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RESUMO 
O câncer de mama é o tumor maligno mais incidente em mulheres no mundo. Trata-se de um importante 
problema de saúde pública em virtude, principalmente, do seu diagnóstico tardio e, por conseguinte, alta 
mortalidade. O objetivo foi realizar uma revisão da literatura buscando estudos que correlacionem o tempo 
transcorrido entre o diagnóstico do câncer de mama e o início do tratamento quimioterápico. Foi realizado 
um levantamento nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS), PubMed, Literatura Internacional em Ciências da Saúde (MEDLINE), Scientific Electronic Library 
Online (SciELO), Sistema de Informação da Biblioteca da OMS (WHOLIS). Foram utilizados os termos “breast 
cancer” AND “diagnostic time”. O tempo de diagnóstico e início do tratamento são fatores primordiais para 
uma sobrevida maior de pacientes com câncer de mama. O tratamento rápido contribui para melhores 
condições de vida e menor ônus para o sistema de saúde.  
Palavras-chave: neoplasias da mama, diagnóstico precoce, longevidade, fatores de tempo, prognóstico.  
 
 
CORRELATION BETWEEN TIME OF DIAGNOSIS, TREATMENT AND SURVIVAL IN PATIENTS WITH BREAST 
CANCER: A LITERATURE REVIEW 
 
 
ABSTRACT 
Breast cancer is the most common malignant tumor in women in the world. It is an important public health 
problem due mainly to its late diagnosis and high mortality. The objective was to perform a review of the 
literature, looking for studies that correlate the time elapsed between the diagnosis of breast cancer and 
the beginning of chemotherapy treatment. A bibliographic survey was carried out in the databases: Latin 
American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), PubMed, International Literature in Health 
Sciences (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Library Information System WHO 
(WHOLIS). The terms “breast cancer” AND “time of diagnosis” were used. The time of diagnosis and start of 
treatment are essential factors for a longer survival of patients with breast cancer. Rapid treatment 
contributes to better living conditions and lower costs for the health system. 
Keywords: Breast neoplasms, early diagnosis, longevity, time factors, prognosis.  
 
 
 
INTRODUÇÃO 

O câncer de mama é o tumor maligno 
mais incidente em mulheres no mundo, incluindo 
os países mais desenvolvidos. Trata-se de um 
importante problema de saúde pública em 
virtude, principalmente, do seu diagnóstico 
tardio e, por conseguinte, alta mortalidade. Nos 
últimos anos, com a medicina moderna, tem-se 
observado um melhor prognóstico da doença em 

razão dos avanços cirúrgicos, medicamentosos e 
principalmente em decorrência do diagnóstico 
precoce1. 

Para a população em nosso país 
geralmente, o risco de ter câncer de mama ao 
longo da vida é da ordem de 8%, ou seja, uma em 
cada doze mulheres desenvolverá câncer de 
mama ao longo da vida e este risco é tido como o 
risco basal da população do sexo feminino2. A 
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recomendação do Ministério da Saúde - assim 
como a da Organização Mundial da Saúde e a de 
outros países - é a realização da mamografia de 
rastreamento (quando não há sinais nem 
sintomas) em mulheres de 50 a 69 anos, uma vez 
a cada dois anos. Já quando há suspeita, 
decorrente da anamnese e exame físico, se 
realiza a mamografia de diagnóstico3. Os sinais e 
sintomas mais comuns são: nódulo fixo, 
endurecido e, geralmente, indolor; pele da mama 
avermelhada, retraída ou parecida com casca de 
laranja; alterações no mamilo; pequenos nódulos 
na região dos braços (axilas) ou no pescoço; saída 
espontânea de líquido dos mamilos4. Por outro 
lado, a American Cancer Society e a Sociedade 
Brasileira de Mastologia orientam o início do 
rastreamento mamográfico aos 40 anos de idade, 
devido a alta taxa de incidência entre as 
mulheres de 40 a 50 anos. 

É conhecido cientificamente que o atraso 
no diagnóstico e tratamento das neoplasias 
mamárias pode comprometer a sobrevida das 
pacientes portadoras da doença. No âmbito da 
assistência, a definição do tempo de atraso pode 
compreender três momentos distintos: o 
primeiro ocorre do início dos sintomas até a 
primeira consulta médica; o segundo 
compreende o período entre a primeira consulta 
até o primeiro acesso ao serviço de referência 
especializado; e o terceiro, da primeira avaliação 
no serviço especializado até o tratamento 
específico5. Recentemente, o Ministério da Saúde 
do Brasil determinou, por meio de portaria, que o 
tempo entre o registro do diagnóstico de câncer 
no prontuário médico e o início do tratamento 
não deve ultrapassar 60 dias6. 

Estudo realizado nos Estados Unidos 
(Carolina do Norte), com mulheres de baixa 
renda, evidenciou que uma em cada dez 
mulheres esperaram período maior ou igual a 60 
dias para iniciar o tratamento após o diagnóstico, 
tendo sido esse intervalo associado com 
diminuição da sobrevida global em 66% e por 
câncer de mama em 85%, entre pacientes com 
estadiamento avançado7. Outro estudo que 
avaliou o impacto da demora na realização de 
cirurgia com finalidade curativa, na sobrevida, 
concluiu que intervalos superiores a 12 semanas 
estão associados ao aumento da mortalidade 
pela doença8. 
 O câncer de mama é um problema de 
saúde pública no Brasil e em diversos países do 
mundo. A mortalidade por esta patologia é alta. 
Através do estudo busca-se a confirmação de que 

o período entre o diagnóstico e tratamento 
quimioterápico influencia na sobrevida de 
pacientes.  

O objetivo deste trabalho é realizar uma 
revisão da literatura médica buscando estudos 
que correlacionem o tempo transcorrido entre o 
diagnóstico do câncer de mama e o início do 
tratamento quimioterápico.  
 
METODOLOGIA 
 Realizou-se um levantamento 
bibliográfico nas bases de dados: Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS), PubMed, Literatura Internacional 
em Ciências da Saúde (MEDLINE), Scientific 
Electronic Library Online (SciELO), Sistema de 
Informação da Biblioteca da OMS (WHOLIS). 
Foram utilizados os termos “breast cancer” AND 
“diagnostic time”. A inclusão se deu por artigos 
em inglês e português com o tema específico 
deste trabalho dos últimos cinco anos. Todos os 
artigos que não se enquadrem nos termos 
especificados foram descartados.  
 
REVISÃO DE LITERATURA 
Variabilidade socioeconômica 

Realizaram um estudo no qual se aplicou 
um questionário às pacientes que 
acompanhavam o câncer de mama no Hospital 
do Câncer de Pernambuco (HCP). Ficou 
demonstrado que um dos fatores relacionados ao 
tratamento em tempo adequado é o aspecto 
socioeconômico, pois a maioria das pacientes não 
possuía veículo próprio (80%), havendo 
necessidade de espera de transporte por parte da 
esfera pública, ou mesmo, de amigos e 
familiares9,10. 

Em outro estudo, separaram a casuística 
em perfis: (A) de mulheres predominantemente 
brancas de maior nível de escolaridade, com 
tratamento custeado pela rede suplementar ou 
particular e média de idade de 56 anos; (B) de 
mulheres brancas, com predominância de 
escolaridade até 11 anos (54,9%), tratamento 
custeado pelo SUS e média de 59 anos de idade; 
dois perfis (C e D) incluindo mulheres 
predominantemente pardas, com predomínio de 
tratamento custeado pelo SUS e médias da idade 
de 52 e 55 anos, respectivamente; por fim, o 
perfil (E) de mulheres na sua totalidade de 
raça/cor preta, com predominância de 
escolaridade <8 anos, tratamento custeado pelo 
SUS e média de 59 anos de idade. A maioria das 
mulheres incluídas no perfil A (86,5%) e no perfil 
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B (53,7%) apresentaram intervalo entre 
diagnóstico e início de tratamento ≤ 60 dias. 
Menos da metade das mulheres dos perfis C 
(43,6%), D (43,4%) e E (36,1%) iniciaram 
tratamento neste intervalo, sendo que no perfil E 
41,7% iniciaram o tratamento em intervalo ≥ 91 
dias (valor de p<0,05). A proporção de mulheres 
com estágios III e IV, no momento do diagnóstico, 
foi significativamente maior nos perfis C (48,1%), 
D (45,3%) e E (50,0%), enquanto que a proporção 
de mulheres com câncer nos estágios iniciais, In 
situ e I, foram mais frequentes no perfil A 
(44,4%)11. Esses dados indicam que as 
desigualdades socioeconômicas tiveram 
influência nos estágios de câncer de mama das 
pacientes e, por sua vez, na qualidade de 
tratamento oferecido. 

Em estudo multicêntrico, encontraram 
que pacientes do Sistema Único de Saúde (SUS) 
apresentaram maiores proporções de doença 
avançada ao diagnóstico (P<0,001) e menor 
sobrevida nos estágios III e IV do câncer (P<0,002 
e P<0,008 respectivamente) quando comparadas 
às mulheres com cobertura de serviços 
privados12. 

Desigualdades sociais – ou aquelas 
desigualdades que, quando associadas a 
características individuais como escolaridade, 
renda, etnia entre outras colocam alguns grupos 
em desvantagem em relação a outro – podem 
resultar não só em piores condições de saúde 
como também em desigualdades no acesso e 
utilização de serviços2.   

Nota-se que aspectos relacionados às 
condições socioeconômicas de pacientes têm 
profunda relevância no diagnóstico precoce e 
tratamento dos mesmos. Quanto mais 
desfavorecidos economicamente, normalmente, 
pior é o prognóstico e tempo de tratamento mais 
demorado em virtude de atrasos no sistema de 
saúde ou mesmo demora na procura de 
atendimento. Pessoas com melhores condições 
financeiras acabam sendo diagnosticadas e 
tratadas mais precocemente e, por sua vez, seu 
prognóstico acaba sendo melhor.   

A cultura de desinformação também é 
prejudicial, ao passo que, indivíduos sem acesso à 
educação de qualidade, não sabem observar 
lesões neoplásicas como atípicas e procurar ajuda 
mais rapidamente. 
Demora para realização do diagnóstico 

Quanto ao tempo de procura por auxílio 
médico, várias questões podem ser atribuídas, 
como a demora em notar o aparecimento dos 

sintomas; dificuldade de acesso aos serviços e 
problemas no referenciamento do paciente para 
o serviço adequado. Foi descrito que retardos de 
três a seis meses estiveram associados a uma pior 
sobrevida das pacientes10,13,14. 

 
Atraso no tratamento 

Em estudo realizado em 2016, avaliaram 
273.521 pacientes receptores estrogênio-
positivos, observando que, cada mês adicional de 
atraso no tratamento reduziu o resultado da 
quimioterapia em 11,1%15.  

Em pesquisa de 2018 evidenciaram que, 
em tumores com receptores positivos para HER-
2, a sobrevida global foi afetada pelo tempo de 
tratamento com quimioterapia16. 

Outro estudo analisando o intervalo de 
tempo entre a cirurgia e radioterapia (até 6 
semanas) foi associado a uma razão de risco de 
1,19 (95% intervalo de confiança [CI] 1,01-1,39, 
p=0,004) para recorrência local, com aumento de 
0,5% no risco de recorrência local por dia17. 

Na literatura é consenso que quanto 
menor o intervalo entre diagnóstico e 
tratamento, melhor o prognóstico e maior a 
sobrevida da paciente. Nos estágios mais 
avançados a intervenção rápida é fundamental 
para a eficácia do tratamento ou, no caso de 
cuidados paliativos, para o conforto do paciente.  
 
Fatores prognósticos do câncer de mama 

Diagnosticado e tratado oportunamente, 
o câncer de mama se revela um tumor de bom 
prognóstico e a sobrevida em cinco anos chega a 
85%. Contudo, em países em desenvolvimento, 
as taxas de mortalidade são mais elevadas. No 
Brasil, a alta taxa de mortalidade pode ser 
explicada parcialmente pelo fato de, em média, 
60% dos tumores de mama serem diagnosticados 
em estádios avançados9. 

O elevado tempo de espera para a 
realização dos exames diagnósticos e para o 
início do tratamento podem produzir 
consequências graves para as pacientes, como a 
diminuição das suas chances de cura e a taxa de 
sobrevida. Além disso, um tratamento realizado 
tardiamente traz prejuízos à qualidade de vida, 
pois requer abordagens mais agressivas, 
necessidade de utilização de múltiplas 
modalidades terapêuticas, e resulta na 
sobreposição de sequelas. É importante 
considerar ainda o aumento dos gastos públicos 
como consequência dos tratamentos mais caros e 
prolongados, bem como os custos 
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previdenciários decorrentes do afastamento do 
trabalho6.  

Em conclusão, o tempo de diagnóstico e 
início do tratamento é fator primordial para uma 
sobrevida maior de pacientes com câncer de 
mama. Fazem-se necessárias mais ações públicas 
de conscientização acerca desta neoplasia, bem 
como maior número de serviços que possam 
fazer o diagnóstico mais rápido. Ademais, o 
tratamento rápido contribui para melhores 
condições de vida e menor ônus para o sistema 
de saúde, uma vez que serão menos agressivos e 
recidivantes.  
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