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Resumo

Introdugao: A alta mortalidade por cAncer de mama no Brasil estd intimamente associada ao retardo na investigacao
das lesdes suspeitas e na instituicio oportuna da terapéutica. Objetivo: Investigar os aspectos relacionados ao atraso no
diagndstico e tratamento das pacientes com cincer de mama. Método: Estudo epidemiolégico observacional, descritivo,
de corte transversal. Foram inicialmente entrevistadas 54 pacientes admitidas para investigagio no departamento de
mastologia do Hospital de Cancer de Pernambuco; destas, 25 resultaram positivas para cincer de mama se constituindo
no universo da pesquisa. Resultados: A faixa etdria mais representada foi das pacientes entre 60 e 79 anos (48%). A
maioria se apresentava em estddios avangados (72%) e apds, pelo menos, trés meses do inicio dos sintomas (64%). O
diagndstico foi confirmado em menos de 30 dias (88,9% dos casos); porém o inicio do tratamento excedeu os 60 dias
em 56,6% dos casos. Conclusao: Demonstrou-se que, para a maior parte das pacientes, hd atraso no estabelecimento
do diagnéstico e inicio do tratamento. Este se distribui nos diversos niveis de atencio 4 satde e possui aspectos
relacionados tanto as usudrias, como aos profissionais e aos servigos de satde.
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INTRODUCAO

Diagnosticado e tratado oportunamente, o cincer de
mama se revela um tumor de bom progndstico e a sobrevida
em cinco anos chega a 85%. Contudo, em paises em
desenvolvimento, as taxas de mortalidade sdo mais elevadas
reduzindo a sobrevida global das pacientes'. No Brasil, a
alta taxa de mortalidade pode ser explicada parcialmente
pelo fato de, em média, 60% dos tumores de mama serem
diagnosticados em estddios avangados®>.

Um dos principais obstédculos e fator determinante para
o diagnéstico tardio do cincer de mama é o atraso para
a investigagio de lesdes mamdrias suspeitas®. De fato, em
recente relatdrio técnico, o Tribunal de Contas da Unido, com
base nos dados do Sistema de Informagoes Ambulatoriais
(SIA) e dos Registros Hospitalares de Cancer (RHC),
evidenciou que os tratamentos oncoldgicos providos pelo
Sistema Unico de Satide (SUS) nio tém sido tempestivos'.

O celevado tempo de espera para a realizacio dos exames
diagnésticos e para o inicio do tratamento podem produzir
consequéncias graves para as pacientes, como a diminuigio das
suas chances de cura e do tempo de sobrevida. Além disso, um
tratamento realizado tardiamente traz prejuizos a qualidade
de vida; pois requer abordagens mais agressivas, necessidade
de utilizagio de multiplas modalidades terapéuticas, e resulta
na sobreposicio de sequelas. E importante considerar ainda
o aumento dos gastos publicos como consequéncia dos
tratamentos mais caros e prolongados, bem como os custos
previdencidrios decorrentes do afastamento do trabalho'.

A escassez de pesquisas sobre o assunto dificulta a
compreensao do tema. Em recente revisio sistemdtica?, foram
identificados 27 artigos tratando do atraso no diagndstico
e tratamento do cincer de mama, em vdrios paises; dos
quais, apenas 13 continham sugestoes para minimiz4-lo.
Foi observado ainda que a falta de uma descrigio uniforme
e mais detalhada dos intervalos de tempo analisados para
a configuragio do “atraso” prejudicou substancialmente a
comparagio entre os textos’.

Acrescenta-se a isso a dificuldade em conceituar, mensurar
e estabelecer claramente as responsabilidades por esse atraso;
se vinculadas ao usudrio, ao profissional ou ao servico de
saide’.

Este estudo tem como objetivo investigar os possiveis
aspectos relacionados ao atraso no diagndstico e tratamento
das pacientes com cincer de mama no Hospital de Cancer
de Pernambuco (HCP).

METODO

Foi realizado um estudo epidemiolégico observacional,
descritivo, de corte transversal.

O HCP ¢ um Centro de Referéncia no tratamento do
cancer no Estado de Pernambuco, estd habilitado como
Unidade de Alta Complexidade em Oncologia e o seu servigo
de mastologia recebe em média 45 novos casos de cAncer de
mama mensalmente. As pacientes sdo admitidas no setor de

Revista Brasileira de Cancerologia 2015; 61(1): 23-30

triagem para dar inicio a investigacdo diagndstica, e os casos
positivos receberio tratamento integral na unidade.

A pesquisa foi desenvolvida por meio da coleta de
dados primdrios no departamento de mastologia do HCP e
utilizada uma amostra intencional de conveniéncia, baseada
no perfodo de trés meses destinados ao trabalho de campo,
conforme o cronograma inicial da pesquisa.

Foram aplicados questiondrios semiestruturados a 54
pacientes com lesdes suspeitas, encaminhadas ao setor de
mastologia do HCD, entre outubro de 2012 e janeiro de
2013. Houve confirmacio histolégica de neoplasia maligna
da mama em 25 pacientes, se constituindo a populagao
para estudo dos prazos para diagndstico e instituigio da
terapéutica.

Para a elaboracio do questiondrio, foi realizada a
exploracio do problema central por meio do Diagrama
de Ishikawa ou Diagrama de Causa e Efeito associado ao
levantamento bibliogrifico. A investiga¢io do problema
por esse método levantou diversos eixos norteadores, seu
resultado foi consensuado com profissionais especialistas e
sob eles construiram-se as questdes do formuldrio utilizado
no trabalho®.

No questiondrio, constavam perguntas direcionadas
a identificar os intervalos entre o inicio dos sintomas e a
procura por assisténcia médica, a data da primeira consulta
e a realizagio de exames diagndsticos, a realizacio dos exames
e o recebimento de resultados (varidveis circunstanciais de
tempo), dificuldades advindas da distincia entre o local de
residéncia e onde a assisténcia médica foi prestada (varidveis
circunstanciais de lugar), e questdes relativas ao conjunto de
crengas pessoais (varidveis circunstanciais de pessoa).

O inquérito foi conduzido em dias alternados, no
turno matutino, no momento da chegada das pacientes
ao ambulatério de mastologia para investigagio de lesoes
suspeitas ou programagio terapéutica nos casos em que havia
confirmagao diagndstica prévia. No resgate das informagoes
no prontudrio médico, foram consideradas apenas as
pacientes com confirmagio diagndstica de neoplasia maligna
da mama.

As respostas obtidas contribuiram para a caracterizagio do
perfil das pacientes e abordaram outras dimensées de andlise,
como o nivel de conhecimento da doenga pelas pacientes,
a autopercep¢do de satde e, ainda, questoes de acesso e
utilizagao dos servigos de sadde (Quadro 1).

Noventa dias ap6s o ingresso das pacientes na unidade
de sadde, a equipe recuperou nos prontudrios médicos
informacoes adicionais sobre o curso da doenca e o
detalhamento da investigagio diagndstica e terapéutica, a
fim de averiguar os desfechos dos casos ¢ a tempestividade
das agoes.

Foram introduzidas informacoes referentes a extensio da
doeng¢a no momento da matricula, ao acesso e a utilizagao do
servico de satide, datas de realizacio e de liberagao de laudos
dos exames diagndsticos e pré-operatdrios, confirmagio ou
nio de malignidade e tipo histolégico, datas de consultas no
especialista e data do inicio do tratamento com a respectiva
modalidade terapéutica.
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Quadro 1. Variaveis do questiondrio aplicado

DADOS GERAIS

n

.

,

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E ECONOMICAS

Varidveis Descrigéio Dimensdo da andlise
Registro Ndmero consignado para matricula no hospital NSA
Faixa etdria Némero de anos vividos
Cor da pele (Clossificagdo da populao de acordo com caracteristicas fenotipicas
Estado conjugal Situagdo atual do individuo em relagdo ao matriménio
Grau de instrugiio Nivel educacional atingido e dividido em ciclos de estudos conduidos
Religido Divisdo dos individuos segundo crenga religiosa .
Caracteristicas
Renda mensal Média de ganhos financeiros por més sociodemogrdficas e

Programa de transferéncia de renda

Inserdo no Programa Bolsa Familia

econdmicas

Ocupagio Principal oficio do individuo
N° de filhos Ndmero de descendentes
Amamentagio Prdtica de aleitamento materno para algum dos filhos

N° de residentes na moradia

Némero de pessoas (familiares ou no) que coabitam a residéncia

Transporte

Meio de transporte utilizado para o deslocamento até o hospital

Transporte da prefeitura (prazo)

Tempo para agendamento de vaga no transporte institucional

Necessidade de acompanhante

Exigéncia da presenga de outro individuo para que a paciente seja capaz de cumprir

INFORMACOES SOBRE A DOENCA

as tarefas necessdrias para alcangar a consulta médica Acesso
Custo transporte Valor em reais desembolsado com o transporte para a consulta (ida e volta)
. . Valor em reais desembolsado com alimentagio relacionado com o dia da consulta (paciente e
Custo alimentagdo
acompanhante)
8 = | Alcoolismo Uso de bebidas alcodlicas
= = Habitos de vida
=T L )
T 2 | Tabagismo Uso do tabaco
. L . Nivel de conhecimento
1° Sintoma Primeiro sintoma observado pela paciente

sobre a doenga

Tempo de inicio do sinfoma

Intervalo entre o primeiro sinfoma e a consulta

Pessoa que identificou o sinfoma

Responsdvel pela identificagdo inicial do sintoma

Percepgdo dos sintomas

Atitude diante do problema

Ao assumida apds a identificagio do problema de sadde

Nivel de conhecimento

Data da 1° consulta

Data da 1° consulta realizada referente a esse problema

sobre a doenga/Acesso

Informacgio sobre cncer de mama

Avalia o acesso e a fonte da informagdo sobre cdncer de mama

Cdncer de mama na familia

Presenga de caso diagnosticado de neoplasia maligna em familiar

Sintomas da doenca

Lista de sintomas relacionados e ndo relacionados a doenga

Nivel de conhecimento

Fatores de risco

Fatores protetores

Lista de condigdes relacionadas e ndo relacionadas d doenga

sobre a doenga

Métodos diagndsticos

Conhecimento sobre o exame de mamografia

Realizagfio de exames diagndsticos

Realizagiio de mamografia e/ou os motivos para a ndo realizagio

Origem do encaminhamento

Servigo que fez o encaminhamento

Ndmero de consultas prévias

Ndmero de consultas anteriores relativas ao sinfoma especifico

Acesso

Tempo para agendamento

Intervalo de tempo entre a solicitagdo de consulta e o atendimento

Perda de consulta agendada

Abstencgio @ consulta agendada

Fonte: Elaborado pelo préprio autor
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Na tentativa de caracterizar situagoes de retardo no
diagndstico e no inicio do tratamento, os intervalos de
tempo encontrados para definicio diagnéstica e instituigio
da terapéutica foram comparados com os prazos preconizados
pelos érgaos normativos do Brasil e de outros paises, tendo
como base a chamada “Lei dos Sessenta Dias”, em vigor no pais
desde maio de 2013; e o Relatério de Auditoria Operacional
do Tribunal de Contas da Unido sobre a Politica Nacional
de Ateng¢ao Oncoldgica'”.

A anilise dos dados primdrios foi realizada com base no
cdlculo de frequéncias absolutas e relativas, além de medidas
de tendéncia central e gréfico box-plot para média.

Foram utilizados os programas Word XP e Excel XP para
a digitacio e criagio do banco de dados e o programa Social
Package Statistical Science (SPSS) versao 20.0, para a andlise
de dados.

As participantes do estudo foram orientadas sobre os
objetivos da pesquisa e, mediante aceitagio do convite,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Nao foi registrada nenhuma recusa a participacio
na pesquisa.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do HCP, como preconizado pela Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP) por meio da Resolu¢io
196/96, que trata da pesquisa envolvendo seres humanos
(CAAE: 07170012.2.0000.5205).

RESULTADOS / DISCUSSAO

No que se refere as varidveis sociodemogréficas, foi
encontrada uma concentragio de pacientes nas faixas etdrias
de 40-59 (40,0%) e de 60-79 anos (48,0%) (n=25), fato
corroborado por outras pesquisas'®''? e que estd relacionado
ao padrio de incidéncia da doenca. Mais da metade das
pacientes se autorreferiu como de cor branca (60,0%) e
houve predominio das mulheres casadas (48,0%). Quanto
ao grau de instrugio, houve predominincia de pacientes
com primeiro grau completo (N=11/44,0%); ¢ 13 (52,0%)
referiram ser catélicas.

Avaliando a ocupagio ¢ a renda familiar, foi constatado
que 68,0% das mulheres nio desenvolviam atividade laboral
remunerada ou por jd estarem aposentadas, desempregadas
ou por permanecerem como donas de casa. A maioria das
familias (88,0%), as quais pertenciam as pacientes, sobrevivia
com menos de trés saldrios minimos (SM) por més, sendo
que 43,4% contavam com menos de um SM por més.

Esse perfil revelado na pesquisa coincide com o perfil
brasileiro de usudrios do SUS registrado no trabalho de
Ribeiro et al."%, que tomou como base os dados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilio de 2003.

Em relagio 4 primeira forma de manifestacio da doenga,
as pacientes relataram a presenca de nédulo palpdvel em 68%
dos casos. Quanto ao grau de extensio da doenga, somente
seis pacientes (24,0%) se apresentaram no estddio I (inicial),
enquanto 18 (72,0%) chegaram & institui¢do em estddios
avangados, em um caso nio havia registro do estadiamento,

valores estes semelhantes aos observados na literatura>!4.

Revista Brasileira de Cancerologia 2015; 61(1): 23-30

Apesar de as mulheres entrevistadas terem sido unanimes
em afirmar que receberam informagées sobre o cAncer
de mama e os meios de detecgao precoce, esses alertas
parecem ter sido insuficientes para modificar hébitos e
comportamentos, fazendo com que as mesmas buscassem
o0 acompanhamento médico ainda na fase assintomdtica. A
presen¢a do nédulo palpdvel foi associada ao diagndstico
de neoplasia pela maioria das pacientes do estudo (60,0%);
porém retragdes na pele ou a descarga papilar nio foram
identificadas como potenciais consequéncias do cAncer de
mama. Assim como em Batiston et al.”%, as participantes da
pesquisa demonstraram um nivel de conhecimento reduzido
acerca dos fatores de risco estabelecidos e modificdveis e
da adogio de préticas preventivas. Além disso, a principal
fonte de informagdes para essas pacientes foram os meios de
comunicagio e poucas referiram ter recebido orientagio dos
profissionais de satide".

Em relagao 2 estruturacio da rede de assisténcia e ao
estabelecimento dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia,
foi observado que nove pacientes foram encaminhadas pelo
médico do posto de satde da familia (36,0%); mas 12 delas
(48,0%) alcangaram diretamente o nivel tercidrio do sistema
por meio de médicos do servigo privado (N=7/28,0%) ou
por conta prépria (N=5/20,0%).

O transporte até a consulta representa uma questio
importante na logistica das pacientes que buscam obter
tratamento num centro especializado. A maioria delas
(80,0%) nio dispoe de veiculo préprio, dependendo de
transporte publico, fornecido por prefeituras, de amigos ou
parentes. Oliveira et al.'® destacam que o acesso geogréfico
ao servigo de sadde interfere na precocidade do diagnéstico.
A distncia percorrida pelo paciente deve ser considerada
no tratamento, ji que este exige repetidas visitas para
atendimento. Soma-se a isso o perfil de concentra¢io
da assisténcia oncoldgica em alguns Estados, entre eles
Pernambuco, impondo extensos deslocamentos a uma parcela
considerdvel da populagao'.

Com familias, na sua maioria, formadas por mais de trés
individuos e com gastos exigidos pela logistica necessdria
para atender a consulta podendo chegar a 7% do SM,
conclui-se que o custo para a efetivagio do tratamento ¢é
uma importante barreira para essas pacientes, configurando
gastos catastréficos, conforme a defini¢io de Barros, Bastos
e Damaso".

O atraso no diagndstico tem inicio muitas vezes no
retardo da procura por assisténcia. Ficou demonstrado que
grande parte das pacientes apresentava as queixas hd pelo
menos trés meses (64,0%), (Tabela 1), apesar de a maioria
relatar ter procurado assisténcia médica imediatamente e de
terem sido elas mesmas a identificarem o problema (n=25),
o que sugere um bom nivel de percepcio dos sintomas.
Montella et al.'®, Richards et al.® e Ramirez et al.” descreveram
que retardos de trés a seis meses estiveram associados a uma
pior sobrevida das pacientes. No artigo de Caplan et al.”?,
apenas 25% dos casos de atraso puderam ser atribuidos
as pacientes; e, em torno de 45% deste, o mesmo fora
ocasionado pelos provedores.



Tabela 1. Frequéncia bruta e relativa do tempo de inicio dos sinfomas
das pacientes do sexo feminino que procuraram o Hospital de Cancer

de Pernambuco para diagnéstico e tratamento de cancer de mama,
outubro de 2012 a janeiro de 2013

Variavel N %

Quando comecou o problema

Ha menos de 1 més 1 4,0
Entre 1 a 3 meses 8 32,0
De 3 a 6 meses 7 28,0
Mais de 6 meses 9 36,0

Fonte: Elaborado pelo préprio autor

Em duas pacientes, nio foi possivel precisar a data da
instituicdo da terapéutica, inviabilizando, nestes casos, a
caracterizagio de um possivel atraso (n=23). No entanto,
conforme se pode observar na Tabela 2, o tempo para inicio
do tratamento, a luz da nova legislacdo brasileira, a chamada
“Lei dos 60 dias™, foi excedido na maioria dos casos (56,6%).
Gebrim e Quadros® indicam que o tempo médio para o
diagnéstico e inicio do tratamento pode superar os 120 dias
em alguns locais e que, muitas vezes, esse prazo ¢ afetado pelo
excesso de exames solicitados pelo médico. O tempo médio
para inicio dos tratamentos no pais tem sido de 46,6 dias'. No
Canadd, ¢ preconizado que ao menos 75% dos tratamentos
tenham inicio em 28 dias; enquanto, no Reino Unido, 99%
das pacientes recebem seu tratamento em até 30 dias'. Caso
fosse adotada a norma estrangeira, apenas 21,7% das nossas
pacientes teriam alcangado tratamento em tempo oportuno.

Tabela 2. Frequéncia bruta, relativa e acumulada do tempo para
confirmag@o do diagnéstico e do tempo para inicio do fratamento
de pacientes com suspeita de cdncer de mama, outubro de 2012 a
janeiro de 2013

Tempo para %
confirmagéio | Frequéncia % ?

do di B Acumulado
o diagnéstico

Z?enos de 30 16 88.9 88,9
1as

Entre 30 e 60 2 1, 100,0

dias

I;pals de 60 0 0,0 100,0
ias

Total 18 100,0
Tempo para %
confirmagéio | Frequéncia % °

. R Acumulado

do diagnéstico

Z?enos de 30 5 21,7 21,7
ias

5.“"3 30e 60 5 21,7 43,4
ias

g’?"'s de 60 13 56,6 100,0
ias

Total 23 100,0

Fonte: Elaborado pelo préprio autor

Obs. 1: No Tempo para confirmagio do diagndstico, excluiram-se seis pacientes
que apresentavam bidpsias positivas no momento da admissao e uma em que
nio foi possivel determinar a data de confirmagio (N=18); Obs. 2: Em dois
casos, nao foi possivel determinar a data da realizacao do tratamento (N=23).
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Compilando os resultados, ficou constatado que, entre
o inicio dos sintomas e o efetivo inicio da terapéutica,
as pacientes com cAncer de mama, usudrias do SUS em
Pernambuco, levam em torno de nove meses para cumprir
todas as etapas desse itinerdrio, tempo suficiente para que as
mesmas assistam 2 progressio de sua doenga e comprometam
os resultados de seu tratamento (Figura 1).

>3 De3a6
B Procura . meses
A Realiza i
Nédulo assist. MMG depois
na médica chegaao
mama C.R.

Figura 1. Percurso terapéutico da paciente com cancer de mama em
uma Unidade Hospitalar de Pernambuco

Nota: C.R.=Centro de Referéncia; Tto=Tratamento

Fonte: Elaborado pelo préprio autor

CONCLUSAO

O perfil sociodemogrifico das pacientes com cancer de
mama, admitidas no HCP entre outubro 2012 e janeiro
de 2013, se assemelha ao dos usudrios do SUS descritos na
literatura; entretanto, este no revela com fidelidade o nosso
gradiente social por se tratar de uma unidade que atende
exclusivamente aos pacientes oriundos do SUS.

As acoes de controle do cincer de mama, focadas na
detecgdo precoce, nio tém atingido seus objetivos, visto
que a maioria das pacientes relata ter tido contato com o
material das campanhas, mas revela nao ter internalizado os
seus conceitos. O desconhecimento de aspectos importantes
da doenca desponta, desta forma, como um dos principais
fatores relacionados com o retardo na apresentacao das
pacientes.

Apesar das complexas questdes conceituais envolvidas, foi
observado atraso em trés niveis no percurso terapéutico das
pacientes estudadas. Atrasos relacionados ao individuo foram
demonstrados pelos longos intervalos do inicio dos sintomas
e sinalizam um baixo nivel de percep¢ao dos sintomas, mas
também barreiras de acesso e ineficicia das estratégias de
rastreamento, ja que a maioria das pacientes afetadas faz
parte da populagio supostamente coberta pelo programa.
Atrasos relacionados aos profissionais de saide, notadamente
da atencio bdsica, ordenadores do Sistema, foram também
observados, visto que grande parcela da populagio inicia sua
busca por tratamento pelos Centros de Referéncia ou recorre
a0 atendimento privado.

Atrasos relacionados aos provedores de satide podem
ser verificados na desestruturacio da rede de assisténcia
insuficiente e concentrada, o que promove a sobrecarga dos
centros especializados e favorece situagoes indesejdveis como
a selegao adversa em favor dos casos de melhor prognéstico.
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O inicio do tratamento foi instituido com atraso na
maioria dos casos, em nao conformidade com a legislagao
vigente no pais.

Diante das conclusées do estudo, sugere-se que as acoes
educativas sobre o cAncer sejam reavaliadas em sua efetividade
e envolvam medidas especificas para os profissionais de satde.
A atengio primdria necessita de treinamento, de diretrizes
formais, precisa promover o acesso rdpido para o primeiro
atendimento e deve contar com uma rede de referéncia bem
estabelecida.

As estratégias de rastreamento devem antes contar
com uma robusta estrutura de retaguarda de média e alta
complexidades para promover a efetiva resolucio dos casos
sob o risco de ocasionar um acimulo de pacientes nos
Centros de Referéncia.

E necessdrio priorizar as pacientes com nédulo palpavel
para que as mesmas nio “‘concorram’ com as pacientes
assintomdticas advindas do rastreamento.

O desenvolvimento de estratégias para diminuir o retardo
no diagndstico e inicio do tratamento do cAncer de mama
requer uma ampla compreensio dos fatores associados a
esse atraso. Este trabalho levanta alguns pontos criticos
relacionados a esse desfecho demonstrando que os obstdculos
permeiam os diversos niveis da atengio  saide, envolvendo
desde o individuo até o sistema de satde passando pelos
profissionais da drea. Dessa forma, e diante da escassez de
estudos sobre o tema, novas pesquisas deverdo aprofundar
a questdo tentando discriminar o real impacto de cada um
desses fatores para que se possa adequar as agoes de combate
a realidade brasileira.
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Abstract

Introduction: The high mortality rate of breast cancer in Brazil is closely associated with the delay in the investigation
of suspicious lesions and the lack of a timely therapy care. Objective: To investigate aspects related to delay in
diagnosis and treatment. Method: An observational, epidemiological, descriptive, cross-sectional study. Originally,
54 patients admitted for research at the Mastology Department of Pernambuco Cancer Hospital (Hospital de Cancer
de Pernambuco) were interviewed. Among them, 25 were positive for breast cancer, constituting the research’s
universe. Results: The main age group was comprised of patients between 60 and 79 years old (48%). Most of them
were diagnosed with advanced stage (72%), and at least three months after symptoms onset (64%). The diagnosis
was confirmed in less than 30 days (88.9% of cases), but the beginning of treatment exceeded 60 days in 56.6% of
cases. Conclusion: It was observed that there was a delay in diagnosis and treatment introduction, which is related
to patient’s characteristics, health professionals and services as well.

Key words: Breast Neoplasms; Delayed Diagnosis; Equity in Access

Resumen

Introduccién: La alta mortalidad por cdncer de mama en Brasil se debe a la demora en la investigacién de las lesiones
sospechosas y a la iniciacién del tratamiento. Objetivo: Caracterizar el perfil demografico de los pacientes en el
Hospital de Cdncer de Pernambuco e investigar los aspectos relacionados a la demora del diagnéstico y del tratamiento.
Método: Estudio epidemioldgico observacional, descriptivo, transversal. 54 pacientes admitidos para ser investigados
en el departamento de mastologia del Hospital de Cdncer de Pernambuco fueron entrevistados por primera vez; de los
cuales 25 resultaron positivos para cdncer de mama, constituyéndose asi el universo de la investigacién. Resultados: El
mayor grupo estaba compuesto con pacientes entre 60 y 79 afos (48%). La mayoria se encontraba en estadio avanzado
(72%) y, tres meses después de la aparicién de los sintomas, (64%). El diagnéstico fue confirmado en menos de 30 dias
(88,9% de los casos); sin embargo, el inicio del tratamiento excede a 60 dias en el 56,6% de los casos. Conclusién:
Se demostrd que habia un retraso en el diagndstico y en inicio del tratamiento. Esto estd distribuido en los diferentes
niveles de atencién a la salud y posee aspectos relacionadas a las caracteristicas de las usuarias, profesionales y los
servicios de salud.

Palabras clave: Neoplasias de la Mama; Diagndstico Tardio; Equidad en el Acceso
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