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INTRODUCAO

Caraterizado como problema de saude publica, o cancer de mama (CM) é a segunda
principal causa de mortes por neoplasias no universo feminino em todo mundo (ALRASHIDI
et al, 2017; FERLAY et al, 2015). No Brasil, a doenca é a mais incidente em cinco estados, e
em 2017 foi a principal causadora de Obitos entre as mulheres (13,22 0bitos/100.000
mulheres) (INCA, 2018; 2020; PISONI, 2013). Para 2020-2022, estimam-se 66.280 novos
casos/ano de CM no territério nacional, com um risco de 61,61 casos/100 mil (INCA, 2020).
Entre mulheres idosas, a doenca desencadeou no Brasil, um aumento no nimero de ébitos que
passou de 6% em 1980 para 13% em 2016 (INCA, 2019).

A alta incidéncia e mortalidade por CM entre brasileiras tém proporcionado debates
guanto as acdes de controle no pais, principalmente quando se refere a deteccdo precoce,
incluindo o rastreamento nas mulheres assintomaticas, e o diagndstico precoce das que
apresentam sinais e sintomas do cancer (TOMAZELLI et al., 2017). Destarte, no tocante a
deteccdo precoce, duas estratégias podem ser utilizadas: o diagndstico precoce, a partir da
compreensdo da populacdo e dos profissionais de saude para 0s primeiros sinais e sintomas do
CM, proporcionando atendimento nos servigos de saude para os individuos sintomaticos; e o
rastreamento, que sugere a realizacdo de exames de triagem por pessoas assintomaticas para
deteccdo dessa doenca, organizando referéncias para confirmacdo do diagndstico e tratamento
precoce (SILVA; HORTALE, 2012).
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Segundo Traldi e colaboradores (2016), o atraso no diagnostico se da pelo tempo

transcorrido entre o contato com o servico de saude na primeira consulta e a confirmacdo do
diagnostico, enquanto que, a demora no tratamento é determinada entre a primeira consulta e
o inicio do tratamento, contudo, esees atrasos podem estar relacionados a um atraso tanto pelo
paciente como pelos servicos de salde (AL-AMRI, 2015), o que pode agravar o CM,
tornando-o progressivo e irreversivel (SOUZA et al., 2015).

Em 2012, a Lei N°12.732, garantiu ao paciente oncolégico iniciar o tratamento 60 dias
ou menos, apos confirmado o diagnostico (BRASIL, 2012), destacando, que pode ocorrer de
maneira diferente a partir do estadiamento da doenca, tanto no que diz respeito as condigdes
da paciente (idade, status menopausal, comorbidades e preferéncias), segundo o INCA (2018).

Delineando a reducdo da mortalidade e as consequéncias fisicas, psiquicas e sociais do
cancer de mama feminino, o Ministério da Saude, elaborou politicas com propoésito de
estruturar uma rede assistencial para incentivar a detec¢do precoce e o tratamento adequado
do CM. O atual protocolo nacional para a prevencao da doenca propde o exame mamografico
bianual de rastreamento para mulheres (>50 anos), antecedendo a rotina de exames as
mulheres de 35 anos, se pertencentes ao grupo de risco (BRASIL, 2015).

Sendo assim, este trabalho teve o objetivo de avaliar fatores que contribuem para o

atraso no diagnostico e tratamento do cancer de mama em mulheres idosas no Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura a partir de artigos publicados em
lingua portuguesa e/ou inglesa, entre 2009 e 2020, nas bases Scielo, Bireme e PubMed,
empregando-se 0s seguintes descritores: cancer de mama, mulheres idosas, diagnostico e
tratamento tardio.

Dos 46 artigos obtidos, excluiu-se 9 duplicados, e 20 trabalhos que ndo contemplavam

o0 tema do estudo, resultando em 17 artigos a serem analisados na revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O cancer de mama pode ser considerado o mais temido entre mulheres, pois apresenta
alta incidéncia e provoca efeitos psicoldgicos sobre a percepcdo da sexualidade e imagem
pessoal das afetadas, todavia, € uma doenca que apresenta gradacdo lenta e, se detectada
precocemente, proporciona consideravel aumento na estimativa de cura ou extensdo da
sobrevida (REZENDE et al., 2009). Em contrapatida, Souza et al. (2015), enfatizam que, o
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atraso do diagnostico e tratamento pode agravar o progndéstico das mulheres acometidas com a

doenga, diminuindo as chances de cura por aumento e evolugéo do tumor.

O retardo no diagnostico de CM pode estar relacionado com os fatores geograficos e
socioecondémicos de determinada populacdo, compreendendo trés momentos diferentes: O
tempo em que a mulher demora em procurar um servi¢o de saude ap6s a primeira suspeita; O
tempo de espera entre as consultas e a realizagdo dos exames; e 0 prazo de espera entre 0
diagnostico e o inicio do tratamento especifico OSHIRO et al., 2014; MEDEIROS et al,
2015). Dessa maneira, o retardo do diagnostico é estabelecido como o tempo decorrido entre o
contato com o servico de saude na primeira consulta e a confirmagéo do diagnostico.

Por conseguinte, o retardo no tratamento da patologia pode acontecer em trés etapas: o
momento em que a mulher apresenta a sintomatologia até sua entrada ao servico de saude; o
segundo, logo apo6s o atendimento médico, refere-se ao intervalo desse atendimento até o
contato com a especialidade para a confirmacdo diagnostica e, por fim, o intervalo entre esse
acesso e diagnostico com o inicio do tratamento para a neoplasia (SOUZA et al., 2015)° Além
disso, a ruptura no fluxo dos servi¢cos ou auséncia de combinacdo entre eles dificulta o
translado dos usuarios na rede, demorando a concretizacdo das acgOes, retardando o
diagndstico, o comeco do tratamento (TRALDI et al., 2016).

Souza et al. (2015), num estudo com idosas (> 60 anos), verificaram 74,7 dias em
média, entre entre o diagndstico e o inicio do tratamento, tempo significante para os
resultados de recidiva e metastase. 1sso pode acontecer devido a uma conscientizacao errdnea
da doenca ou menor desconfianca de malignidade entre pacientes e profissionais de saude
(RUDDY et al, 2014), bem como, por causa da complicacdo de acesso dos pacientes aos
servicos publicos de salde, a precéaria capacitacdo dos profissionais que sdo incluidos na
atencdo oncoldgica, a instavel capacidade do sistema publico em conseguir ofertar
atendimentos a demanda ou menor capacidade dos gestores municipais e estaduais em
estabelecer o fluxo de casos duvidosos em distintos niveis de aten¢do (OSHIRO et al., 2014).

Em idosas a evolucdo do CM pode, segundo Silva et al. (2013), assemelhar-se ao da
mulher jovem, contudo, com o envelhecimento, essa mulher tende a diminuir o acesso aos
programas de rastreamento, aos métodos de diagndstico e a tratamentos mais modernos e
complexos, que pode ocorrer, muitas vezes, a crenca na religido por um milagre, a
desesperanca da cura em estagio avancado da doenca, ou ao medo em ficar mutilada, podendo

contribuir para menores possibilidades de diagndstico precoce (SOUZA et al. 2015).
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No Brasil, diferente de alguns paises desenvolvidos, notificou-se nos Gltimos anos um

elevado indice de mortalidade por CM entre mulheres (>50 anos), devido, principalmente, ao
diagnostico tardio e pela demora na realizacdo do tratamento (SOARES et al.,2012). Com
isso, pode-se destacar que uma das deficiéncias existentes estd relacionada com atendimento
especializado (ROSA et al., 2013).

De acordo com Ataide (2016), a gravidade da morbimortalidade do cancer afligiu toda
populacdo mundial, fazendo com que houvesse uma producdo de rico e extenso material
direcionado para prevencdo da doenca. Referindo-se a pacientes idosos com este tipo de
neoplasia, é necessario o apoio de uma equipe de especialistas interessados e informados no
desenvolvimento de agdes, além das equipes de apoio, aconselhamento, cuidados paliativos,
nutricdo, terapia fisica e ocupacional, que sdo de fundamental importancia para otimizar os
resultados, melhorando a tolerancia da mulher ao tratamento, qualidade de vida e a possivel
cura da doenca (PUNGLIA et al. 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

Para diminuir o diagnostico e tratamento tardio do CM e seu avanco (estadiamento
avancado), movimentos direcionados a informacdo da populacdo alvo e a educacdo
permanente dos trabalhadores, devem acontecer, enfatizando a conscientizagdo da
corresponsabilidade individual neste processo. Além disso, investimentos nas acfes de
rastreamento, consultas especializadas e nos procedimentos diagndsticos basicos,
possibilitariam maior garantia do direito fundamental a saude as mulheres idosas brasileiras

no controle e combate a doenca, possibilitando maiores chances de cura.
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