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Resumo
Introdução: O atraso para tratamento do câncer de mama pode propiciar estádios avançados da doença 
e elevada mortalidade. Objetivo: Analisar tempo decorrido entre detecção, diagnóstico e início do tra-
tamento em pacientes com câncer de mama no norte de Minas Gerais, identificando fatores associados 
ao atraso para início do tratamento. Método: Estudo de coorte retrospectivo, com análise de dados 
secundários. Avaliou-se intervalo global, definido como tempo desde o primeiro sintoma ou alteração 
mamográfica até o início do tratamento, e fatores associados em pacientes com câncer de mama. Utilizou-
se modelo de regressão logística para definir os fatores associados, admitindo-se significância de até 5%. 
Foram analisados 300 prontuários de pacientes atendidas entre 2016 e 2018. Resultados: 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 serviço público (OR=4,47), detectadas por alterações clínicas (OR=2,24) e cor da pele parda 
e preta (OR=2,00). Conclusão: Foi observado importante atraso no início do tratamento de pacientes 
com câncer de mama, e as variáveis associadas ao atraso destacam, sobretudo, desigualdades sociais. 
Sugere-se, portanto, implementação de estratégias mais equânimes de atenção à saúde da mulher.

Palavras-chave: neoplasias da mama; diagnóstico tardio; tempo para o tratamento; programas de 
rastreamento; acesso aos serviços de saúde.

Abstract
Background: Breast cancer treatment delay can lead to advanced stages of the disease and higher as-
sociated mortality. Objective: To analyze the time elapsed between detection, diagnosis and treatment 
in patients with breast cancer treated in the north of Minas Gerais, identifying breast cancer treatment 
delay associated factors. Method: Retrospective cohort study which evaluated secondary data, analyz-
ing total interval (defined as time elapsed from the first symptom or mammographic abnormality to 
treatment initiation) and factors associated with treatment delay in breast cancer patients. A logistic 
regression model was used to define the associated factors, assuming a significance of up to 5%. Three 
hundred medical records were analyzed between 2016 and 2018. Results: The median time of total 
interval was 179,5 days, with 76.0% of patients presenting a delay in treatment initiation. The chances of 
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INTRODUÇÃO
O câncer de mama é um importante problema de saúde pública e constitui a forma de 

câncer com maior ocorrência no mundo1-3. No Brasil, o câncer de mama é o mais incidente 
entre as mulheres e representa a primeira causa de morte por câncer na população feminina. 
Adicionalmente, registra-se nos últimos anos uma curva ascendente da taxa de mortalidade 
por esse câncer no país4.

A magnitude do problema alerta para que alterações suspeitas de câncer de mama 
sejam investigadas precocemente. Essa investigação diagnóstica pode ser feita por exames 
de imagem e análise histopatológica3. O atraso na investigação diagnóstica é um obstáculo 
para o diagnóstico precoce, o que implica em sérias consequências para a paciente, como 
diagnóstico em estadiamentos mais avançados, tratamentos mais agressivos, pior prognóstico 
e aumento da mortalidade5.

Uma medida da efetividade dos cuidados de saúde em relação ao câncer de mama é 
a mensuração do Intervalo Global (IG), definido como período de tempo entre detecção do 
primeiro sintoma ou alteração mamográfica e início do tratamento específico2. É considerado 
atraso quando esse intervalo é superior a 90 dias6-8. O IG é dividido em intervalo da paciente 
(IP) e intervalo do sistema de saúde (ISS)6,9. O IP consiste no período entre a descoberta das 
primeiras alterações até a primeira consulta médica. O ISS consiste no período entre a primeira 
consulta médica até início do tratamento definitivo6,10,11.

Outra possível divisão do IG é entre o tempo até o diagnóstico, que corresponde ao período 
entre suspeita de câncer de mama até confirmação diagnóstica por biópsia, e o tempo até o 
tratamento, que corresponde ao período entre confirmação diagnóstica e o início do tratamento 
específico. Com o objetivo de reduzir os intervalos de tempo do diagnóstico e tratamento do 
câncer no Brasil, o Governo Federal determinou, por meio da Lei no 12.732, de 201212, que “o 
paciente com neoplasia maligna tem direito de se submeter ao primeiro tratamento no Sistema 
Único de Saúde (SUS), no prazo de até 60 (sessenta) dias contados a partir do dia em que for 
firmado o diagnóstico em laudo patológico ou em prazo menor, conforme a necessidade 
terapêutica do caso registrada em prontuário único”. Em 30 de outubro de 2019, o Congresso 
Nacional decretou e sancionou a Lei no 13.896, alterando a lei supracitada, em que foi acrescido13: 
“Nos casos em que a principal hipótese diagnóstica seja a de neoplasia maligna, os exames 
necessários à elucidação devem ser realizados no prazo máximo de 30 (trinta) dias, mediante 
solicitação fundamentada do médico responsável”.

Considerando o cenário de aumento da incidência e mortalidade do câncer de mama 
no Brasil e da influência do atraso no diagnóstico e tratamento no prognóstico e sobrevida 
desses pacientes, sugere-se criteriosa organização e aprimoramento dos serviços de assistência 
à saúde, a fim de garantir aos usuários o acesso ao diagnóstico e tratamento precoces14. 
Esse tema ainda é pouco explorado na literatura nacional e poucos estudos avaliam o atraso 
ou a adequação do tempo para tratamento do câncer de mama no Brasil. Embora existam 
alguns estudos que abordem o tema globalmente, estudos regionais são importantes para 
identificar oportunidades específicas e intervenções mais efetivas.

O norte de Minas Gerais é uma área de transição entre o Sudeste e o Nordeste do país, 
tem vasta extensão territorial e é uma região de grande carência social, onde não foram 
registrados estudos prévios sobre o atraso para o diagnóstico e tratamento do câncer de mama. 

delay in total interval were greater in patients with lower education (odds ratio —OR=2,01), with access 
to public health (OR=4,47), diagnosed by clinical examination (OR=2,24) and with brown and black skin 
color (OR=2,00). Conclusion: An important delay in treatment initiation for breast cancer patients was 
observed, and associated variables highlight social inequalities. Therefore, more equitable strategies are 
recommended for women’s health care.

Keywords: breast neoplasms; delayed diagnosis; time-to-treatment; mass screening; health 
services accessibility.
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A região abrange 86 municípios, sendo Montes Claros a cidade-polo que oferece os serviços 
ambulatoriais e hospitalares de alta complexidade, incluindo diagnóstico e tratamento para o 
câncer de mama. A população de Montes Claros está estimada em mais de 400 mil habitantes, 
com predomínio de pessoas jovens (com idade entre 20 e 29 anos), com registro de cor da 
pele predominantemente preta e parda (56,30%) e com elevado percentual da população 
sem instrução e/ou com ensino fundamental incompleto (41,1%). Todas essas características 
destacam vulnerabilidades que necessitam ser consideradas em estudos científicos.

Assim, o objetivo do presente estudo foi analisar o tempo decorrido entre detecção, 
diagnóstico e início do tratamento em pacientes com câncer de mama atendidas em uma 
Unidade de Assistência de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) no norte de Minas 
Gerais, identificando os fatores associados ao atraso para início do tratamento.

MÉTODO
Trata-se de estudo de coorte retrospectivo, com análise de dados secundários. O estudo 

foi realizado em uma UNACON do norte de Minas Gerais e envolveu análise de prontuários de 
pacientes tratadas por câncer de mama entre janeiro de 2016 e dezembro de 2018.

Foram considerados como critérios de inclusão prontuários de pacientes do sexo feminino, 
portadoras de carcinoma primário da mama, in situ ou invasor, e os critérios de exclusão 
envolveram prontuários de pacientes que iniciaram o tratamento antes de 2016. Critérios 
de perda envolveram prontuários com dados incompletos e de pacientes que realizaram o 
tratamento entre 2016 e 2018, mas foram a óbito antes do período da coleta de dados e cujo 
prontuário não se encontrava disponível no Serviço de Arquivo Médico e Estatística (SAME).

Para este estudo, foi elaborado um instrumento de coleta de dados contendo as seguintes 
variáveis pesquisadas:
	• Características sociodemográficas: cor da pele, estado civil, procedência, município de 

origem, escolaridade, idade no momento do diagnóstico e tipo de acesso ao serviço 
oncológico (público, privado ou misto). O serviço misto (público-privado) compreendeu 
o grupo de mulheres que fizeram a primeira consulta no serviço privado, mas realizaram 
o tratamento oncológico pelo serviço público. 

	• Características clínico-patológicas: tipo histológico, perfil imuno-histoquímico, 
estadiamento clínico, presença de comorbidades e história familiar de câncer.

	• Investigação diagnóstica: método de detecção – exame clínico ou rastreamento mamográfico.
	• Intervalos de diagnóstico e tratamento: intervalo global, intervalo do paciente, intervalo 

do sistema de saúde, Lei dos 30 dias (da suspeita clínica até o diagnóstico) e Lei dos 60 dias 
(do diagnóstico histológico até o início do tratamento).

Para o IG, foi considerado atraso quando o período entre detecção e início do 
tratamento para câncer de mama foi superior a 90 dias. Essa determinação foi baseada 
em dados da literatura e nas leis vigentes no Brasil, que determinam que o diagnóstico 
oncológico deve ser realizado em período máximo de 30 dias a partir da suspeita de 
neoplasia maligna, e que o paciente portador de câncer assistido pelo SUS inicie o 
tratamento no prazo máximo de 60 dias a partir da confirmação diagnóstica de malignidade, 
totalizando um período de 90 dias.

Inicialmente, foram conduzidas análises descritivas, apresentando as frequências absolutas 
e relativas das variáveis pesquisadas. Para análise bivariada, o IG foi selecionado como variável 
dependente e foram avaliadas associações com as demais variáveis investigadas. A associação 
entre as variáveis foi avaliada por meio do teste χ2. As variáveis que apresentaram associação 
até o nível de 25% (p≤0,25) foram selecionadas para análise multivariada. Para essa etapa, foi 
utilizado o modelo de regressão logística, que permitiu estimar a magnitude das associações 
por meio das odds ratio (OR) brutas e ajustadas, com IC de 95%. Nessa etapa, adotou-se nível 
de significância de 5% (p<0,05). Para avaliar a qualidade do ajuste do modelo, utilizou-se 
o teste Hosmer & Lemeshow. Todas as análises estatísticas foram realizadas utilizando o 
Programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®), versão 24.0, para Windows® (IBM 
SPSS, Armonk, NY USA).
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Foram respeitados todos os preceitos éticos para a realização da pesquisa. A coleta de 
dados foi autorizada pela instituição de saúde. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros (parecer no 3.840.184/2020), 
conforme recomendação das diretrizes da Resolução no 466/2012 do Conselho Nacional de 
Saúde do Ministério da Saúde. 

RESULTADOS
Foram identificados, inicialmente, 363 prontuários, dos quais foram excluídos 30 de 

pacientes com outros tipos de tumores mamários, do sexo masculino ou que iniciaram o 
tratamento antes de 2016. Como critério de perda, prontuários de 33 pacientes não foram 
incluídos nas análises, correspondendo a 9,0% da amostra. A análise das perdas ocorridas 
definiu uma perda não diferencial, considerando que as características do grupo eram muito 
similares: mediana de idade foi 54 anos, maioria eram mulheres negras, com baixa escolaridade, 
casadas, oriundas da zona urbana, residentes em outros municípios e com acesso ao serviço 
público de saúde.

Assim, a análise envolveu dados de 300 prontuários médicos de mulheres com câncer 
de mama assistidas em uma UNACON do norte de Minas Gerais no período de 2016 a 2018.

A idade das mulheres no momento do diagnóstico de câncer de mama variou entre 
24 e 93 anos (DP±13,7) e com média de 54,7 anos. A Tabela 1 apresenta as características 
sociodemográficas das participantes do estudo.

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

Em relação aos dados clínicos, foi evidenciado que a maioria das pacientes (59,3%) 
apresentava alguma comorbidade, 60,4% apresentavam história familiar positiva para qualquer 
tipo de câncer, sendo 28,7% com história familiar positiva para câncer de mama e ovário. A 
análise referente ao método de detecção evidenciou que 223 pacientes (74,3%) apresentaram 
suspeita de câncer de mama a partir de alterações clínicas e apenas 77 (25,7%) apresentaram 
suspeita ao exame de rastreamento mamográfico. Destaca-se que, na amostra analisada, 40,1% 
das pacientes foram diagnosticadas com câncer de mama abaixo dos 50 anos.

Referente à análise do tempo decorrido desde o primeiro sintoma ou alteração 
mamográfica até o início do tratamento (IG), foi observado que esse período variou de 16 a 
3.828 dias, com média de 277 dias (DP±441,6) e mediana de 179,5 dias (P25: 90,8; P75: 289,5). 
O IG acima de 90 dias, considerado atraso para o início do tratamento do câncer de mama, foi 
registrado para 228 pacientes (76,0%), enquanto apenas 71 (23,7%) iniciaram o tratamento 
antes de 90 dias do início dos sintomas ou com alteração mamográfica. Não foram informados 
os dados de uma paciente nesta categoria (0,3%).

A Tabela 2 apresenta os intervalos de condução desde a detecção até o início do 
tratamento do câncer de mama das pacientes incluídas no estudo.

Em relação ao tempo para diagnóstico e início do tratamento do câncer de mama, apenas 
29 pacientes (9,7%) fizeram o diagnóstico em até 30 dias a partir do início dos sintomas ou 
alteração mamográfica e 209 pacientes (69,7%) iniciaram o tratamento em até 60 dias a partir 
da confirmação diagnóstica. 

A Tabela 3 apresenta resultados da análise bivariada entre variável dependente IG e as 
características sociodemográficas das mulheres incluídas no estudo.

Na Tabela 4 estão apresentados resultados da análise bivariada entre a variável dependente 
IG e as variáveis condições de saúde, história familiar, método de detecção, características 
histopatológicas e estadiamento.

Em relação à distribuição do estadiamento no diagnóstico, foi observado que 64,2% 
das pacientes encontravam-se em estádios iniciais (0, I e II) e que 35,8% encontravam-se 
em estádios avançados da doença (III e IV), sendo que 7,7% já apresentavam metástase no 
momento do diagnóstico.

Os resultados da análise multivariada estão apresentados na Tabela 5. 
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Tabela 1. Perfil sociodemográfico de mulheres com câncer de mama assistidas em uma Unidade de Assistência 
de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) do norte do estado de Minas Gerais, 2016–2018. 

Características sociodemográficas n %

Idade no diagnóstico (anos)

<40 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 5,3

Estado civil

Casada/união estável 171 57,0

Solteira 72 24,0

Viúva 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

Pós-graduação 4 1,3

Procedência

Zona urbana 249 83,0

Zona rural 51 17,0

Município de residência

Montes Claros (sede UNACON) 117 39,0

Outros municípios 183 61,0

Acesso ao serviço de saúde

Público 141 47,0

Privado 97 32,3

Público-privado (misto) 62 20,7

Tabela 2. Intervalo global, intervalo da paciente e intervalo do sistema de saúde de mulheres com câncer de 
mama assistidas em uma UNACON do norte do estado de Minas Gerais, 2016–2018.

Intervalo global Intervalo da 
paciente

Intervalo do 
sistema de saúde

Intervalo entre 
consultas

Intervalo entre 
consulta e 

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-padrão 441,6 428,5 97,0 81,8 51,4

Mínimo 16,0 2,0 4,0 0 1,0

Máximo 3828 3670 556 464 335
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Após ajuste, as variáveis escolaridade, acesso aos serviços de saúde, método de detecção 
e cor da pele apresentaram associação 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; IC95% 1,05–4,52) e com ensino médio (OR=2,65; IC95% 1,27–5,54) quando 
comparadas a mulheres que possuíam ensino superior e pós-graduação; em pacientes com 
acesso ao serviço público (OR=4,47; IC95% 2,00–9,99) em relação àquelas com acesso aos 
serviços privado e público-privado; em pacientes que tiveram diagnóstico por exame clínico 
(OR=2,24; IC95% 1,18–4,25) comparadas àquelas cujo diagnóstico foi por meio de rastreamento 
mamográfico; e em pacientes com cor de pele parda e preta (OR=2,00; IC95% 1,01–3,97) quando 
comparadas com pacientes de pele branca.

O modelo múltiplo apresentou qualidade de ajuste (teste Hosmer-Lemeshow — p=0,509).

Tabela 3. Associação entre atraso para início do tratamento do câncer de mama e características 
sociodemográficas de mulheres assistidas em uma UNACON do norte do estado de Minas Gerais, 2016–2018 
(análise bivariada).

Variáveis

Intervalo global

p-valor† Até 90 dias Mais de 90 dias Total*

n (%) n (%) n (%)

Características sociodemográficas

Procedência

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

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

Município

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

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

Idade ao diagnóstico (anos)

<40 14 (19,7) 28 (12,3) 42 (14,0)

0,395
40 a 49 18 (25,4) 60 (26,3) 78 (26,1)

50 a 69 28 (39,4) 108 (47,4) 136 (45,5)

≥70 11 (15,5) 32 (14,0) 43 (14,4)

Estado conjugal

Casada/união estável 45 (63,4) 126 (55,3) 171 (57,2)
0,227

Solteira/divorciada/viúva 26 (36,6) 102 (44,7) 128 (42,8)

Escolaridade

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

0,000Ensino Médio 16 (22,5) 74 (32,5) 90 (30,1)

Superior/Pós-graduação 40 (56,3) 46 (20,2) 86 (28,8)

Cor de pele

Parda/preta 48 (67,6) 192 (84,2) 240 (80,3)
0,002

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

Acesso aos serviços

Privado/misto 61 (85,9) 98 (43,0) 159 (53,2)
0,000

Público 10 (14,1) 130 (57,0) 140 (46,8)

Total 71 (100,0) 228 (100,0) 299 (100,0)

*Os totais variam devido às perdas de informações; †Teste χ2.
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Tabela 4. Associação entre atraso para início do tratamento do câncer de mama e características clínicas de 
mulheres assistidas em uma UNACON do norte do estado de Minas Gerais, 2016–2018 (análise bivariada).

Variáveis

Intervalo global

p-valor†Até 90 dias Mais de 90 dias Total*

n(%) n(%) n(%)

Comorbidades

Não 29 (40,8) 92 (40,0) 121 (40,5)
0,941

Sim 42 (59,2) 136 (59,6) 178 (59,5)

História familiar (Ca de mama e ovário)

Positiva 26 (36,6) 60 (26,3) 86 (28,8)
0,094

Negativa 45 (63,4) 168 (73,7) 213 (71,2)

Método de detecção

Rastreamento mamográfico 31 (43,7) 46 (20,2) 77 (25,8)
0,000

Exame clínico 40 (56,3) 182 (79,8) 222 (74,2)

Tipo histológico

CDI 55 (77,5) 168 (73,7) 223 (74,0)
0,523

Outros 16 (22,5) 60 (26,3) 76 (25,4)

Perfil imuno-histoquímico

Her2+ 21 (29,6) 48 (21,1) 69 (23,1)

0,272Luminal 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/IA/IB/IIA/IIB 50 (70,4) 142 (62,3) 192 (64,2)

0,442IIIA/IIIB/IIIC 16 (22,5) 68 (29,8) 84 (28,1)

IV 05 (7,0) 18 (7,9) 23 (7,7)

Metástase

Não 66 (93,0) 210 (92,1) 276 (92,3)
0,814

Sim 5 (7,0) 18 (7,9) 23 (7,7)

Total 71 (100,0) 228 (100,0) 299 (100,0)

*Os totais variam devido às perdas de informações; †Teste χ2.

Tabela 5. Fatores associados ao atraso para início do tratamento do câncer de mama em mulheres assistidas 
em uma UNACON do norte do estado de Minas Gerais, 2016–2018 (modelo de regressão logística múltiplo).

ORbruta (IC95%) ORajustada (IC95%) p-valor

Cor da pele

Parda/preta 2,56 (1,39–4,71) 2,00 (1,01–3,97)
0,048

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/Pós-graduação 1,00 1,00

Acesso aos serviços

Público 8,09 (3,95-16,60) 4,47 (2,00-9,99)
<0,001

Privado/Misto 1,00

Método de detecção

Exame clínico 3,07 (1,74-5,42) 2,24 (1,18-4,25)
0,013

Rastreamento mamográfico 1,00 1,00

OR: odds ratio; IC: intervalo de confiança.
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DISCUSSÃO
Este é o primeiro estudo que analisa o tempo do IG em pacientes com câncer 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 IG, com mediana de 229 dias5. Em comparação com outros países, estudos mostraram 
diferenças no IG entre países desenvolvidos e em desenvolvimento. Uma revisão crítica, que 
avaliou intervalos de tempo de 10 países desenvolvidos e 13 países em desenvolvimento, 
mostrou que a mediana do IG em países 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 três meses do início dos sintomas. Em relação aos países em 
desenvolvimento, encontrou-se que a mediana do IG variou de 5,5 (Malásia) a 8 meses (Brasil), 
e menos de 30% dos pacientes iniciaram o tratamento em menos de 90 dias após identificação 
do primeiro sintoma ou alteração mamográfica15.

O IG, conforme já estabelecido na literatura, é dividido em IP e ISS6,9. 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 IP, encontraram mediana de 60 dias na África do Sul16, 50 dias na 
China17, 39 dias no Brasil18 e 9 dias no Reino Unido19. Em relação ao ISS, observou-se um intervalo 
de tempo superior ao encontrado em outras pesquisas, que apresentaram mediana de 52,5 
dias6 e 59 dias7. Outros estudos desenvolvidos no Brasil e no México encontraram a mediana 
do ISS de 152 dias e 5 meses, respectivamente, resultados superiores aos encontrados no 
estudo atual5,20. Em concordância com achados desta pesquisa, estudo realizado na China21 
mostrou o IP maior que o ISS. Entretanto, a maioria dos estudos mostrou ISS maior que IP6,7,20.

Outra divisão do IG é entre o tempo decorrido desde as primeiras alterações até o 
diagnóstico e do diagnóstico até o tratamento específico para o câncer de mama. Apenas 29 
pacientes (9,7%) aqui analisadas foram diagnosticadas em até 30 dias a partir do início dos 
sintomas ou alteração mamográfica, cumprindo a Lei dos 30 dias13, e 209 pacientes (69,7%) 
iniciaram o tratamento em até 60 dias a partir da confirmação diagnóstica, cumprindo a Lei 
dos 60 dias12.

Outros estudos brasileiros avaliaram estes intervalos. Em pesquisa realizada no norte 
de Minas Gerais, observou-se que 42,7% das pacientes avaliadas realizaram confirmação 
diagnóstica a partir da suspeita clínica em período superior a 6 meses22. Referente ao período 
entre confirmação diagnóstica e início do tratamento, estudos evidenciaram que 81,62, 63,823 
e 55,7%24 das pacientes iniciaram tratamento em período igual ou inferior a 60 dias.

Múltiplos são os fatores que podem influenciar no atraso do diagnóstico e tratamento do 
câncer de mama14. Esses fatores podem estar relacionados tanto à paciente quanto ao sistema 
de saúde, levando, consequentemente, a um atraso no IG25. A pesquisa atual demonstra que os 
fatores associados salientam a iniquidade em saúde no nosso meio, com marcante presença 
de variáveis que denotam condições sociais desfavoráveis, como cor da pele preta ou parda, 
menor escolaridade e acesso exclusivamente ao serviço público de saúde. 

Estudos realizados em vários países verificaram associação do atraso no diagnóstico e 
tratamento do câncer de mama com escolaridade. Alguns autores observaram que mulheres 
com menor nível de escolaridade apresentaram atraso significativamente maior no IG5,7. Essa 
associação é concordante com resultados do presente estudo, que verificou que as chances 
de IG acima de 90 dias foram maiores em pacientes com menor escolaridade. Outros estudos 
mostraram que pacientes com menor escolaridade apresentaram associação com maior atraso 
tanto no IP6,11 quanto no ISS11,26. Outros autores avaliaram a relação entre escolaridade e tempo 
até diagnóstico e tratamento e observaram que um maior nível de escolaridade está associado 
a menor atraso no diagnóstico10 e no tratamento do câncer de mama27,28.

O baixo nível de escolaridade dificulta a aquisição de informações importantes sobre 
prevenção e detecção precoce de doenças e está relacionado ao menor acesso aos serviços de 
saúde. Alguns autores acreditam que uma explicação para essas associações seria o fato de que 
pessoas com menor escolaridade têm maior dificuldade de compreensão sobre a importância 
de se realizar a prevenção do câncer de mama29. Além disso, estudo dinamarquês evidenciou 
que pacientes com maior escolaridade tendem a observar e descrever melhor os sintomas, 
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tornando mais fácil seu percurso pelo sistema de saúde, favorecendo uma investigação 
diagnóstica mais rápida e o início do tratamento em menor intervalo de tempo30.

Em relação ao tipo de acesso ao serviço de saúde, este estudo mostrou que mulheres 
com acesso exclusivo ao serviço público apresentaram maiores chances de atraso no IG em 
relação àquelas com acesso aos serviços privado e misto. Isso demonstra a dificuldade de 
acesso à primeira consulta médica e encaminhamento para centros especializados nos serviços 
públicos de saúde, o que colabora para o aumento no tempo para diagnóstico e tratamento 
do câncer de mama.

Outros autores também demonstraram associações semelhantes às encontradas 
no presente estudo. Pesquisa realizada nos Estados Unidos, que avaliou pacientes latino-
americanas, evidenciou que mulheres com acesso ao serviço privado apresentaram menor 
probabilidade de sofrer atrasos tanto no IG quanto no IP e no ISS7. Estudo brasileiro mostrou que 
usuários do sistema privado apresentaram menores chances de atraso no início do tratamento 
para o câncer de mama quando comparadas aos usuários do SUS2. No AMAZONA III31, estudo 
desenvolvido em 23 centros no Brasil, foi evidenciado que pacientes assistidas pelo sistema 
público de saúde foram diagnosticadas em estádios clínicos mais avançados em comparação 
com pacientes assistidas pelo sistema privado. Esses dados são assaz preocupantes, visto que 
cerca de 70% da população brasileira é dependente do SUS32.

Diversos estudos nacionais e internacionais mostraram que a maioria das pacientes com 
suspeita de câncer de mama realizaram a primeira consulta motivadas por uma alteração ao 
exame clínico21,28,31, achado concordante com o encontrado no presente estudo. Verificou-se, 
ainda, associação de maior chance de atraso no IG em pacientes que tiveram o diagnóstico 
por exame clínico quando comparadas àquelas cujo diagnóstico foi realizado por meio 
de rastreamento mamográfico. Esses achados foram encontrados por outros autores, que 
demonstraram que mulheres que detectaram sintomas suspeitos de câncer de mama no 
autoexame apresentaram maior risco de atraso no IG, assim como no IP6,33. Outro estudo 
demonstrou que mulheres diagnosticadas por rastreamento mamográfico apresentam menores 
chances de atraso no diagnóstico e tratamento do câncer de mama34.

Estudo brasileiro, que avaliou a cobertura do rastreamento mamográfico no país em 
pacientes atendidas pelo SUS, evidenciou que apenas 25% dessas mulheres realizam mamografia 
regularmente32. Concordante com esses achados, estudo que avaliou características de pacientes 
assistidas em serviços de referência do norte de Minas mostrou que a maioria das mulheres 
estudadas não fazia rastreamento mamográfico22. Em outro estudo, que avaliou dados do 
Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), foi revelado que, de mais 
de 10 milhões de mamografias esperadas pelo INCA, apenas 2,5 milhões foram realizadas em 
2013: uma cobertura de 24,8%, índice muito inferior ao mínimo recomendado pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS), que sugere que, para um programa de mamografia ser eficaz na redução 
da mortalidade, ele precisa cobrir pelo menos 70% da população em risco35,36.

A mamografia de rastreamento tem como objetivo detectar o câncer de mama 
clinicamente oculto, em que as mulheres são assintomáticas37. O fato de a maioria das mulheres 
serem sintomáticas no momento do diagnóstico denota dificuldades relacionadas ao acesso 
às medidas de promoção e prevenção da saúde, aos programas de rastreamento e ao acesso 
ao serviço público de saúde no Brasil25. Estudos mostram que o rastreamento mamográfico, 
quando realizado de forma organizada, é o melhor método de prevenção secundária, 
apresentando redução na mortalidade por câncer de mama em torno de 20%25,38. Entretanto, 
em países em desenvolvimento, como o Brasil, existem dificuldades na formalização de sistemas 
que atendam toda a população. Além dos obstáculos relacionados aos aspectos educacionais 
e culturais, o Brasil é um país com vasta extensão territorial, de dimensões continentais, o que 
faz com que o acesso universal seja ainda mais difícil32,39. 

A recomendação atual do Ministério da Saúde é de que o rastreamento mamográfico seja 
realizado em mulheres entre 50 e 69 anos a cada 2 anos40. Observamos que aproximadamente 
40% dos casos de câncer 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 várias diretrizes internacionais, o 
câncer de mama em mulheres jovens é um diagnóstico incomum e representa 7% de todos os 
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casos diagnosticados em países desenvolvidos41. Já nos países latino-americanos, o câncer de 
mama é diagnosticado precocemente em relação aos países desenvolvidos, com diagnóstico 
em pacientes jovens correspondendo a aproximadamente 20% dos casos42.

Estudo brasileiro multicêntrico mostrou que mulheres com câncer de mama abaixo dos 
40 anos representaram 17% das pacientes43. O número de câncer de mama em pacientes 
jovens encontrado na pesquisa atual foi ainda superior, e significativamente superior às taxas 
relatadas na literatura. A partir dos resultados encontrados, reforça-se a importância de se 
rediscutir a recomendação da idade inicial para realização do rastreamento mamográfico no 
SUS, incluindo a cobertura da população de pacientes jovens (a partir de 40 anos) nos programas 
de rastreamento mamográfico, conforme a recomendação atual da Sociedade Brasileira de 
Mastologia (SBM)44, a fim de permitir-lhes a possibilidade de um diagnóstico precoce.

Em relação à cor da pele, ao contrário dos dados encontrados por outros estudos 
brasileiros5,28, no presente estudo foi evidenciado um predomínio de pacientes negras. Alguns 
autores mostraram que pacientes afro-americanas apresentaram maiores atrasos tanto no 
diagnóstico quanto no tratamento, quando comparadas a mulheres de outras etnias45. Outros 
estudos evidenciaram associação do atraso no tempo para tratamento específico do câncer de 
mama em pacientes negras, quando comparadas com pacientes brancas46,47. Estudos realizados 
em países desenvolvidos evidenciaram que mulheres que pertenciam a minorias étnico-raciais 
enfrentaram maior dificuldade de acesso aos serviços de saúde e apresentaram maiores atrasos 
no IP48,49. Pesquisas sugeriram que disparidades raciais encontradas em relação ao tempo 
para início do tratamento do câncer de mama podem ser explicadas pelas características das 
instituições em que as pacientes não brancas procuram atendimento médico, por sua forma 
de acesso ao serviço de saúde e pela distribuição dessas pacientes em áreas geográficas 
com menor acesso ou com maior distância para atendimento50,51. Estudo realizado no Brasil 
evidenciou que mulheres não brancas apresentam maior probabilidade de sofrer atraso no 
início do tratamento2. No presente estudo, em concordância com os resultados de outras 
pesquisas, pacientes com cor de pele parda ou preta, quando comparadas com pacientes 
brancas, 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 câncer de mama apresentando 
diagnóstico tardio da doença (47,6%)22. Tal fato reforça a necessidade de educação em saúde 
da população, para que reconheçam os sinais e sintomas de câncer de mama e procurem 
atendimento médico o mais precocemente possível. Além disso, as políticas públicas em 
relação ao câncer de mama devem ser uniformes em todo o território nacional, para que 
haja celeridade no percurso da paciente com suspeita de malignidade, a fim de confirmar o 
diagnóstico e iniciar o tratamento em intervalo de tempo menor, evitando atraso no início do 
tratamento e suas consequências. Estudos mostraram associação entre atraso no IG e estádios 
avançados da doença20,46. Na pesquisa atual, não houve associação estatisticamente significativa 
entre estádio clínico da doença no momento do diagnóstico e atraso no início do tratamento 
do câncer de mama. Uma possível explicação para esse resultado seria o fato de a maioria das 
pacientes incluídas no estudo apresentarem tumores com características indolentes, o que 
não necessariamente implicaria em um estadiamento avançado da doença no momento do 
diagnóstico, mesmo que tenha havido atraso no IG. 

Entre as limitações identificadas nessa pesquisa está seu caráter retrospectivo, o que 
pode dificultar a coleta de dados e resultar em viés de informação e memória. No entanto, 
é importante mencionar que os dados presentes no prontuário foram coletados através 
da anamnese realizada na primeira consulta das pacientes em hospital de referência 
oncológica. Outra limitação foi o fato de o estudo ter sido desenvolvido em um único 
centro de referência em câncer. Apesar disso, destaca-se como aspecto positivo o mérito 
de ser o primeiro estudo da região a analisar o atraso para início do tratamento específico 
para o câncer de mama e os fatores associados a esse atraso. Novos estudos, idealmente 
multicêntricos e prospectivos, são necessários para avaliar a real situação do atraso no 
diagnóstico e tratamento do câncer de mama no norte de Minas, em outras regiões do 
estado de Minas Gerais e no Brasil.



Atraso no tratamento do câncer de mama no Norte de MG

11Cad. Saúde Colet., 2025;33(1):e33010155 | https://doi.org/10.1590/1414-462X202533010155

CONCLUSÃO
Observou-se considerável atraso para início do tratamento do câncer de mama, 

principalmente no período entre detecção dos primeiros sintomas e confirmação diagnóstica. 
Houve atraso tanto no intervalo da paciente quanto no intervalo relacionado ao sistema de saúde.

Maiores chances de atraso no IG foram associadas a pacientes negras, com menor 
escolaridade, com acesso ao serviço oncológico público e que foram diagnosticadas por 
alteração ao exame clínico. Essas caraterísticas denotam iniquidade nos cuidados de saúde 
pública e devem ser um alerta aos gestores de saúde. 

Portanto, faz-se necessário implementação de estratégias para realização de educação em 
saúde da população, realização de rastreamento mamográfico efetivo e criteriosa organização 
e aprimoramento dos serviços de assistência à saúde, a fim de proporcionar o diagnóstico 
precoce e o tratamento em tempo oportuno.
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