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RESUMO

Objetivo: Analisar o diagnóstico, tratamento e seguimento de pacientes com câncer de mama do 
Serviço de Mastologia do Hospital Regional de Taguatinga (HRT) e verificar a adequação às reco-
mendações preconizadas e os aspectos epidemiológicos da população estudada. Métodos: Estudo 
observacional transversal realizado no período de 01 de janeiro de 2009 a 31 de dezembro de 2011. 
Coleta de dados em livros de registro de cirurgias, revisão de prontuários e entrevista. Análise esta-
tística pelo programa IBM/SPSS v.18.0. Resultados: Das 201 pacientes com suspeição para câncer 
de mama, 116 permaneceram na amostra. 74% tiveram tempo de espera menor do que 30 dias 
para a primeira consulta no HRT. O resultado anatomopatológico com menos de 30 dias foi para 
57%. A espera para tratamento complementar menor do que 30 dias foi para 38%, 41% entre 30 e 
60 dias e 21% maior do que 60 dias. O intervalo entre as consultas foi de 3 e 6 meses para 66,4%. 
35% das biópsias foram realizadas em serviço particular, e 7,89%, em serviço público. 69,44% das 
pacientes com câncer de mama tiveram acesso ao estudo imuno-histoquímico. 47,2% das pacien-
tes com câncer de mama tiveram suporte de equipe multidisciplinar. 27,8% fizeram reconstrução 
mamária. 83,33% das pacientes com câncer de mama amamentaram. 58,3% não apresentavam 
história familiar positiva para câncer de mama. O tipo histológico mais frequente foi o carcinoma 
ductal invasivo (88,9%). Conclusão: Este trabalho se presta como instrumento gerador de mu-
danças em políticas públicas para estruturação de serviços prestadores de assistência às pacientes 
com câncer de mama a fim de impactar o prognóstico e a sobrevida.

ABSTRACT

Objective: To analyze the diagnosis, treatment and follow-up of patients with breast cancer of the Mas-
tology service from Hospital Regional de Taguatinga (HRT) and check the adequacy to the recommen-
dations and the epidemiological aspects of the study population. Methods: Cross-sectional observational 
study conducted in the period of 01/01/2009 to 31/12/2011. Data collection in books of record of sur-
geries, review of medical records and interview. Statistical analysis by the program IBM/SPSS v. 18.0. 
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Introdução

O câncer de mama é o segundo tipo de câncer mais frequente 
no mundo e o primeiro entre as mulheres1, constituindo-se na 
doença que mais mata a população feminina no Brasil2. Apresenta 
incidência aumentada em países desenvolvidos e industrializados; 
contudo, as taxas de mortalidade diminuem gradativamente em 
virtude de programas eficazes de combate ao câncer3. No Brasil, 
o diagnóstico tardio resulta em aumento da mortalidade e menor 
possibilidade de tratamentos cirúrgicos conservadores4.

A Organização Mundial da Saúde (OMS) estima que 
mais de 70% das mortes por câncer ocorram em países em 
desenvolvimento em decorrência de programas de combate ao 
câncer ineficientes ou inexistentes5; a agência propõe quatro 
componentes básicos para um programa adequado de con-
trole do câncer: prevenção (melhor serviço de saúde), detec-
ção precoce (rastreio populacional), diagnóstico e tratamento 
e cuidado paliativo (incluindo apoio psicológico)6.

A Portaria nº 530 do Ministério da Saúde, publicada no 
Diário Oficial da União no dia 27 de março de 2012, estabelece 
o Programa Nacional de Qualidade em Mamografia (PNQM) 
com o objetivo de implementar um programa nacional de moni-
toramento da qualidade dos serviços de diagnóstico por ima-
gem que realizam mamografia. Os Programas de Rastreamento 
Mamográfico (PRMs) organizados atingem redução de mortali-
dade por câncer de mama em até 35%, principalmente quando 
submetidos a controle de qualidade efetivo7.

Além disso, para diminuir as desigualdades regionais, 
o Ministério da Saúde vai ampliar a área de assistência das 
Unidades Oncológicas Móveis para realização de mamografia. 
As ações previstas no PNQM estão inseridas no Plano Nacional 
de Prevenção, Diagnóstico e Tratamento do Câncer de Colo do 
Útero e de Mama — uma ampla estratégia lançada em março 
do ano passado, com investimentos do Ministério da Saúde da 
ordem de R$ 4,5 bilhões, até 20141.

O Instituto Nacional de Câncer (INCA) anunciou no evento 
“INCA no Outubro Rosa: fortalecendo laços para o controle 

do câncer de mama”, no dia 27 de março de 2012, sete reco-
mendações para controle da mortalidade do câncer de mama 
no Brasil8,9: o tratamento após diagnóstico confirmado deve 
ser iniciado o mais breve possível até o prazo máximo de três 
meses10,11, com prejuízo de comprometer a sobrevida da mulher; 
quando indicado, o tratamento complementar de quimioterapia 
ou hormonioterapia deve ser iniciado no máximo em 60 dias, 
e o de radioterapia, no máximo em 120 dias. Atrasos no início 
do tratamento complementar aumentam o risco de recorrência 
local da doença e diminuem a sobrevida12 (em algumas situações 
de tratamento com quimioterapia, a radioterapia pode ocorrer 
após os 120 dias).

Toda mulher com câncer mama deve: ter seu diagnóstico 
complementado com a avaliação do receptor hormonal13; ser 
acompanhada por uma equipe multidisciplinar especializada; 
receber cuidados em um ambiente acolhedor; ter direito aos cui-
dados paliativos para o adequado controle dos sintomas e suporte 
social, espiritual e psicológico; todo hospital que trata câncer 
de mama deve ter registro hospitalar de câncer em atividade.

Por ser uma doença grave e de grande incidência e preva-
lência no nosso país, programas de rastreamento, diagnóstico 
precoce, instituição da terapêutica adequada e seguimento 
pós-tratamento devem ser implementados e adequadamente 
seguidos nos serviços públicos e privados brasileiros, de maneira 
a fornecer a melhor assistência para as pacientes acometidas, 
com a finalidade de controle do câncer de mama. A antecipa-
ção do diagnóstico de recidiva pode significar uma vantagem 
em termos de sobrevida e/ou qualidade de vida, após as medi-
das terapêuticas adequadas9,14,15, além de representar conforto 
psicológico para a paciente, por saber que está sendo apropria-
damente acompanhada.

O presente trabalho objetivou analisar a realização do diag-
nóstico, tratamento e seguimento de pacientes com câncer de 
mama acompanhadas no Serviço de Mastologia do Hospital 
Regional de Taguatinga (HRT) e verificar a adequação às reco-
mendações preconizadas pelos órgãos nacionais responsáveis 
pelas políticas de atendimento ao câncer de mama e os aspectos 

Results: Between 201 patients with suspicion for breast cancer, 116 remained in the sample. 74% had 
waiting time less than 30 days for the first consultation in HRT. The result of pathologic with less than 
30 days was 57%. The waiting for additional treatment less than 30 days was 38%, 41% between 30 
and 60 days and 21% greater than 60 days. The interval between the medical consultations was 66.4% 
between 3 and 6 months. 35% of biopsies were performed in particular service and 7.89%, public service. 
69.44% of patients with breast cancer have had access to immunohistochemical study. 47.2% of patients 
with breast cancer have had support of the multidisciplinary team. 27.8% have had the breast reconstruc-
tion. 83.33% of patients with breast cancer breastfed. 58.3% hadn’t a positive family history for breast 
cancer. The most common histological type was invasive ductal carcinoma (88.9%). Conclusion: This 
work aims to provoke changes in public policies for structuring services providers of assistance to patients 
with breast cancer to impact in terms of prognosis and survival.
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epidemiológicos e socioculturais da população estudada, com a 
finalidade de prestar uma assistência médica de qualidade e que 
possa ter impacto positivo em termos de prognóstico e sobrevida 
para as mulheres acometidas pelo câncer de mama.

Métodos

Estudo observacional transversal para avaliar o diagnóstico, tra-
tamento e seguimento de pacientes com câncer de mama acom-
panhadas no Serviço de Mastologia do HRT no período de 01 
de janeiro de 2009 a 31 de dezembro de 2011. 

A coleta de dados consistiu em levantamento de dados em 
livros de registro de cirurgias realizadas para tratamento do cân-
cer de mama no período da pesquisa, revisão de prontuários e 
entrevista. Critérios de inclusão: pacientes submetidos à cirur-
gia para tratamento de câncer de mama no HRT no período 
da pesquisa, independentemente do sexo e idade, e que tenham 
aceitado participar da pesquisa e cujo prontuário tenha sido 
identificado. Critérios de exclusão: pacientes que não tiveram 
o prontuário identificado ou adequadamente preenchido, não 
atenderam ao contato telefônico ou não concordaram em par-
ticipar da pesquisa. 

Para a compilação das informações e análise estatística, foi 
utilizado o programa IBM/SPSS v.18.0 e realizada análise des-
critiva das variáveis.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de ética em Pesquisa 
da Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal (SES/DF), 
sob o parecer nº 05710512.9.0000.5553.

Resultados

No período estudado foram identificadas 201 pacientes com 
suspeição para câncer de mama e submetidas à biópsia, sendo 
que 85 não foram incluídas por não preencherem os critérios de 
inclusão da pesquisa. Das 116 pacientes do estudo, 59 mantive-
ram seguimento de acompanhamento na Mastologia do HRT 
(50,9%), 56 não abandonaram o acompanhamento em momen-
tos distintos e 1 paciente foi excluída por não haver dados no 
prontuário suficientes para acompanhamento. 

Do total de 116 pacientes, 90 foram submetidas à cirurgia 
para tratamento de câncer de mama; contudo, somente 36 per-
maneceram na amostra. Durante o seguimento dos três anos, seis 
das pacientes com câncer de mama vieram a óbito por causa da 
doença. Apenas dois pacientes do grupo com doença eram homens. 

O perfil epidemiológico das pacientes com câncer de mama 
atendidas mostrou idade média de 50,92 anos no ano da bióp-
sia, idade média da menarca e menopausa, respectivamente, de 
12,97 e 47 anos.

Nesta pesquisa foram verificados, para as pacientes com câncer 
de mama, os tempos de espera para primeira consulta na Mastologia 

do HRT e no hospital terciário de referência para tratamento comple-
mentar e resultado do exame anatomopatológico. 74% das pacientes 
tiveram um tempo de espera menor do que 30 dias para a primeira 
consulta na Mastologia do HRT, 12 e 14% tiveram uma espera de 
30 a 60 dias e mais de 60 dias, respectivamente.

Para as pacientes submetidas a tratamento cirúrgico, o resul-
tado anatomopatológico foi disponibilizado com menos de 30 dias 
para 57% delas, 24% receberam o resultado entre 30 e 60 dias, e 
19%, após 60 dias. A espera para início do tratamento complemen-
tar em hospital terciário menor do que 30 dias foi para 38% das 
pacientes, para espera entre 30 e 60 dias e maior do que 60 dias 
foi para 41 e 21% das pacientes, respectivamente. O tempo médio 
de espera entre a biópsia e o tratamento cirúrgico definitivo foi de 
2,6 meses na Mastologia do HRT. A porcentagem do intervalo 
entre as consultas foi de 66,4% para entre 3 e 6 meses; 7,8% para 
maior do que 6 meses; 25,9% sem informação.

Das pacientes com câncer de mama, tem-se que 72,2% fize-
ram o estudo anatomopatológico em serviço particular; 13,9%, 
em serviço público; 13,9% não apresentaram informações acerca 
desse dado. Tem-se que 69% das pacientes com câncer de mama 
tiveram acesso ao estudo imuno-histoquímico (sobre as demais, 
31%, não se foram encontrados dados descritos no prontuário 
da realização do exame).

Apenas 47,2% das pacientes com câncer de mama tiveram 
suporte de equipe multidisciplinar com acompanhamento em 
psicologia (52,8% não tiveram acesso). O serviço de psicologia 
direcionado para essas pacientes só está implementado em ser-
viços terciários no Distrito Federal, não estando disponível no 
HRT. As pacientes que tiveram esse acompanhamento foram 
atendidas no serviço terciário de referência.

Das pacientes mastectomizadas, apenas 27,8% tiveram 
oportunidade de reconstrução mamária, 38,9% não fizeram e 
33,3% não tinham dados no prontuário sobre tal informação. 
Em relação ao grau de satisfação com o atendimento no Serviço 
de Mastologia do HRT pelas pacientes com câncer de mama, 
tem-se que 94,4% dos pacientes informaram estar satisfeitos 
ou muito satisfeitos e 5,6% responderam estar insatisfeitos ou 
muito insatisfeitos com o serviço.

Do total de pacientes incluídas no estudo, 28,8% apre-
sentavam hipertensão arterial sistêmica (HAS), 22,5% eram 
portadoras de diabetes mellitus (DM), 6,25% negaram comor-
bidades e 2,6% apresentaram associação de HAS, DM e outra 
comorbidade, 1,25% possuíam distúrbios do humor (depres-
são) e 41,25% não apresentavam informações de comorbida-
des em seus prontuários.

Das pacientes com câncer de mama, 83,33% informaram que 
amamentaram seus filhos, 2,8% informaram que não amamen-
taram e para 13,88% não foi obtida informação sobre este item.

O número médio de gestações e parto por mulher com cân-
cer de mama foi, respectivamente, de 3,7 e 3,0, sendo que 75,8% 
eram multíparas (duas ou mais gestações), 8,1%, primigestas, e 
8,1%, nulíparas. Entre as pacientes multíparas, 51,9% tiveram 
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duas ou três gestações (o maior número de gestações encontrado 
nesta pesquisa foi de uma paciente que apresentou 9).

Das pacientes com doença, 58,3% não apresentavam his-
tória familiar positiva para câncer de mama; 41,6% apresenta-
vam; 55,5% usaram anticoncepcional hormonal oral (ACHO) 
ao longo da vida; 41,7% não usaram; 2,8% não informaram. 
Em relação à terapia de reposição hormonal (TH), 91,66% das 
pacientes relataram que não fizeram uso. Sob outro ponto de 
vista, 55,6% nunca fizeram hormonioterapia com ACHO ou 
TH; 38,88% fizeram; 5,55% fizeram uso dos dois métodos em 
algum período da vida.

O tipo histológico mais frequente foi o carcinoma ductal 
invasivo (88,9%), seguido por carcinoma lobular (5,6%) e car-
cinoma mucinoso e tumor filodes (2,8%). Entre as pacientes 
estudadas não foi encontrado outro tipo de tumor.

Discussão

No presente estudo foi observada uma grande redução da amos-
tra, por falta de adequado preenchimento dos prontuários e pela 
dificuldade de localizar as pacientes para entrevista por contato 
telefônico ou pelos prontuários no arquivo. O registro médico 
adequado e a existência de prontuário eletrônico são bases fun-
damentais para a pesquisa clínica hospitalar, devendo existir 
uma conscientização dos profissionais acerca da importância da 
anotação dos dados e aguarda-se a implementação do prontuá-
rio eletrônico em todos os serviços de saúde no Distrito Federal. 

Tem-se igualmente considerável perda de seguimento de 
pacientes com alta suspeição para câncer de mama na Mastologia 
do HRT, provavelmente em virtude da inexistência de serviço de 
busca ativa dessa população, o que pode ter como consequência 
a piora do prognóstico com o avançar de uma doença maligna. 
Contudo, as pacientes que não mantiveram seguimento podem 
ter sido operadas ou acompanhadas em outra localidade.

O perfil epidemiológico da paciente com câncer de mama mos-
tra uma paciente do sexo feminino com idade média de 50 anos 
ao diagnóstico e idade média de menarca e menopausa seme-
lhante à da população brasileira em geral (também semelhante 
à encontrada por outros pesquisadores16,17). Entre 45–50 anos 
de idade é que justamente se tem as taxas mais elevadas de ocor-
rência de câncer de mama. Menarca precoce e menopausa tar-
dia aumentam o risco de câncer de mama, dobrando após os 
55 anos e com risco 40% maior se ocorrer antes de 35 anos18.  

Metade dos casos foi ou é tabagista (não foi analisada a vari-
ável fumo passivo). Supõe-se que o fator descoberta/diagnóstico 
de câncer de mama seja o principal motivador para interrupção 
do hábito de fumar. Os estudos atuais têm mostrado que pode 
existir pequeno vínculo negativo entre tabagismo e câncer de 
mama, contudo com pouco efeito18.

As comorbidades mais prevalentes foram HAS e DM, compa-
tível com a faixa etária19. Os distúrbios de humor, principalmente 

depressão, foram pouco descritos na anamnese, mas foram reve-
lados frequentes na entrevista, apesar de não terem sido quanti-
ficados nesse momento do estudo. 

A amamentação, apesar de ser considerada fator prote-
tor, esteve presente em 83,3% dos casos de câncer de mama, 
sem, contudo, ter sido avaliado o tempo total de amamenta-
ção por mulher. Evidências recentes indicam que a amamen-
tação pode não fornecer grau significativo de proteção contra 
o câncer de mama18.

A média de partos e gestações das pacientes com câncer 
de mama no estudo foi maior do que a taxa de fecundidade 
no Brasil: 1,90, segundo o Censo 2010 do Instituto Brasileiro 
de Geografia e Estatística (IBGE)20. Em relação à paridade, 
as variáveis que apresentam maior risco de câncer de mama 
são idade acima de 35 anos na primeira gestação e nulipari-
dade18. No presente estudo não foi estudada a idade da pri-
meira gestação.

A maioria não apresentava história familiar positiva para 
câncer de mama. Apenas 10% dos casos de câncer de mama 
têm predisposição genética18. Não foram questionados acerca 
de outros tipos de câncer. O uso de TH não se mostrou fator 
importante na história das pacientes com câncer de mama em 
virtude de poucas terem feito uso. Em usuárias de ACHO, o 
risco relativo de desenvolver câncer de mama é de 1,3, contudo 
clinicamente pouco significativo18.

O câncer de mama na população masculina apresenta com-
portamento similar ao na feminina; contudo, os homens fre-
quentemente possuem receptor hormonal positivo, sendo mais 
sensíveis à hormonioterapia11. Em geral, é tardiamente reconhe-
cido com piora do prognóstico12. É uma patologia rara, sendo 
menos de 1% de todos os tumores mamários13, o que foi com-
patível com o achado do presente estudo.

Faz-se notório que as pacientes com câncer de mama pouco 
utilizam o Serviço de Anatomia Patológica do HRT, provavel-
mente em função da demora para liberação do resultado em torno 
de 60 dias vista na prática diária. Dessa maneira, essas mulheres, 
em muitas situações, optam por procurar o serviço complemen-
tar de saúde para realização de exame após a biópsia/cirurgia, 
por ter acesso ao resultado em tempo hábil. A implementação 
de programa que priorize a realização de exames histopatológi-
cos no HRT para os casos com alta suspeição favoreceria a con-
dução dos casos e poderia até mesmo auxiliar a antecipação do 
tratamento cirúrgico.

As pacientes com câncer de mama têm prioridade no acesso 
e na marcação de consultas na Mastologia do HRT, desde que 
venham de forma direta ao serviço e não dependam do sistema 
de marcação via Posto de Saúde, mostrando adequação da tria-
gem para recebimento de acordo com a gravidade. Todavia, 
apesar do fácil acesso inicial para consulta e rápido encaminha-
mento para tratamento cirúrgico após confirmação histológica, 
o tempo de espera pelo resultado anatomopatológico é um fator 
limitante para a fluidez do serviço.
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O tempo de espera para consulta no serviço terciário para 
tratamento complementar foi razoável e dentro dos limites 
esperados de até 90 dias para quimioterapia e de até 120 dias 
para radioterapia.

O tempo de espera após confirmação diagnóstica e tra-
tamento cirúrgico definitivo é adequado de acordo com as 
recomendações do INCA8, principalmente para um serviço 
público com grande demanda de pacientes e com limitações 
de salas cirúrgicas disponibilizadas mensalmente. 

A maioria das pacientes apresentou seguimento regular, 
dentro do esperado de anamnese e exame físico a cada 3 a 
6 meses nos 3 primeiros anos, de 6 a 12 meses no quarto ano 
e anual a partir de então sendo que a mamografia era reali-
zada anualmente15. A realização de outros exames de rotina 
não evidencia melhoria em termos de prognóstico14.  

Supõe-se que todas as pacientes com câncer de mama tive-
ram acesso ao estudo imuno-histoquímico, já que todas foram 
encaminhadas para Oncologia e que tal exame é imprescin-
dível para o tratamento complementar, apesar de somente 
69,4% terem esse dado relatado em prontuário, o que pode 
estar relacionado com a baixa qualidade no preenchimento 
dos prontuários. 

O acesso a apoio multidisciplinar e, principalmente, psi-
cológico é precário, só ocorrendo em serviço terciário de 
referência. A Mastologia do HRT necessita ter um serviço 
de psicologia estruturado que dê suporte para as pacientes 
com câncer de mama. Apesar disso, o grau de satisfação com 
o atendimento às pacientes com câncer de mama no Serviço 
de Mastologia do HRT foi elevado.

O carcinoma ductal invasivo foi o tipo histológico mais 
prevalente, corroborando os dados de frequência de ocor-
rência na literatura (de 70–85%), seguido de lobular (10%) 
e mucinoso (2–3%)21.

Conclusão

Apesar da adequação da metodologia empregada, observou-se 
grande perda de dados em virtude de informações não colhidas 
e anamnese incompleta registrada nos prontuários. A dificul-
dade de localizar os prontuários físicos no arquivo médico do 
hospital foi outro fator limitante para ampliar a amostra. A exis-
tência de prontuário eletrônico e adequado preenchimento com 
dados completos favoreceria a pesquisa clínica em serviços de 
saúde com grande volume de pacientes e agilizaria o processo 
de coleta de dados, gerando informações em saúde em tempo 
hábil para ação imediata. 

Os achados descritos permitem a confecção de um retrato 
de como tem sido feita a assistência às pacientes com câncer de 
mama atendidas em serviço público secundário mostrando as 
limitações, destacadamente, em suporte de anatomia patológica 
em tempo oportuno, disponibilidade de centro cirúrgico que dê 

vazão ao fluxo de pacientes com anestesiologistas disponíveis, 
equipe de Oncologia Clínica disponível e equipe multidiscipli-
nar para acompanhamento das pacientes.

Observa-se igualmente o grande volume de pacientes que 
oneram em tempo e custos o Centro Cirúrgico para realização 
de biópsias incisionais para diagnóstico em casos de suspeita de 
câncer de mama que poderiam ser realizadas de forma ambulato-
rial, por exemplo, se o material para Core Biopsy fosse disponível.

Mais estudos, em caráter de avaliação dos serviços públicos, 
deveriam ser feitos para se ter de forma concreta a realidade da 
saúde pública no Brasil em diferenciados tipos de serviço e espe-
cialidades, de maneira a se ter um projeto de mudança visando 
melhorias do atendimento.

Este trabalho se presta, no contexto da saúde pública, como 
instrumento que possibilita a geração de mudanças em políticas 
públicas que promovam estruturação nos serviços prestadores de 
assistência às pacientes com câncer de mama, tanto no âmbito 
local como nacional, e que possam garantir o adequado acesso 
e tratamento em tempo oportuno, de maneira que possam pos-
sibilitar impacto em termos de prognóstico e sobrevida.
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