020 |Patricia Helena Aceito

19:24:50 | Costa Mendes
Declaracéo de TCl.pdf 19/01/2020 |Patricia Helena Aceito
|concordancia 19:24:25 | Costa Mendes
Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 19/01/2020 |Patricia Helena Aceito
19:23:48 |Costa Mendes

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

MONTES CLAROS, 15 de Fevereiro de 2020

Assinado por:
SIMONE DE MELO COSTA
(Coordenador(a))

Endereco: Av.Dr Rui Braga s/n-Camp Univers Prof* Darcy Rib

Bairro: Vila Mauricéia CEP: 39.401-089
UF: MG Municipio: MONTES CLAROS
Telefone: (38)3229-8180 Fax: (38)3229-8103 E-mail: smelocosta@gmail.com
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