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TEMPO ENTRE AS ETAPAS DIAGNOSTICAS E TERAPEUTICAS D O CANCER
DE MAMA NO SUS
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RESUMO

Pesquisa descritiva, com abordagem quantitativa, que objetiva descrever o intervalo de tempo entre as etapas
diagndsticas e terapéuticas do cancer de mama em mulheres assistidas no sistema publico de salde em
instituicdo oncoldgica de Santa Catarina/Brasil e caracterizar o perfil sociodemogréfico dessas mulheres. A coleta
de dados foi realizada em todos os prontuarios das mulheres atendidas exclusivamente pelo sistema publico de
saude (24), no ano de 2009. Os dados foram analisados por estatistica descritiva, 41,5% das mulheres estava na
faixa etaria 40-49 anos, possuiam ensino fundamental, eram do lar, apresentavam estadio Ill da doenca. O
intervalo de tempo da mamografia ao inicio do tratamento da doenca oscilou entre 31 e 233 dias, entre a cirurgia
e a adjuvancia 21 e 136 dias. Intervalos encontrados ndo atendem as recomendagdes cientificas. Os maiores
intervalos foram encontrados nas etapas para a realizagdo da bidpsia, para dar inicio ao tratamento e a
adjuvancia com quimioterapia. Os resultados apontam para a necessidade de adocdo de estratégias para o
atendimento dos intervalos de tempo recomendados cientificamente. Essas estratégias devem contemplar
agilizagéo na realizagdo das mamografias, bidpsias e cirurgia para retirada do carcinoma mamario.

Palavras-chave: Neoplasias da mama. Oncologia. Diagndstico tardio.

gue mulheres diagnosticadas a partir do estadio
INTRODUCAO I tém doenca localmente avancada,
comprometimento linfonodal e metastati®po
O cancer de mama continua sendo o canceue pode dificultar ou impedir tratamentos
mais incidente nas mulheres. Em 2008, a doencéurativos.
acometeu 1.384.155 mulheres e causou 458.503 No estado de Santa Catarina, a distribuigéo
mortes no mundo. No Brasil, no mesmo ano, alos casos por estadiamento clinico para o cancer
incidéncia atingiu 42.566 casos novos e 12.573le mama no ano de 2008 se manifestou com os
mortes™. seguintes percentuais: estadio situ — 1,5%;
Diagnoésticos  tardios da doenga sdoestadio | — 18%: Il — 30%; Il — 17%; IV — 5,6%:
determinantes para a progressdo da doenggem informacdes — 27%.
(estadiamento avancado) e para maus Assim, diante do estadiamento avancado do
prognosticos. Assim, a detecgdo e o tratamentgancer de mama identificado em instituicdo
precoces ainda sdo as melhores opgdes paraeg@pecializada no atendimento oncoldgico de
controle da doenc&a®. Santa Catarina/Brasil, questionamos: qual o
Em instituicdo especializada no atendimentointervalo de tempo entre as etapas diagndsticas e
oncologico de Santa Catarina/Brasil, aterapéuticas para  mulheres  assistidas
distribuicdo dos casos por estadiamento clinicexclusivamente pelo Sistema Unico de Saude
para o cancer de mama nos anos de 2002 e 20Q8US)? Este intervalo atende o preconizado
apresentou 0s seguintes percentuais: esi@dio cientificamente?
situ—3,9% e 2,1%; estadio | - 17,5% e 25,5%; Il Ressaltamos que, para reducdo da
- 36,8% e 23,4%; Il - 21,1% e 20,8%; IV - mortalidade por cancer de mama, é recomendado
11,9% e 6,1%""” (dados entre 2003 e 2007 néo que toda mulher com nédulo palpavel na mama
foram registrados por Registro Hospitalar dee outras alteracbes suspeitas tenha direito a
Céancer até o0 momento do estudo). Ressalta-se
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receber diagndstico no prazo maximo de 60 diagpublico de salude e as sequéncias terapéuticas,
e entre 0s primeiros sinais e sintomas da doengasquema terapéutico | e Il por serem as
e 0 inicio do tratamento o tempo ndo devesequéncias mais frequentes para o tratamento do
exceder a trés mese®. A quimioterapia cancer de mama no SUS.
adjuvante no cancer de mama deve ser realizada O instrumento elaborado para coleta e
até 60 dias apds a cirurgia e a radioterapiaegistro dos dados foi testado com cinco
adjuvante em até 120 dis. prontuarios. Nesse pré-teste, foi verificada a
Portanto, o objetivo deste estudo é descrevenecessidade de inclusdo das varidveis: “data de
o intervalo de tempo entre as etapas diagndésticanicio da radioterapia adjuvante”. Para tanto,
e terapéuticas do cancer de mama em mulhereslicitou-se emenda de inclusdo ao Comité de
assistidas no SUS em instituicdo oncoldgica déEtica em Pesquisa, aprovada pelo parecer
Santa Catarina/Brasil e caracterizar o perfil020/2010.
sociodemografico dessas mulheres. Assim, ficou definida para a coleta de dados a
Entendemos que o0 conhecimento dessanvestigacdo das seguintes variaveis: idade,
realidade poderd contribuir para a ado¢do deidade de procedéncia, escolaridade,
medidas que possam reduzir os graus derofissdo/ocupacdo, estadio da doenca, data da
estadiamento da doenca e incrementar @namografia ou ultrassonografia, data da bidpsia,
gualidade de vida e sobrevida das mulheres quéata do laudo da bidpsia, data de inicio e de
ainda receberdo o diagnodstico de cancer de&rmino da quimioterapia neoadjuvante, data da

mama. cirurgia, data de inicio da quimioterapia
adjuvante e data de inicio da radioterapia
METODOLOGIA adjuvante.

Para a selecdo dos prontuérios, foi solicitado
ao Setor de Faturamento da instituicdo lista dos
codigos das Autorizagbes de Procedimentos de
Alto Custo (APACs) que cadastram as ON e

Santa Catarina, aprovado pelo Comité de Etic&2A, sendo esta a Unica maneira de identificacao

em Pesquisa do cendrio do estudo, sob o parec8PS Prontuarios, diante do banco de dados
009/2010. A referida instituigdo foi escolhida EXISteNte na instituicdo. A partir desses codigos,

por ser referéncia no atendimento oncoldgico nd®! Solicitada a Divisdo de Informatica lista de
estado de Santa Catarina nomes das mulheres com cancer de mama que

A coleta de dados foi realizada de maio ainiciaram o tratamento da doenga no ano de
novembro de 2010 2009 para, entdo, serem localizados os

Foram incluidas mulheres com cancer deProntuarios das respectivas mulheres.

mama que iniciaram o tratamento da doenca no A. lista fornecida pela Divisdo de Informatlca
@tallzou 138 mulheres, destas, 86 registravam as

(do diagnéstico até o tratamento) conformeS€duéncias terapéuticas incluidas neste estudo,

registros encontrados nos prontudrios (registrod18S somente 24 haviam realizado todas as

profissionais e laudos de exames) e tratadas cofffaPas exclusivamente pelo SUS.
as  seguintes  sequéncias terapéuticas; Qosteriormente &oleta, os dados foram

quimioterapia neoadjuvante (QN), seguida dedigitados em banco de dados no Programa
cirurgia para retirada do nédulo neoplasicoExcel da Microsoft. Apds o processamento,
mamario e quimioterapia adjuvante (QA) ou0S mesmos foram analisados por estatistica
radioterapia adjuvante (RA), denominada nestelescritiva, que incluiram calculos dos
estudo, esquema terapéutico | ou cirurgia parintervalos de tempo entre as diversas etapas
retirada do nodulo neoplasico mamario, seguidgjiagnosticas e terapéuticas. Considerando a
de QA ou RA, denominada neste estudogysancia de registro de dados em alguns
esquema terapéutico Il. O atendimento eXCIUS'VOprontuérios e o numero limitado de
pelo SUS foi estabelecido como critério Olegtendimentos realizados exclusivamente

inclusdo para que se possa reconhecer lo SUS t t t
roalidade do tempo de atendimento pelo sistemBel0 , Optou-se por apresentar o tempo

Estudo descritivo, com abordagem
quantitativa, realizado em instituicdo
especializada no atendimento oncoldgico d
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minimo e maximo encontrado entre asde morrer que as de nivel superior, e as com
etapas diagnosticas e terapéuti@smente ensino fundamental, risco 3,76 vezes nidlor

foi possivel a aplicacdo das medidas dé€comparando esses resultados com os resultados
tendéncia central nos resultados referente@ Presente estudo, observou-se o risco de

ao intervalo de tempo entre a cirurgia e aredugac_) para taxa de sobrevida estratlflcada_l por
S escolaridade a que as mulheres com escolaridade
adjuvancia

até o ensino médio estdo expostas, quando
comparadas as mulheres que possuem ensino
RESULTADOS E DISCUSSAO superior.
Comparando os estaddios das doencas
A idade das mulheres com céncer de mamancontrados neste estudo com os estadios
oscilou entre os 25 e 78 anos. A faixa etaria doseferentes ao ano de 2008 (Ultimo registro
40 aos 49 anos foi a que apresentou o maiadisponibilizado pela RHC do cenério do estudo
percentual (41,5%), seguida da faixa etaria dog Integrador RHC - INCA)®”, observa-se
50 aos 59 anos (29,2%). Outras variaveislevacdo do percentual dos estadios Il e lll e
sociodemograficas que obtiveram os percentuaidiminuicdo do percentual do estadio |. Estadios
mais elevados foram: mulheres com escolaridadi situ e IV ndo foram encontrados neste
att o ensino fundamental  (54,2%); estudo. Este achado sugere elevacdo do
profisséo/ocupacdes envolvendo atividadesstadiamento da doenca. Ressalta-se que
domésticas (45,8%); estadio Ill (45,8%), seguidomulheres com cancer de mama em estadios Il e
do estadio Il (33,4%). Esses e outros achadoH| tém tumores acima de dois centimetros e/ou
séo apresentados na Tabela 1. comprometimento linfonodal axilar, podendo,
A faixa etaria mais frequente das mulheresentdo, apresentar disseminacdo da doenca para
estudadas difere dos estudos internacionais quecidos proximos a mama, aos linfonodos
indicam a faixa etaria dos 50 aos 60 anos como mamarios, abaixo da clavicula e proximos a
mais incidente. Estudos evidenciam que oregido cervical e, consequentemente, estar
aumento da idade representa um fator de risceujeitas a menores taxas de sobref}tla
para o céancer de mama, de modo que a As cidades de procedéncia das mulheres
incidéncia dobra a cada dez anos a mais vividoforam: Canelinha (4,2%); Garopaba, (4,2%);
até a menopaus$. A American Cancer Society ~ Governador Celso Ramos (12,5%); S&o José
publicou que 95% dos casos de cancer de mam@z2,5%); Palhoca (16,6%). Floriandpolis ficou
diagnosticados séo em mulheres com 40 anos atbm o percentual mais elevado, 50% dos casos.
mais™"Y, isto exige politicas de saude especificas Dos 24 prontuarios investigados (100%), 16
para mulheres acima de 40 anos. (66,7%) nao apresentaram registro da data do
Quanto a escolaridade, a realidade de ser exame de imagem que diagnosticou a doenca;
ensino fundamental o mais frequente dentre ag0 (41,7%) ndo apresentaram a data da coleta
mulheres investigadas, confirma a indicacdo dosio material e/ou recebimento do material pelo
estudos epidemiologicos que apresentam quiaboratdrio; 11 (45,8%) nédo registraram a data
quanto menor a escolaridade, maiores sdo oga emissdo dos laudos das bidpsias. Estes
estadios das doencas e menores séo as taxasdalhados demonstram falha no sistema de
sobrevidd"?. registro dos dados nos prontuarios de mulheres
Estudo que incluiu mulheres com cancer decom cancer no cenario do estudo, o que
mama atendidas na instituicdo cenario desténviabilizou o uso da estatistica inferencial para
estudo refere que, em relacdo a sobrevidanalise dos dados.
estratificada por escolaridade, mulheres com OQutros estudos, como este, também
nivel superior apresentam melhor sobrevidaapresentam a caréncia de registros profissionais
global em cinco anos (92,2%), quandodificultando a investigacdo cientifi¢a'¥, uma
comparadas as mulheres com ensino médigealidade que precisa ser modificada como
(84%), ensino fundamental (73,6%) e forma de contribuicdo para o crescimento e
analfabetas (56%), sendo que as mulheredesenvolvimento das pesquisas no Brasil.
analfabetas tiveram um risco 7,40 vezes maior
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Tabela 1. Dados sociodemogréficos e estadiamento das mslivens
cancer de mama. Florian6polis/SC/Brasil. 2010

Variaveis n %
Idade

20-29 1 4,2
30-39 3 12,5
40-49 10 41,5
50-59 7 29,2
60-69 2 8,4
70-79 1 4,2
Ocupacao

Do lar 6 25,0
ASG/doméstica/faxineira 5 20,8
Técnicas de enfermagem 3 12,5

e contabil

Enfermeira 1 4,2
Outras ocupactes 8 33,3
SRP 1 4.2
Escolaridade

Analfabetas 2 8,4
Ensino fundamental 13 54,1
Ensino médio 6 25,0
Ensino superior 3 12,5
Grau de estadiamento

I 5 20,8

1] 8 33,4
1] 11 45,8
v 0 0,0

O esquema terapéutico | foi realizado por sete A Tabela 3 apresenta os intervalos de tempo
mulheres (29,2%) e o esquema terapéutico Il fo{minimo e maximo) entre as diversas etapas
realizado por 17 mulheres (70,8%). A diagnOsticas e terapéuticas vivenciadas pelas
quimioterapia adjuvante foi realizada por 22mulheres com cancer de mama que realizaram o
mulheres (91,7%) e a radioterapia adjuvante poesquema terapéutico Il (14 mulheres). O
2 mulheres (8,3%). intervalo de tempo do exame de imagem até o

A Tabela 2 apresenta os intervalos de tempanicio do tratamento cirdrgico, esquema
(minimo e maximo) entre as diversas etapaserapéutico Il, oscilou de 42 até 233 dias. As
diagnésticas e terapéuticas percorridas pelastapas que definiram este periodo de tempo
mulheres com cancer de mama que realizaram eferem-se, principalmente, ao desenvolvimento
esquema terapéutico | (7 mulheres). O intervalala bidépsia e a consulta com oncologista. O
de tempo do exame de imagem até o inicio déeempo maximo encontrado entre a cirurgia e a
tratamento neoadjuvante, esquema terapéutico djuvancia foi de 136 dias.
oscilou de 31 até 182 dias. As etapas que Analisando os resultados relacionados ao
definiram este periodo de tempo referem-sejntervalo de tempo maximo entre o exame de
principalmente, ao desenvolvimento da bidpsiamagem até o diagnéstico (laudo da biopsia foi
da mama e da consulta com oncologista para daonsiderado como diagnéstico da doencga), no

inicio a quimioterapia neoadjuvante. O tempoesquema terapéutico | e I, encontramos
maximo encontrado entre a cirurgia e arespectivamente 104 e 217 dias, e para o inicio
adjuvancia foi de 88 dias. do tratamento, seja ele por terapéutica
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neoadjuvante ou cirurgica, encontramos 216 dorma, 0s atrasos de tempo, achados neste
281 dias, e comparando-os com asestudo, contribuem para justificar 0
recomendacbes cientificas que indicam que @stadiamento avancado da doenca na realidade
diagnéstico deve ser realizado em até 60 dias e investigada e indicam que as mulheres atendidas
inficio do tratamento em até trés mes¥&s, nesse intervalo de tempo poderéo ter taxas de
observa-se que, para algumas mulheres, o inicisobrevida diminuidas.

do tratamento ultrapassa o recomendado. Dessa

Tabela 2.Intervalos de tempo entre as etapas diagndsticasjoterapia neoadjuvante, cirurgia e quimiotesiapi
ou radioterapia adjuvante - Esquema terapéutiEmiianopolis/SC/Brasil. 2010.

Int@los de tempo

Etapas diagndsticas Tempo minimo Tempo maximo
(dias) (dias)
Exame de imagem até a bidépsia da mama 0 64
Biopsia da mama até o laudo da biépsia 0 40
Laudo da biépsia até o inicio da neoadjuvancia 5 2 11
Inicio da neoadjuvancia até o término da neoadgigan 42 175
Término da neoadjuvancia até a cirurgia 14 35
Cirurgia até o inicio da adjuvancia 21 88
Exame de imagem até o inicio da neoadjuvancia 31 2 18

Tabela 3.Intervalos de tempo entre as etapas diagndsticasgia e quimioterapia ou radioterapia adjuvante
Esquema terapéutico Il. Florianépolis/SC/Brasill@0

Intervalos de tempo

Etapas diagndsticas Tempo minimo Tempo maximo
(dias) (dias)
Exame de imagem até a bidpsia da mama 20 169
Biopsia da mama até o laudo da biépsia 0 48
Laudo da bidpsia até a cirurgia 10 64
Cirurgia até o inicio da adjuvancia 35 136
Exame de imagem até a cirurgia 42 233

A deteccdo e o inicio precoce do tratamentdmagem, ndo havia registros como a doenca foi
do cancer estdo relacionados a maior taxa dmicialmente identificada, se por rastreamento ou
cura das mulheres com cancer de mama. Quanfwor percepcdo da mulher ou ainda por exame
mais rapido for a instituicdo do tratamento daclinico das mamas, mas considerando que 45,8%
doenca (periodo ndo metastatico), maior € alas mulheres estavam em estadio I,
chance de a cirurgia ser curativa e de ndo ocorrgrovavelmente a doenca ja era palpavel pela
disseminacdo da doenca, e menores serdo @sopria mulher. Alguns autores declaram que
estadios da doené?. geralmente as mulheres que detectam o nddulo

Atraso no diagnostico esta associado a maioatravés do autoexame das mamas, é essa
risco de metastase linfonodal e maior tamanhaletecgcdo que leva as mulheres a procurar o
tumoral, determinantes do estadiamert.  médico, que diagnostica o cancer de m&ifa
Sendo assim, a utilizagdo de métodos ddntdo, no intervalo de tempo aqui investigado,
deteccdo precoce e rastreamento do cancer d@énda deveria ser somado o intervalo de tempo
mama  continuam sendo  extremamentedo sintoma ao exame de imagem. Essa
importantes para o0 diagndstico precoce envestigacdo foi inviabilizada pela auséncia de
aumento da taxa de cura e sobrevida de mulheresgistros nos prontuarios.
com cancer de mant€. Poucos sédo os estudos disponiveis no Brasil

Ressalta-se que, 0s registros nos prontuariogue apresentam dados que investiguem o tempo
investigados iniciaram a partir do exame deentre os sinais e sintomas suspeitos do cancer de

Cienc Cuid Saude 2013 Jan/Mar; 12(1):104-111



Tempo entre as etapas diagnosticas e terapéuticas d o cancer de mama no SUS 109

mama e a primeira consulta ao servico de saudeiopsia, laudo da bidpsia e a neoadjuvancia ou
®), cirurgia e cirurgia e a adjuvancia. Este achado

Quanto aos intervalos de tempo entre aeflete a necessidade de ampliagdo do nimero de
cirurgia e a adjuvancia com quimioterapia, profissionais de salde especializados para
encontrados nos esquemas terapéuticos | e Il, @ender ao numero elevado de casos de mulheres
média foi de 73 dias, a mediana de 76 dias e aom cancer de mama. A ampliacdo do quadro
moda (série plurimodal) foi de 62, 70, 77, 83 edesses profissionais agilizaria o diagndstico e o
100 dias. Identificou-se que das 22 mulheres qu@icio do tratamento, consequentemente estaria
realizaram esta forma terapéutica (100%), 1&ontribuindo para o diagnéstico precoce, para o
(82%) ultrapassaram a recomendacdo dos 66esenvolvimento de tratamentos curativos, para
dias para o inicio da adjuvancia, sendo tréseducdo dos gastos com as terapéuticas, para
(14%) do esquema terapéutico | e 15 (68%) deelevacdo das taxas de sobrevida e reducdo da
esquema terapéutico Il. mortalidade.

Isso demonstra que o0 agendamento das A realidade do SUS exige das mulheres com
consultas para dar inicio ao tratamento adjuvantedncer de mama o atendimento pelos postos de
deve ser o principal condicionante para estesalde, a espera de agendamento dos exames de
achado. As mulheres do esquema terapéutico | jitmagens, a busca por mastologistas nas
estdo sendo atendidas na instituicdo cenario dpoliclinicas ou unidades de saude especializadas,
estudo, antes da realizagdo da cirurgia, e as dm espera para a biopsia, emissdo do laudo,

esquema terapéutico Il, na grande maioriaagendamento da cirurgia e atendimento por
abrem prontuério na instituicdo apos a avaliacad@ncologista. Os resultados demonstraram que
médica pés-cirurgia. ndo existe um padrdo de tempo entre essas

Das duas mulheres que realizaram aetapas dentre as diferentes mulheres e uma
adjuvancia com radioterapia, no esquema | e linormatizacdo dos procedimentos operacionais.
a terapéutica iniciou em 72 e 82 dias, Para mudar a realidade brasileira e de outros
respectivamente, apés a cirurgia; nesses casospaises, com relagdo aos atrasos para o
intervalo de tempo até a adjuvancia atendeu diagndstico e tratamentos do cancer de mama,
recomendado, isto é, até 120 dias. além das politicas de saude, deve-se investir na

Estudo brasileiro (Londrina/Parana) analise e utilizagdo de estratégias para diminuir
encontrou tempo superior a 90 dias entre @s barreiras culturais e ambientais para o0 acesso
diagnéstico e o inicio do tratamento do cancer deos servicos de said@.
mama 9 Outro estudo brasileiro (Santo Quanto as limitagcdes do estudo, destacam-se
André/Sao Paulo) encontrou um intervalotrés aspectos: o primeiro foi a auséncia de banco
mediano de 72 dias entre a mamografia e @nformatizado de dados no cenario do estudo, o
biépsia (intervalo minimo de 4 dias e maximo deque dificultou 0 acesso aos prontuarios a serem
1095 dias}®. Estudos canadenses encontraranincluidos na investigacdo; o segundo aspecto foi
intervalo de tempo entre o diagndstico do cancea falta de registros de dados nos prontuérios, o
de mama e o inicio do tratamento de 34 i@ que limitou a coleta e impossibilitou a aplicacéo
22 dias®. de testes estatisticos de inferéncia; o terceiro,

Os resultados dos estudos brasileirogelaciona-se ao reduzido numero de mulheres
coincidem com os atrasos encontrados nestmcluidas no estudo. Como o cenario do estudo
estudo e justificam as diferentes taxas sera uma instituicdo que atende 99% SUS, néo
sobrevida encontradas em mulheres tratadas rera esperado que somente 24 mulheres, de uma
Brasil e em paises desenvolvidd®. Nos populacdo alvo de 138 mulheres, tivessem
estudos canadenses, o maior percentual dasalizado todas as etapas diagnosticas e
mulheres quando diagnosticadas com o canceerapéuticas pelo sistema publico de salde.
de mama estava no estadio | da doenca,
indicativo de tratamento curativo e maiores taxas
de sobrevida.

Nesse contexto, 0s maiores
tempo foram encontrados entre a

CONCLUSAO

mtervalofs de  Os resultados encontrados mostram que 0s
mamografia € gtervalos de tempo entre as etapas diagnésticas
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e terapéuticas do cancer de mama, em mulheregjilizacdo na realizacdo das mamografias,
assistidas exclusivamente pelo SUS, nédibpsias, cirurgia para retirada do carcinoma
atendem as indicacfes cientificas que asseguramamario, ampliacdo dos atendimentos de salde,
melhores taxas de sobrevida para as mulherede acordo com as demandas de saude/doenca,
com diagnostico de cancer de mama. aumento do numero de profissionais
A principal deficiéncia no intervalo de tempo especializados para o atendimento oncolégico
esta relacionada com o atendimentoem consonancia com o0 desenvolvimento
especializado, ou seja, etapas que incluem eaientifico atual.
realizagdo da bidpsia e para dar inicio ao Todas as mulheres tém direito ao SUS, mas
tratamento, bem como para iniciar a adjuvancielas necessitam de um atendimento &gil e
com quimioterapia. competente, pois diante de uma suspeita de
Os resultados obtidos apontam para adiagnéstico de cancer é impossivel aguardar os
necessidade de adocdo de estratégias pasdrasos do sistema sem ansiedade e medo. O
reducdo dos diagnésticos e tratamentos tardiogiagndstico e tratamento do céncer tardiamente
do cancer de mama e para o atendimento dasazem prejuizos a mulher, & sociedade e ao
intervalos de tempo recomendados pelos estudqwedprio SUS.
cientificos. Essas estratégias devem contemplar

TIME BETWEEN THE DAIGNOSTIC AND THERAPEUTIC STEPS O F BREAST CANCER
IN THE SUS

ABSTRACT

Descriptive research, with quantitative approach, which aims to describe the time-interval from diagnosis to
therapeutic treatment in breast cancer in women treated by the oncologic institution of the public health system of
Santa Catarina/Brazil and to characterize the socio demographic profile of these women. The data were collected
in all of the medical records of women met exclusively by the public health system (24), in 2009. The data were
analyzed by descriptive statistics, 41,5% of women were in the age group 40-49 years, had elementary school,
were housewives, presented stage Il of the disease. The time interval of the mammography at the beginning of
the treatment of the disease fluctuated between 31 and 233 days, between the surgery and the adjuvance 21 and
136 days. Intervals found do not meet scientific recommendation. The biggest time interval was found in the steps
to perform the biopsy, to initiate the treatment and adjuvant chemotherapy. The results point to the need for the
adoption of strategies for the scientifically recommended time intervals. Those strategies should include fast
process in the realization of mammograms, biopsies and surgery to remove the breast carcinoma.

Keywords: Breast Neoplasms. Oncology. Delayed Diagnosis.

TIEMPO ENTRE LAS ETAPAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS DEL CANCER DE
MAMA EN EL SUS

RESUMEN

Investigacion descriptiva, con abordaje cualitativo, que tuvo como objetivo describir el intervalo de tiempo entre
las etapas diagndsticas y terapéuticas del cancer de mama en mujeres asistidas por el sistema publico de salud
en una institucion oncoldgica de Santa Catarina/Brasil y caracterizar el perfil sociodemografico de esas mujeres.
La colecta de datos fue realizada en todos los prontuarios de las mujeres asistidas exclusivamente por el sistema
publico de salud en el afio de 2009. Los datos fueron analizados por estadistica descriptiva, 41,5% de las
mujeres tenian entre 40-49 afos de edad, tenian educacion primaria, eran amas de casa, y se encontraban en el
estadio Il de la enfermedad. El intervalo de tiempo de la mamografia al inicio del tratamiento de la enfermedad
oscilé entre 31 y 233 dias, entre la cirugia y la adyuvante 21 y 136 dias. Intervalos encontrados no siguen las
recomendaciones cientificas. Los intervalos mas grandes fueron encontrados en las etapas para la realizacion de
biopsia, para dar inicio al tratamiento y la adyuvante con quimioterapia. Los resultados indican la necesidad de la
adopcion de estrategias para el seguimiento de los intervalos de tiempo recomendados cientificamente. Estas
estrategias deben contemplar la agilizacion en la realizacion de las mamografias, biopsias y cirugias para la
retirada del carcinoma mamario.

Palabras clave: Neoplasias de la Mama. Oncologia. Diagnéstico Tardio.
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