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RESUMO

Introdugio: E reservado a todo brasileiro com cAncer, pela Lei dos 60 Dias, o direito de comegar o tratamento em até dois meses. Todavia,
estudos anteriores apontam a dificuldade dos pacientes em fazer valer essa normativa ao esbarrarem em problemdticas macroestruturais
dos sistemas de satide. Objetivo: Avaliar a influéncia de fatores demograficos e relacionados 4 neoplasia sobre o tempo para inicio do
tratamento oncoldgico no Brasil. Método: Estudo seccional, desenvolvido com dados oriundos do PAINEL-Oncologia, uma base publica
nacional, alimentada por diversas fontes de informagao do Sistema Unico de Satde. Como varidveis de interesse, clegeram-se: a) tempo de
tratamento; b) sexo; ¢) idade; d) diagndstico; €) estadiamento; f) modalidade terapéutica. Entéo, foi analisado o tempo transcorrido entre
o diagndstico ¢ o inicio do tratamento oncoldgico. Resultados: Percebeu-se aumento exponencial, ao longo dos anos, da proporcio de
casos tratados oportunamente, isto ¢, em até 60 dias, como regulamenta a Lei. Entretanto, ainda ¢ considerdvel a prevaléncia de atrasos no
inicio do tratamento, sobretudo entre individuos idosos, do sexo masculino, com cinceres em estddios menos avangados e que precisaram
de radioterapia como primeira modalidade terapéutica. Além disso, o tempo de espera foi especialmente maior para os cAnceres de drgaos
genitais masculinos, de cabeca e pescoco ¢ de mama. Concluséo: Alguns fatores demogréficos e relacionados a neoplasia estio envolvidos

no atraso do inicio da terapia oncoldgica.

Palavras-chave: neoplasias/epidemiologia; tempo para o tratamento; medidas em epidemiologia.

ABSTRACT

Introduction: According to the 60 Days Law, all Brazilians with cancer are
entitled to start treatment within two months. However, previous studies
point to the difficulty of patients in enforcing this regulation, by running
into macro-structural problems in health systems. Objective: To assess the
influence of demographic and cancer-related factors on the time elapsed to
start cancer treatment in Brazil. Method: Cross-sectional study developed
with data from PAINEL-Oncologia, a national public database, fed by
different sources of information from the Sistema Unico de Satide [Brazilian
public health system]. The following variables of interest were chosen: a)
time of treatment; b) sex; c) age; d) diagnosis; e) staging; f) therapeutic
modality. Then, the time elapsed between diagnosis and the start of cancer
treatment was analyzed. Results: There was an exponential increase over the
years in the proportion of cases treated in a timely manner, that is, within
60 days, as mandated by the Law. However, the prevalence of delays to
start treatment is still considerable, especially among elderly, males, with
cancers in less advanced stages and who needed radiotherapy as their first
therapeutic modality. In addition, the waiting time was especially longer
for male genitalia, head and neck, and breast cancers. Conclusion: Some
demographic and neoplasia-related factors are involved in late beginning
of oncological therapy.

Key words: neoplasms/epidemiology; time-to-treatment; epidemiologic
measurements.

RESUMEN

Introduccién: Segtn la Ley de los 60 Dias, todos los brasilefios con céncer
tienen derecho a comenzar el tratamiento dentro de dos meses. Sin embargo,
estudios previos sefialan la dificultad de los pacientes para hacer cumplir
esta regulacion, por encontrarse con problemas macroestructurales en los
sistemas de salud. Objetivo: Evaluar la influencia de factores demogréficos
y relacionados con el cdncer sobre el tiempo para iniciar el tratamiento
del cdncer en Brasil. Método: Estudio seccional, desarrollado con datos
de PAINEL-Oncologfa, base de datos publica nacional, alimentada por
diferentes fuentes de informacién del Sistema Unico de Salud [sistema
publico de salud brasilefio]. Como variables de interés se eligieron las
siguientes: a) tiempo de tratamiento; b) sexo; ¢) edad; d) diagndstico;
e) estadificacién; f) modalidad terapéutica. Luego, se analizé el tiempo
transcurrido entre el diagndstico y el inicio del tratamiento del cdncer.
Resultados: Hubo un aumento exponencial a lo largo de los afios en la
proporcién de casos atendidos oportunamente, es decir, dentro de los 60
dias, segin lo que regula la Ley. Sin embargo, la prevalencia de retrasos en
el inicio del tratamiento sigue siendo considerable, especialmente entre
los hombres, ancianos, con cdnceres en estadios menos avanzados y que
necesitaron de radioterapia como primera modalidad terapéutica. Ademds,
el tiempo de espera fue especialmente mayor para los cdnceres de genitales
masculinos, de cabeza y cuello y de mama. Conclusién: Algunos factores
demogréficos y relacionados con la neoplasia intervienen en el retraso del
inicio del tratamiento del cdncer.

Palabras-clave: neoplasias/epidemiologia; tiempo de tratamiento;
mediciones epidemioldgicas.
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INTRODUCAO

O cancer é reconhecido como uma doenca cronica
prevenivel'. Mundialmente, é a segunda maior causa de
morte, atrds apenas das doengas cardiovasculares?®. Para o
Brasil, estimam-se 625 mil novos casos para cada ano do
triénio 2020-2022, sendo o cincer de pele ndo melanoma
o tipo mais incidente (177 mil), seguido pelas neoplasias
de mama (66 mil), préstata (66 mil), cSlon e reto (41
mil), pulmio (30 mil) e estémago (21 mil)°.

Embora os paises desenvolvidos contabilizem metade
dos casos de cincer globalmente, representam apenas
30% das mortes e 23% dos anos potenciais de vida
perdidos®. Nesse sentido, uma investigagio epidemiolégica
conduzida na Malésia revelou que 50% a 88% das mortes
por cincer de mama seriam evitdveis mediante diagnéstico
precoce e acesso ideal ao tratamento®. As disparidades
socioecondmicas mais pujantes, caracteristicas dos paises
em desenvolvimento, favorecem o pior desfecho das
neoplasias malignas nesses contextos.

A Lei n.© 12.732, de 22 de novembro de 20125,
confere aos brasileiros com diagnéstico confirmado de
cancer o direito de iniciarem o tratamento em até 60 dias.
Posteriormente, outros dispositivos complementaram essa
“Lei dos 60 Dias”, como ¢ hoje conhecida, instituindo,
também, o prazo de um més para a realizacio de exames
diagnésticos comprobatérios e a obrigatoriedade
da notificagio de casos de cincer em todo territério
nacional®”’.

Contudo, vérias pesquisas, desenvolvidas em diferentes
Regides do pals, revelam que o tempo entre o diagndstico
e o inicio do tratamento supera, consideravelmente,
aquele estipulado na Lei dos 60 Dias. Entre 2012 e
2014, no Distrito Federal, mulheres com cincer de
mama precisaram esperar, em média, 211,8 dias para
iniciar a terapia®. J4 no Amazonas, em 2016, a mediana
de tempo de espera foi de 111 dias para diversos grupos
de neoplasia’. Outrossim, segundo revisio integrativa
recente, a grande maioria dos pacientes nao consegue
iniciar o tratamento antes de trés meses'’.

Nesse sentido, Sacramento et al.'!, a0 estudarem os
casos de cincer de préstata atendidos em um hospital
de referéncia do Espirito Santo, antes ¢ depois da
promulgacio dessa Lei’, ndo encontraram qualquer
impacto do regimento sobre o tempo entre o diagndstico
e o inicio do tratamento naquela instituigio.

Alguns fatores sociodemogréficos estiao associados
a esse atraso no inicio do tratamento e parecem se
repetir entre os diferentes tipos de cincer, refletindo
problemdticas na macroestrutura dos sistemas de sadde.
Individuos negros, com baixo nivel socioecondémico e
educacional, residentes em 4reas nio metropolitanas e

Revista Brasileira de Cancerologia 2022; 68(3): e-122354

sem plano de saide, estdo propensos a demorar mais
para receber o diagndstico e para iniciar o tratamento de
diversas neoplasias'*'.

Ainda sao escassos os estudos de abrangéncia
nacional, pela anterior auséncia de uma ferramenta que
possibilitasse tal andlise. Para suprir essa demanda, o
PAINEL-Oncologia'® foi disponibilizado em maio de
2019. Substitui o antigo “médulo tratamento”, acoplado
ao Sistema de Informacio do Cancer (Siscan), e retine,
em uma Unica base, dados de casos de neoplasias do
Brasil inteiro.

Essas informagoes sio oriundas dos Sistemas de
Informagio em Satde (SIS) empregados no Sistema Unico
de Satide (SUS) e, portanto, nio se referem 2 incidéncia de
cAncer no pais como um todo. Ainda assim, o PAINEL-
-Oncologia representa uma importante ferramenta para
a gestdo, possibilitando o aumento expressivo dos casos
captados e da qualidade das informagoes, & medida que
retne e refina dados conflitantes e complementares em
um unico sistema'’.

Diante disso, este estudo busca analisar a influéncia
de fatores demograficos e relacionados 4 neoplasia sobre
o tempo transcorrido desde o diagnéstico até o inicio do
tratamento oncoldgico no Brasil.

METODO

Projetou-se identificar alguns dos fatores implicados
em atraso no inicio do tratamento oncolégico no Brasil.
Para isso, um estudo seccional foi conduzido, com a
casuistica extraida do PAINEL-Oncologia'®, banco de
dados publico, que congrega informagoes de diferentes
SIS/SUS e que permite fazer relatérios sobre o intervalo
entre as datas do diagnéstico e do primeiro tratamento de
canceres no Brasil”. Dessa forma, os dados retirados desse
banco representam apenas uma parcela do total de casos
no pafs, referente, exclusivamente, aqueles disponiveis
nos diferentes SIS.

A definigio de caso, utilizada pelo PAINEL-Oncologia,
¢ feita a partir da combinacio do Cartio Nacional de
Satide (CNS) com a décima edigio da Classificagio
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados 2
Satide (CID-10)'® informada. Desse modo, um mesmo
CNS com mais de uma CID representa casos diferentes'.
Todos os dados foram coletados durante o més de fevereiro
de 2021 e inicialmente tabulados em duplicata, por dois
pesquisadores distintos, no pacote estatistico Epi Info
2000 do Centers for Disease Control and Prevention, que
permite a andlise da sua consisténcia. Foram reunidos os
casos com informacio sobre diagndstico no periodo de
2013 a 2020, sendo o local-objeto deste estudo todas as
Regides do Brasil.



As seguintes varidveis de interesse foram selecionadas: a)
tempo até o tratamento; b) sexo — masculino e feminino; c)
idade; d) diagndstico; ) modalidade terapéutica — cirurgia,
quimioterapia, radioterapia; e ambas (quimioterapia e
radioterapia); f) estadiamento - 0, I, II, IIL, IV; e “nao
se aplica” para os que foram tratados por cirurgia, dada a
natureza dos bancos que geram o PAINEL-Oncologia"”.
Posteriormente, a varidvel “tempo até o tratamento” teve
suas categorias dicotomizadas — para melhor atender aos
objetivos desta pesquisa e a andlise de conformidade com
a Lei n.2 12.732/12° — em < 60 dias (tempo oportuno)
e > 60 dias (tempo inoportuno). Além disso, a varidvel
“diagndstico” que se refere & neoplasia informada ao exame
anatomopatoldgico (CID-10: C00-D48) foi categorizada
em: “neoplasias malignas” (C00-C97, exceto pelas duas
excegoes, C44 e C73, referidas na Lei — outras neoplasias
malignas da pele e neoplasia maligna da glandula tireoide,
respectivamente); “neoplasias iz sir” (D00-D09); ¢
“neoplasias de comportamento incerto ou desconhecido”
(D37-D48)".

Os critérios de exclusio utilizados foram: casos sem
informacao sobre o tempo até o inicio do tratamento,
casos que tiveram tempo de inicio do tratamento anterior
ao diagndstico (tempo negativo), bem como auséncia de
informacio sobre as varidveis de exposicao.

Foram elaborados grificos de série histdrica para avaliar
a mudanga na distribuicdo de casos tratados em tempo
oportuno apenas para as neoplasias malignas, ji que
estas representam a quase totalidade dos casos inseridos
na andlise, bem como pelo fato de as outras neoplasias
(D00-D09 e D37-D48) terem apresentado elevadas
proporgoes de tratamento em tempo oportuno durante
todo o periodo analisado.

Em seguida, realizou-se uma andlise descritiva dos
dados por meio da distribui¢ao das varidveis na populacio
de estudo. Por se tratarem de varidveis categéricas, foram
calculadas proporgées, sendo a comparacio entre os
grupos realizada pelos testes do qui-quadrado de Pearson.
Uma vez que a razdo de chances (RC), quando o desfecho
analisado é comum, pode superestimar ou subestimar a
forca da associagio em estudos transversais, a razio de

prevaléncias (RP) deve ser preferida nessas situagoes?!.

Francisco et al.?

também afirmam que a RP parece mais
apropriada para analisar subgrupos do que a RC.

Dessa forma, tendo em vista o desenho do estudo, foram
estimadas as RP brutas, com seus respectivos intervalos de
confianga de 95% (IC,

0
significativas aquelas com p<0,05 pelo teste x* de Wald.
Todas as andlises foram realizadas com o soffware Statistical

Package for Social Sciences (SPSS), versao 20.0.
Por se tratar de pesquisa com dados publicos de fonte

) e consideradas estatisticamente

secunddria, o estudo nio foi submetido a um Comité
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de Ftica em Pesquisa. Todavia, atendeu aos principios
vigentes da Resolugio n°. 466% do Conselho Nacional
de Sadde de 2012. Ademais, reitera-se que os dados nao
possuem identificadores pessoais dos casos, contendo
apenas informagoes de interesse a Saide Coletiva.

RESULTADOS

Entre o total de 1.921.267 casos de cincer oriundos
do PAINEL-Oncologia'®, 776.117 foram excluidos pelos
motivos descritos na Figura 1. Do total de casos restantes,
1.118.640 (96,8%) correspondiam a diagndsticos
regulamentados pela Lei n.© 12.732/12°.

Amostra inicial (n=1.921.267)
Pacientes com diagnéstico oncoldgico
entre 2013-2020, cadastrados no
PAINEL-Oncologia

lusdes: n = 776.117 (39,8%)
-459.096 sem informag&o sobre o
tempo até o tratamento
- 29 sem informagdo sobre a idade
-159.118 sem informagéo sobre o
estadiamento
- 57.465 sem informagdo sobre a CID-10
-90.409 com tempo negativo

Populagdo do estudo
1.118.640 neoplasias malignas
8.150 neoplasias in situ
28.360 neoplasias de comportamento
incerto ou desconhecido

Figura 1. Fluxograma dos casos de neoplasia incluidos e excluidos
do estudo, 2013-2020, Brasil

Até 2017, a distribuicio proporcional de casos que
foram tratados em até 60 dias permaneceu praticamente
estdvel e inferior aos que nio foram tratados até esse
mesmo prazo. A partir de entdo, essa relagio se tornou
gradativamente favordvel ao tratamento oportuno, até
chegar a ser 3,85 vezes maior (oportuno/inoportuno) no
ano de 2020 (Grifico 1).

90% 4,50
80% 4,00
70% 3,50
60% 3,00
50% 2,50
40% 2,00

30% 1,50
20% 1,00
10% I 0,50

0% 0,00

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Oportuno 0,44 0,43 0,43 0,44 0,45 0,59 0,65 0,79
Hinoportuno 0,56 0,57 0,57 0,56 0,55 0,41 0,35 0,21
—Proporgdo 0,79 0,76 0,76 0,80 0,80 1,45 1,82 3,85

Propor¢do de casos tratados em tempo
oportuno em relagdo aos tratados em
tempo inoportuno

Gréfico 1. Distribuicéo relativa dos casos de neoplasias malignas
registradas no PAINEL-Oncologia, 2013-2020, Brasil

A queda absoluta de casos tabulados no PAINEL-
-Oncologia'® observada no biénio 2019-2020 sugere
que os casos deste ultimo ano podem ainda nio estar
consolidados no banco de dados (Gréfico 2).
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Gréfico 2. Distribuicéo absoluta dos casos de neoplasias malignas
registradas no PAINEL-Oncologia, 2013-2020, Brasil

Como pode ser visto na Tabela 1, ao considerar todos
os tipos de neoplasias inseridas (n=1.155.150), observou-
-se uma menor prevaléncia em relacio as neoplasias
malignas com tratamento iniciado em tempo oportuno,
comparadas as demais neoplasias: neoplasias i situ e
neoplasias de comportamento incerto ou desconhecido.
Ao considerar a populagio de interesse, isto é, apenas
as neoplasias malignas, foi encontrada uma associagdo

negativa entre o sexo masculino e o tratamento oncolégico
oportuno.

Constatou-se, ainda, que os adultos e principalmente
os idosos tiveram menores RP de inicio oportuno
comparados 4 populagio mais jovem.

Em relagao & modalidade do primeiro tratamento,
foram encontradas maiores prevaléncias de tratamento
oportuno nos encaminhamentos a cirurgia, comparada a
quimioterapia. Em contrapartida, as menores prevaléncias
de tratamento oportuno foram as de quimioterapia
associada a radioterapia e, sobretudo, as de radioterapia
isolada.

No que tange ao estadiamento da doenca, notou-se que
0 tratamento oportuno esteve negativamente associado
aos estdgios iniciais e que o grau de associacio tende a
positivar com estdgios mais tardios.

Quanto ao inicio da série histdrica, a partir da
vigéncia da Lei n.° 12.732/12°, os biénios apresentaram
gradativamente associagbes mais positivas, em especial o
biénio mais recente, 2019-2020.

Tabela 1. Varidveis relacionadas ao tratamento de pacientes com neoplasia maligna. PAINEL-Oncologia, 2013-2020, Brasil

Prevaléncia
Variavel n (%) o antos RP (IC,.,) “’;‘:‘I’;
oportunos (%)
Diagnéstico (n=1.155.150) <0,001
Outras neoplasias® 36.510 (3,2%) 99,0% 1,0
Neoplasias malignas 1.118.640 (96,8%) 52,9% 0,535 (0,533-0,536)
Ano do diagnéstico (n=1.118.640)° <0,001
2013-2014 257.010 (23,0%) 43,6% 1,0
2015-2016 263.372 (23,5%) 43,9% 1,007 (1,002-1,012)
2017-2018 305.266 (27,3%) 52,8% 1,212 (1,205-1,219)
2019-2020 292.992 (26,2%) 69,2% 1,587 (1,579-1,595)
Sexo (n=1.118.640)" <0,001
Feminino 584.130 (52,2%) 56,1% 1,0
Masculino  534.510 (47,8%) 52,4% 0,934 (0,931-0,937)
Idade (n=1.118.640)" <0,001
< 20 anos 20.025 (1,8%) 84,0% 1,0
20-59 anos 503.861 (45,0%) 57,7% 0,687 (0,683-0,691)
= 60 anos 594.754 (53,2%) 50,8% 0,605 (0,601-0,609)
;r;n;ilqg.?4ooc;glldude terapéutica <0,001
Quimioterapia 616.084 (55,1%) 49,3% 1,0
Radioterapia  223.745 (20,0%) 30,8% 0,625 (0,620-0,629)
Quimioterapia + radioterapia 14.083 (1,3%) 37,8% 0,768 (0,752-0,785)
Cirurgia 264.728 (23,7%) 80,8% 1,640 (1,635-1,646)
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Tabela 1. continuagéo
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Estadiamento (n=1.118.640)® <0,001
0  53.474 (4,8%) 49,0% 1,0
| 97.507 (8,7%) 37,0% 0,754 (0,746-0,764)
Il 191.345 (17,1%) 35,8% 0,730 (0,722-0,738)
Nl 247.491 (22,1%) 45,4% 0,927 (0,918-0,936)
IV 264.095 (23,6%) 50,9% 1,040 (1,030-1,050)
Néo se aplica  264.728 (23,7%) 83,0% 1,649 (1,635-1,664)
Diagnéstico especifico
(n=1.118.640)° cip-10 <0,001
Total CO00-C97 1.118.640 (100%) 52,9% 1,0
Dos orgaos gemiials  c40.c3 181831 (16,3%) 352% 0,665 (0,661-0,669)
Do ldbio, °°"'de°faeri‘r";°; CO0-C14  93.470 (8,4%) 43,6% 0,825 (0,818-0,831)
Da mama C50 236.262 (21,1%) 46,6% 0,881 (0,877-0,885)
Dos orgacs geniiais  c51.58  128.554 (11,5%) 51,3% 0,970 (0,964-0,975)
Melanoma C43 12.670 (1,1%) 57,8% 1,092 (1,076-1,109)
Dos érgéos digestivos C15-26 228.382 (20,4%) 58% 1,096 (1,092-1,100)
Do aparelho respiratério
e dos 6rgdos  C30-39 90.299 (8,1%) 66,1% 1,249 (1,243-1,255)
intratordcicos
Do fecido mesotelial e ¢45.49 25.774 (2,3%) 67,9% 1,284 (1,273-1,295)
_ Dosossosedas (0 4 10.498 (0,9%) 69,5% 1,314 (1,297-1,331)
cartilagens articulares
Dos tecidos linfatico,
hematopoético e tecidos  C81-C96 53.191 (4,8%) 70,2% 1,326 (1,319-1,334)
correlatos
Do trato urindario  C64-Cé68 31.345 (2,8%) 76,6% 1,448 (1,439-1,458)
Dos olhos, do encéfalo
e de outras partes do  C69-C72 5.023 (0,4%) 88,6% 1,675 (1,658-1,692)
sistema nervoso central
De outras g{;’:ﬂ:ﬂg: C74-C75 528 (<0,1%) 97,5% 1,844 (1,819-1,869)
De localizagées mal
definidas, secunddrias -, ~50 20 808 (1,9%) 98,2% 1,857 (1,853-1,862)
e de localizagées néo
especificadas
poleaslipaeees millislie a5 5 (<0,1%) 100% 1,891 (1,887-1,894)

independentes

Legendas: RP = razio de prevaléncia; IC,,, _ intervalo de confianga de 95%; CID-10 = décima edi¢do da Classificagio Internacional de Doengas e Problemas

Relacionados a Satde.

Nota: () neoplasias iz situ (n=8.150) e neoplasias de comportamento incerto ou desconhecido (n=28.360); (*) avaliados apenas os casos de neoplasias malignas
regulamentados pela Lei n.© 12.732/12.

No que se refere aos tipos de neoplasias malignas,  do lédbio, cavidade oral e faringe; C50, da mama;

analisados por grupos, conforme a CID-10", verificou- ¢ C51-C58, dos 6rgaos genitais femininos. Em

-se uma associacdo negativa entre o inicio oportuno  contrapartida, para as demais neoplasias malignas, foi

do tratamento e as seguintes neoplasias malignas:  encontrada uma associa¢io positiva com o tratamento
C60-C63, dos 6rgaos genitais masculinos; C00-C14,  oportuno.
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DISCUSSAO

O aumento expressivo dos casos, a partir de 2018,
deve-se, muito provavelmente, a Portaria n.c 643%,
daquele mesmo ano, que instituiu a obrigatoriedade dos
campos CNS e CID-10 no registro de procedimentos
anatomopatoldgicos. Em fungio dessa pressio legal
pelo monitoramento do tempo de tratamento, houve
um importante avanc¢o nas informagées diagnésticas
disponiveis no banco de dados em relagio ao periodo
anterior, visto que apenas os cAnceres de mama e do colo
do ttero possufam os campos citados como obrigatérios
no Siscan. Apesar dos esforgos continuos de resgate, muitas
informagoes anteriores a 2018 nao foram recuperadas'’.

A exérese de massas superficiais e pequenas de
tecidos moles, especialmente aquelas com menos de
5 cm de didmetro, ¢ uma pritica comum em centros
nio especializados em razio da presunc¢io de nio
malignidade dessas lesdes®. Posteriormente, o diagnéstico
¢ estabelecido com exame anatomopatolégico, e esses
casos sao registrados no PAINEL-Oncologia, dentro do
intervalo de tempo de 0 a 30 dias, tendo a cirurgia de
exérese como modalidade do primeiro tratamento'”.
Isso pode explicar, em parte, por que as neoplasias no
malignas tiveram maior chance de receber tratamento
oportuno.

Em consonancia com o escopo da Lei dos 60 Dias e, por
extensao, com o objetivo deste artigo, os achados discutidos
a seguir referem-se apenas a neoplasias malignas’.

De acordo com os resultados deste estudo, o sexo
feminino apresentou maior prevaléncia de tratamento
oportuno. Embora isso tenha sido corroborado por

estudos anteriores”?°

, as diferencas de tempo entre os sexos
sao mais pujantes no periodo anterior ao diagnéstico, em
que os homens tendem a negligenciar mais os sintomas e
postergar a procura por atendimento médico, em virtude
de um modelo de masculinidade idealizada, no qual se
associa a figura masculina 2 resisténcia a doencas e ao
menor cuidado de si'>*7%,

Quanto 2 faixa etdria, os pacientes com mais de 60 anos
apresentam a menor prevaléncia de tratamento oportuno.
Isso se deve, em parte, & percep¢io reduzida dos idosos
quanto 2 seriedade de suas condigoes de satide, bem como
pelo medo que sucede o diagnéstico de um cancer”. Além
disso, comorbidades sdo mais frequentes nessa populagio,
o que demanda uma avaliagio clinica mais cuidadosa e
demorada antes da instalagio da terapia oncoldgica®.

Como apontado anteriormente, outras varidveis
sociodemogrificas estio envolvidas no atraso no inicio
do tratamento, como a raga negra, niveis socioecondémico
e educacional mais baixos, falta de plano de sadde e
residéncia em drea nio metropolitana''"">. Todavia, como
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o PAINEL-Oncologia nao disponibiliza essas varidveis,
sua andlise foge ao escopo deste estudo.

Os tumores de localizacdo maltipla independente ¢
aqueles com estadiamento 4 tiveram maiores chances
de receber tratamento oportuno. Em decorréncia da
incapacidade do sistema de satide em absorver todos os
pacientes, os portadores de neoplasia mais avancada e
sintomdtica recebem prioridade para iniciar o tratamento®’.
Idealmente, essa sobrecarga do sistema, caracteristica dos
paises latino-americanos, pode ser diminuida mediante
programas bem estabelecidos de diagnéstico precoce e
rastreamento, que reduzem a mortalidade ao possibilitar
a detec¢do dos tumores em estdgios iniciais'>?2.

Quanto 3 modalidade do primeiro tratamento,
identificou-se que a cirurgia teve maior chance de ocorrer
oportunamente. Isso pode decorrer do maior acesso a
esse tipo de terapia, por causa da habilitacio de alguns
hospitais gerais para ofertar cirurgias oncolégicas, sendo
reconhecido o menor tempo de espera nesses servicos
em relagdo aos de alta complexidade'>*. Também ¢
preciso lembrar que alguns diagnésticos sdo firmados
posteriormente A primeira interven¢ao, isto é, quando hd
coleta de material durante a cirurgia, seguida de avaliagio
histopatolégica para confirmagio de malignidade'®". Esse
fato certamente contribui para o achado.

Por outro lado, a radioterapia, tanto em associagio
a quimioterapia quanto isoladamente, foi a modalidade
com menor prevaléncia de tratamentos oportunos.
Essas terapéuticas dependem de encaminhamentos para
centros de referéncia, os quais, geralmente, apresentam
grande volume de atendimentos e procedimentos a serem
realizados, acarretando atrasos no inicio da terapia'>?.

No que se refere ao tipo de cancer, verificou-se que
as neoplasias dos drgios genitais masculinos tiveram
o pior desempenho quanto ao tempo decorrido entre
o diagndstico e o inicio do tratamento. Esse fato é
influenciado pela heterogeneidade das condutas frente ao
cancer de préstata. Em razdo da histéria natural geralmente
indolente, extensa literatura defende a estratégia de
vigilancia ativa, que consiste no monitoramento do
comportamento de tumores prostiticos de baixo risco,
com reavaliacdo periddica da necessidade de tratamento
definitivo®*3°. Assim, o tempo para inicio do tratamento
pode ser prolongado, em muitos casos, sem que isso
represente piora nas taxas de sobrevida dos pacientes”.
Ademais, especificamente para esse grupo de neoplasias,
hd de se destacar a apreensio que antecede o tratamento,
pelo temor de terapias dolorosas e de possiveis mudancas
na imagem corporal. No 4mbito individual, isso também
acarreta atraso no inicio do tratamento®.

O segundo grupo de neoplasias com maior tempo de
inicio de tratamento, nesta pesquisa, foi o dos cinceres



de cabeca e pescogo. Isso estd de acordo com anilises
epidemiolégicas anteriores, que encontraram um
tempo de espera médio de 12 semanas, independente
da modalidade terapéutica adotada®. Por causa da
localizagio dificil e do estdgio avangado, geralmente
encontrados nesses tipos de tumores, é recomenddvel
que o tratamento seja estabelecido no menor tempo, sem
comprometimento da qualidade da assisténcia prestada®.
Todavia, sao precisamente os aspectos relacionados a
qualidade assistencial os principais fatores de atraso no
inicio do tratamento do cincer de cabega e pescogo. A
solicitagdo e a andlise de exames diagnésticos adicionais,
o aumento dos encaminhamentos interdisciplinares,
bem como a expansio das opgdes terapéuticas e o
refinamento das técnicas utilizadas, exigindo maior
preparacio da equipe, sdo entraves que vém prejudicando
o inicio oportuno do tratamento a despeito dos avancos
proporcionados®#,

Finalmente, o cAncer de mama merece destaque, uma
vez que, em numero absoluto de casos nao tratados antes
dos 60 dias, supera os dois primeiros grupos de neoplasia
supracitados. Como acontece com os cinceres de cabega
€ pescogo, procedimentos mais complexos, necessarios
conforme o caso, requerem avaliacio pré-operatdria mais
detalhada e coordenagio de diferentes equipes, como
mastologia, cirurgia plastica e medicina nuclear®®#. No
caso do cAncer de mama, testes genéticos sio geralmente
aplicados, como ferramenta preditiva e progndstica, para
avaliar os beneficios da quimioterapia diante do risco
de recorréncia®. A depender do tipo histopatolégico
encontrado, exames de imagem mais sensiveis ¢ biépsias
de lesbes secunddrias sdo necessdrios para guiar o plano
cirtirgico®. Tudo isso impacta no tempo global decorrido
desde a defini¢io diagndstica até o inicio do tratamento.

Ainda assim, pesquisa conduzida em institui¢ao de
referéncia no Estado de Espirito Santo encontrou tempo
de tratamento oportuno para mulheres diagnosticadas
com cincer de mama, com uma mediana de 44 dias até o
estabelecimento da primeira terapia, além de importante
acréscimo no numero total de pacientes que iniciaram
o tratamento em até 60 dias?’. H4, portanto, servicos
brasileiros que estao conseguindo efetivar os prazos
estipulados na Lei n.© 12.732/12°, apesar de nio serem a
maioria, a julgar pela literatura consultada.

Este estudo apresenta uma série de limitagoes. A
primeira delas ¢ a perda de dados pelos SIS/SUS, que nio
sdo interligados, impactando bancos de dados por eles
alimentados, como o PAINEL-Oncologia'”. Outrossim,
a caréncia de publicagbes com base nas informagées do
PAINEL-Oncologia dificulta a comparagio dos resultados,
ainda que os achados dessa investigacdo sejam consistentes
com a epidemiologia descrita na literatura. Contudo, o
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elevado grau de heterogeneidade da populacio estudada é
um aspecto positivo deste estudo, o que permite bom grau
de comparabilidade com populacoes de perfil semelhante
ao brasileiro.

Em virtude da elevada frequéncia de associagoes

estatisticamente signiﬁcantes, com IC9 estreitos, mesmo

5%
quando as RP entre a exposi¢o e o desfecho eram fracas,
por causa da casuistica robusta, optou-se por nao realizar
andlise ajustada por meio da regressio de Poisson com
varidncia robusta, j4 que todas as varidveis seriam inseridas
na andlise e, de maneira enviesada, permaneceriam no

modelo final.
CONCLUSAO

Ao analisar o tempo entre o diagndstico e o inicio
do tratamento oncoldgico no Brasil, entre os pacientes
atendidos no SUS, percebeu-se um aumento exponencial,
ao longo dos anos, da propor¢io de casos tratados
oportunamente, isto é, em até 60 dias, como regulamenta
a Lei n.° 12.732/12. Entretanto, ainda ¢ considerdvel
a prevaléncia de atrasos no inicio do tratamento,
particularmente entre individuos idosos, do sexo
masculino e com cinceres em estddios menos avangados.
Também se verificou menor prevaléncia de tratamentos
oportunos quando os pacientes precisaram de radioterapia
como primeira modalidade terapéutica. Além disso,
os cAnceres de Orgios genitais masculinos, de cabeca ¢
pescogo ¢ de mama estiveram mais associados ao atraso
no inicio do tratamento oncolégico.

Em fun¢ao do constante monitoramento do tempo
entre o diagnéstico e o primeiro tratamento, é provavel que
a utilizacao do PAINEL-Oncologia fomente a qualificacao
dos dados dos SIS/SUS que o alimentam, resultando
em melhoria continua das informacgées para a prdpria
ferramenta. Consequentemente, os gestores poderdo
basear-se em andlises como esta para guiar as politicas de
satide que melhor interfiram na realidade do tratamento
oncolégico no Brasil, reduzindo o tempo de espera.
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