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RESUMO

Objetivo: analisar os impactos da pandemia da COVID-19
no rastreamento e de diagnéstico precoce para o cancer de
mama. Métodos: estudo ecolégico com avaliagdo retrospec-
tiva dos dados contidos no Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satde entre os anos de 2016 e 2020.
A coleta foi norteada por um roteiro semiestruturado e o
impacto da pandemia no rastreamento e no diagndstico foi
realizado por meio da aplicacdo de formula e da compara-
¢do com o ano de 2020. Resultados: no Brasil, houve uma
queda significativa na quantidade de mamografias reali-
zadas durante a pandemia da COVID-19, com diferenca de
361.855 de 2016 para 2020. A idade de maior investigagdo
diagnostica foi entre 50 e 59 anos e a faixa etaria com queda
expressiva na realizagdo da mamografia foi a de mulheres
de 40 anos. Conclusdo: a pandemia da COVID-19 impac-
tou, negativamente, o rastreamento e o diagnéstico precoce
para o cancer de mama devido a reducdo dos atendimentos.
Contribui¢des para a pratica: reforcar a importancia de
investimentos no campo de politicas publicas diante de um
cenario pandémico para que os protocolos de rastreamento
e de tratamento ja estejam bem direcionados a fim de garan-
tir uma melhor assisténcia aos pacientes oncoldgicos.
Descritores: Neoplasias da Mama; Mamografia; COVID-19;
Diagnéstico Precoce; Oncologia.

ABSTRACT

Objective: to analyze the impacts of the COVID-19 pande-
mic on breast cancer screening and early diagnosis. Me-
thods: an ecological retrospective study of data from the
Department of Informatics of the Unified Health System
collected between 2016 and 2020 was carried out. The data
collection was guided by a semi-structured script, and the
impact of the pandemic on breast cancer screen and diag-
nosis was established by using a formula and comparing the
period of interest to 2020. Results: in Brazil, there was a
significant drop in mammograms performed during the CO-
VID-19 pandemic, with a decrease of 361,855 exams from
2016 to 2020. Most diagnostic investigations were conduc-
ted with patients between 50 and 59 years, and there was a
significant drop in mammograms in women aged under 40
years. Conclusion: the COVID-19 pandemic has negatively
impacted screening and early diagnosis of breast cancer due
to reduced availability. Contributions to practice: the stu-
dy reinforces the importance of investing in public policies
to face the pandemic scenario so that screening and treat-
ment protocols be well targeted to guarantee better care for
cancer patients.

Descriptors: Breast Neoplasms; Mammography; COVID-19;
Early Diagnosis; Medical Oncology.
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Introducao

Na atualidade, o cancer de mama é um dos pro-
blemas mais relevantes de saude publica por sua mag-
nitude relacionada a alta incidéncia e a mortalidade
no sexo feminino, seguindo uma tendéncia mundial®.
Em geral, a faixa de mortalidade é menor do que a taxa
de incidéncia em todas as regides do mundo devido
as maiores taxas de sobrevivéncia ao cancer de mama
em regioes desenvolvidas. No entanto, mesmo dentro
das regides, pode haver diferencas geograficas signi-
ficativas na incidéncia de doencas e nos padroes de
mortalidade®?,

No Brasil, a ocorréncia de casos novos de can-
cer de mama tem aumentado substancialmente. A
estimativa, no Brasil, é de 66.280 novos casos desta
neoplasia, para cada ano do triénio 2020-2022, com
taxa de risco estimada de 61,61 casos novos a cada
100 mil mulheres®.

As estratégias de detecgdo precoce do cancer,
mais comumente utilizadas, sdo o rastreamento e o
diagnostico precoce. O rastreamento consiste em um
exame de triagem que é realizado na populacao as-
sintomatica com a finalidade de identificar o cancer
precocemente, ou lesdes precursoras, possibilitando
mudancas em seu prognostico™. Ja o diagndstico pre-
coce refere-se ao conhecimento da populagdo e dos
profissionais acerca dos sinais e dos sintomas de aler-
ta para o cancer, assim como a organizac¢io dos servi-
¢os de saude para diagnosticar os casos clinicamente
suspeitos precocemente®.

A mamografia é o método de escolha para o
rastreamento da neoplasia mamaria. No Brasil, a reco-
mendacao é de que este exame seja realizado de forma
bienal nas mulheres com idades de 50 a 69 anos, pois
ele é considerado efetivo no que se refere a detecgao
precoce da neoplasia mamaria, possibilitando iniciar,
precocemente, o tratamento e permitindo um melhor
prognostico®.

Existem desafios peculiares a realizacdo das
diretrizes do Ministério da Saude frente ao rastrea-
mento do cAncer de mama, dentre eles, o nimero de
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mamaografos, a necessidade de solicitagdo escrita para
arealizacdo da mamografia, a falta de busca ativa efe-
tiva da populagdo-alvo e a nao conformidade em ter-
mos de idade de inicio e periodicidade do exame entre
orgaos de saude, o que pode dificultar a implementa-
¢do de uma politica eficaz®.

Somada a esses desafios, tem-se a crise sani-
taria agravada pela pandemia da Severe Acute Respi-
ratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2), tendo
influéncia indireta no manejo clinico das doencas
oncolégicas, dentre elas, o cancer de mama, devido
a exames de rastreamentos serem adiados, sinais e
sintomas, negligenciados, medo e confinamento dos
pacientes, sobrecarga do sistema de satde e cancela-
mento dos procedimentos eletivos, que foram alguns
dos problemas enfrentados durante a pandemia®.
As condutas de propostas de adiamento de procedi-
mentos e de protocolos de tratamentos seguiam uma
avaliacdo criteriosa no manejo dos pacientes para que
ndo houvesse prejuizos severos no seguimento dos
atendimentos e dos cuidados.

No quesito rastreamento, acredita-se que a
pandemia trara grandes impactos ao que se denomina
como casos novos devido a atrasos no diagnoéstico e a
dificuldades na definicdo do tratamento mais adequa-
do. Estes atrasos implicariam o aumento do nimero
de casos diagnosticados em estagios mais tardios, com
implica¢des na sobrevida e na qualidade de vida®.

Desse modo, este estudo justifica-se pela ne-
cessidade de levantar dados para uma melhor com-
preensdo do impacto da pandemia do Coronavirus
Disease (COVID-19) na realizagdo da mamografia em
mulheres brasileiras, pois, a partir dos resultados
deste estudo, os gestores e os profissionais poderdo
preencher lacunas relacionadas ao diagnostico preco-
ce do cancer de mama, assim podendo essas informa-
¢bes contribuirem para o manejo e serem uteis para
discernir as melhores diretrizes a serem aplicadas,
levando em consideracdo a situagao da paciente.

Objetivou-se analisar os impactos da pandemia
da COVID-19 no rastreamento e de diagndstico preco-
ce para o cancer de mama.



Impacto da pandemia da COVID-19 no rastreamento e no diagnéstico precoce de cancer de mama

Métodos

Trata-se de um estudo ecolégico realizado por
meio de uma avaliacdo retrospectiva da taxa de ma-
mografias realizadas e de diagnosticos por cancer de
mama em mulheres no Brasil e suas macrorregides.

A coleta ocorreu nos meses de maio a junho de
2021. Um instrumento com dados objetivos acerca do
rastreamento e do diagnéstico precoce foi elaborado
precocemente. Todos os dados coletados sdo relativos
ao periodo de 2016 a 2020 e foram acessados a partir
do site do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satide (DATASUS), nas Informagdes de Sau-
de, em que foi acessada a categoria “Epidemiolégicas
e Morbidade”®.

Para a coleta das informacGes relacionadas
as mamografias, utilizou-se o Sistema de Informa-
¢des de Cancer com dados da ultima atualizacdo, em
15/06/2021, seguindo os passos: colo do utero e
mama - selecionaram-se as op¢des “Mamografia - Por
local de residéncia” e “Abrangéncia Geografica Brasil
por Regido, Unidade Federativa e Municipio”. Foram
coletadas informagdes concernentes a: quantidade de
mamografias realizadas segundo a Unidade Federati-
va de residéncia no Brasil; faixa etdria dos pacientes
que realizaram as mamografias e indicac¢ao clinica da
mamografia (dividida em Mamografia de Rastreio e
Mamografia Diagnostica).

Para os dados relativos aos diagndsticos de
cancer de mama, foi realizado o acesso as informa-
¢oes de “Tempo até o inicio do tratamento oncolégico
- PAINEL - oncologia” conforme a Unidade Federativa
do diagnostico, definindo a Categoria da Classificagio
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Re-
lacionados com a Saude (CID). Desta forma, foi sele-
cionado o CID-10 para “neoplasia maligna de mama
C50”. As informacdes extraidas foram: quantitativo
de diagnosticos de neoplasias malignas de mama por
aWWno de diagndstico segundo a regido do diagndsti-
co; faixa etaria ao diagnéstico.

Apds a coleta dos dados, foi enviado, para o Ex-
cel 365, licenca 2021, o quantitativo total de mamo-
grafias realizadas por ano para que fosse analisada a

média da faixa dos anos entre 2016 e 2019 e calcu-
lado o percentual de redugio ou elevacgdo, ou seja, o
impacto comparativo ao ano de 2020 pela seguinte
férmula: Impacto = [(Valor Final - Valor inicial)/Valor
inicial]*100, em que foi considerado o valor final 0 ano
de 2020 e o valor inicial a média. A diferenca encon-
trada poderia ser positiva ou negativa em relacdo ao
periodo anterior.

Considerou-se o ponto de corte 2016 a 2019
para o calculo da média, tendo em vista que a ultima
diretriz do Ministério da Satde para o rastreamento
para o cancer de mama foi de 201519, Os dados agre-
gados e as informagdes utilizadas neste estudo foram
fornecidos pelo DATASUS, ndo havendo necessidade
de apreciacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa, uma
vez que as informacgdes provenientes deste site sdo
de dominio publico, cujos direitos e sigilo estao todos
prontamente assegurados pelo Sistema de Informa-
¢do de Agravos de Notificagao.

Resultados

Os resultados apontam para uma queda impor-
tante nos numeros dos exames de mamografias em
todo o pais durante a pandemia da COVID-19, com
um resultado total inferior ao encontrado nos ultimos
quatro anos. Destaca-se a regido Centro-Oeste com a
maior redugdo do nimero de mamografias (Tabela 1).

Tabela 1 - Impacto nos ntimeros das mamografias no
Brasil por regido, durante a pandemia, no periodo de
2016-2020. Fortaleza, CE, Brasil, 2021

Ano

Regido , Diferen-

2016 2017 2018 2019 Média 2020

ca (/%)

Norte 43973 70.645 91.035 117.647 80.825 91.772 +13,0
Nordeste 536.315 733.261 796.753 893.141 739.868 544.581 -26,0
Sudeste 822.064 991.319 1.063.3241.129.1131.001.455 683.361 -31,0
Sul 653.243 702.707 698.937 724.929 694.954 432.695 -37,0
Centro-

152.495 143.011 154.231 188.940 159.669 93.826 -41,0

Oeste

Total 2.208.090 2.640.943 2.804.2803.053.770 1.846.235

Fonte: Sistema de Informagoes de Cancer
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A faixa etaria com queda acentuada na reali-
zacdo da mamografia no Brasil foi a de mulheres com
menos de 40 anos, perfazendo 38%. Porém, chama a
atencdo a faixa etaria entre 50-59 anos, com 30% nas
quedas nos exames, estando essas mulheres na faixa
de maior probabilidade em desenvolver a doenca. Ao
analisar o mesmo intervalo de tempo, quanto a indi-

mamografias por rastreamento (30%) (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta os dados relacionados ao
diagnoéstico precoce do cancer de mama no Brasil e ao
tratamento. Durante a pandemia da COVID-19, houve
um aumento nos diagndsticos de cancer de mama em
que a faixa etdria mais afetada foi a de mulheres com
idade abaixo de 40 anos (31%).

cacdo clinica, observou-se uma queda significativa nas

Tabela 2 - Total de mamografias realizadas no Brasil, separadas por faixa etaria e indicagdo clinica, no periodo
de 2016 -2020. Fortaleza, CE, Brasil, 2021

Ano
Variaveis
2016 2017 2018 2019 Média 2020 Diferenca (+/%)
Idade (anos)
<40 86.015 91.888 92.183 96.450 91.634 56.185 -38,0
40-49 642.123 693.812 756.283 831.266 730.871 511.990 -29,0
50-59 858.081 1.073.931 1.121.896 1.215.251 1.067.290 736.786 -30,0
60-69 493.394 636.415 683.716 751.314 641.210 450.305 -29,0
Total 2.208.312 2.641.299 2.812.155 3.068.792 1.859.379
Indicagio clinica
Diagnostico 49.736 64.509 68.532 79.413 65.548 52.193 -25,0
Rastreamento 2.158.587 2.576.798 2.743.626 2.989.391 2.617.101 1.811.611 -30,0
Total 2.208.323 2.641.307 2.812.158 3.068.804 1.863.804

Fonte: Sistema de Informagdes de Cancer

Tabela 3 - Diagnostico de neoplasias malignas da mama no Brasil, por localizagao, faixa etaria e inicio do trata-
mento, no periodo de 2016 - 2020. Fortaleza, CE, Brasil, 2021

Ano
Variaveis
2016 2017 2018 2019 Média 2020 Diferenca (+/%)
Regido
Norte 1.350 1.304 1.391 1.773 1.455 1.757 +20,0
Nordeste 8.034 7.734 8.762 10.406 8.734 10.093 +15,0
Sudeste 16.508 16.044 16.328 20.819 17.425 19.005 +9,0
Sul 7.470 7.308 7.303 9.037 7.780 8.658 +11,0
Centro-Oeste 2.122 1.942 2.030 2.263 2.089 2.329 +11,0
Faixa etaria
<40 3.733 3.372 3.854 5.079 4.010 5.267 +31,0
40-49 8.022 7.541 7.445 9.323 8.083 9.259 +14,0
50-59 9.651 9.440 9.530 11.615 10.059 11.096 +10,0
60-69 8.118 8.077 8.394 10.186 8.694 9.346 +7,4

Fontes: Sistema de Informagdo Ambulatorial por meio do Boletim de Produgdo Ambulatorial Individualizado e da Autorizagio de Procedimento de Alta Comple-

xidade; Sistema de Informag¢do Hospitalar; Sistema de Informagoes de Cancer
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Discussao

Com a pandemia da COVID-19, os atendimen-
tos eletivos foram suspensos na maioria dos paises em
funcdo da priorizacio da assisténcia para a redugio da
disseminac¢do do SARS-CoV-2. No elenco dos servicos
que tiveram impacto significativo, encontram-se os
servigos de rastreamento de cincer®!12,

Os dados do estudo evidenciaram que, na re-
gido Norte, o quantitativo de mamografias permane-
ceu crescente nos ultimos quatro anos e, na pande-
mia, manteve-se superior a média, evidenciando que
arealizacdo deste exame permaneceu estavel durante
a pandemia. No entanto, os demais Estados evidencia-
ram uma queda expressiva nos nimeros de mamogra-
fias. As regioes da federagdo brasileira de maior im-
pacto foram a Centro-Oeste e a Sul, respectivamente.
Esse dado é preocupante, pois a média, ao longo da
série dos anos, mostra uma pratica diminuida na rea-
lizacdo do rastreamento.

Um servico de exames de imagem analisou os
impactos ocasionados pela pandemia e mostrou uma
deteriora¢do no volume de mamografias (94% menos
que em 2019)® e outro comparou a realizagdo de
mamografias nos anos de 2019 e 2020 e evidenciou
uma reducdo global nos exames de imagem, corres-
pondendo a 78,9%, e nos procedimentos de mama
nos primeiros 90 dias de isolamento social quando
comparados ao ano anterior a pandemia da COVID-19,
referindo, ainda, que o nimero total de mulheres sub-
metidas 3 mamografia foi inferior ao do ano anterior
(35%)4,

Foi nessa perspectiva de analise criteriosa das
acOes de rastreamento dos riscos e beneficios, consi-
derando o cendrio da COVID-19, que, no Brasil, uma
nota técnica publicada pelo Instituto Nacional do
Cancer detalhou as acdes de deteccdo precoce a se-
rem desenvolvidas, orientando postergar os exames
de rastreio, inclusive o de mama. Porém, a realizacdo
de procedimentos eletivos em geral, incluindo aque-
les subsequentes aos testes de rastreamento positivo,
seria de responsabilidade dos servicos e dos profissio-

nais de saude, devendo ser avaliados, cuidadosamen-
te, os riscos e os beneficios de tais procedimentos®.

Um servico de referéncia em mastologia de
Fortaleza foi organizado de acordo com a Sociedade
Médica de Cirurgia Oncoldgica, sendo as pacientes es-
tratificadas por urgéncia no tratamento. Dentro das
prioridades, estavam os exames de rastreamento, que
indicavam possivel neoplasia mamaria, ja que atrasos
no inicio dos tratamentos oncolégicos podem signifi-
car um risco maior de mortalidade*®.

Nas acoes de rastreamento, é indispensavel
assegurar as recomendagdes vigentes, especialmente
no tocante as recomendacgdes de populagio-alvo e de
periodicidade. Para a neoplasia mamaria, recomenda-
-se o rastreamento bienal de 50 a 69 anos(®. Durante
a pandemia, houve uma reducdo na faixa etaria me-
nor que 40 anos no Brasil. Essa ndo é a faixa etaria
prioritdria para o rastreamento do cancer de mama
recomendada pelo Ministério da Sadde. No entanto,
sabe-se que existem controvérsias, uma vez que a So-
ciedade Brasileira de Mastologia, o Colégio Brasileiro
de Radiologia e Diagndstico por Imagem e a Federacdo
Brasileira das Associa¢des de Ginecologia e Obstetri-
cia recomendam o inicio do rastreamento para cancer
de mama, anualmente, a partir dos 40 anos*®,

No tocante ao que o Ministério da Saude preco-
niza, ao somar os dois intervalos 50-59 e 60-69 anos,
verifica-se que a queda no rastreio foi expressiva.
Porém, como enumerado anteriormente”, durante
a pandemia, foi necessario manter a seguranca dos
usudrios e dos profissionais de satide, concomitante-
mente a implementagdo dos protocolos de protegdo e
prevencdo para a COVID-19. Pode-se inferir que o im-
pacto da pandemia na oncologia tera seus resultados
negativos em longo prazo, visto o nimero de pacien-
tes que ficaram sem seus exames de rotina.

No que se refere ao diagnoéstico precoce, o Esta-
do do Rio de Janeiro adotou uma recomendagdo pro-
posta para a prote¢do comunitaria, priorizando: quan-
do fase epidémica nao controlada - tratar pessoas com
confirmacgao diagndstica de cancer, seguimento, teste
de rastreamento positivo com alta suspeicdo Breast
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Imaging and Reporting Data System (BI-RADS) 4 e 5;
quando epidemia controlada - rastreamento restrito
a mulheres que nao foram rastreadas ha mais de dois
anos ou para aquelas que pertencem a populagao-al-
vo, mas nunca foram rastreadas; quando eliminacao
da epidemia local - retornar as recomendagdes pré-
-pandemia®?”.

Enquanto que, para o rastreamento, nao existe
evidéncia conclusiva para a faixa etaria menor que 50
anos, para o diagndstico precoce, as estratégias sao
benéficas e devem abranger a observagio criteriosa
de sinais e sintomas referentes a presenca de nédu-
lo mamario fixo e de consisténcia endurecida; nédu-
lo que permanece por mais de um ciclo menstrual;
presenca de secrecdo sanguinolenta unilateral; lesdes
eczematosas na pele que ndo respondem a tratamen-
tos tépicos; aumento dos linfonodos axilares e/ou au-
mento das mamas com a presenca de edema; retracdo
mamaria; mudanca no formato do mamilo®®,

Nao obstante, é importante ressaltar a desbu-
rocratizacdo durante a pandemia da COVID-19, a fa-
cilidade de acesso do paciente ao servico apenas com
encaminhamento ou uma simples ligacdo do profis-
sional responsavel, permitindo o ingresso rapido nos
protocolos de assisténcia ao cancer de mama.

Limitacoes do estudo

Como principal limitacdo desta pesquisa, des-
taca-se a impossibilidade de afirmar, com certeza,
fatores que, além dos destacados pelos guidelines,
possam, em longo prazo, interferir no diagndstico e
no prognostico das pacientes, sendo necessaria a re-
alizacdo de estudos futuros para mensurar, com mais
precisdo, os prejuizos ocasionados pela pandemia da
COVID-19.

Contribuicdes para a pratica
Diante de tantas consequéncias que a pandemia

da COVID-19 acarretou a vida de milhares de pessoas,
especialmente aos pacientes oncolégicos, é necessario
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reforcar a importancia de investimentos no campo de
politicas publicas claras para que, em outro momento,
caso aconteca, os protocolos de rastreamento e de tra-
tamento ja estejam bem direcionados a fim de garan-
tir uma melhor assisténcia as pacientes.

Dessa forma, enfatiza-se que este artigo traz
contribui¢des para a pratica da Enfermagem quanto
ao rastreamento e ao diagndstico de cancer de mama
no Brasil, pois esses profissionais necessitam ob-
ter conhecimento técnico-cientifico, principalmente
quanto ao entendimento para a realizagdo da consul-
ta de Enfermagem e do exame clinico das mamas, de
forma a identificar, precocemente, possiveis pacientes
que possam estar com cancer de mama avangado, o
que evidencia a necessidade de desenvolver progra-
mas de educacdo permanente que possam garantir
uma atenc¢do de qualidade nos servigos de saude, con-
tribuindo com a satude publica.

Conclusao

A reducdo nos rastreamentos e na detecgio
precoce do cancer de mama durante a pandemia da
COVID-19 ocorreu em todas as regides do pais, mas,
principalmente, na regido Centro-Oeste. Quando ana-
lisados o nimero de mamografias e as faixas etdarias,
mulheres com 40 anos obtiveram o menor nimero de
realizacdo de mamografias.

No entanto, mesmo com a redug¢do do nime-
ro de mamografias, as mulheres ndo ficaram desas-
sistidas pelos servicos de satde, visto que houve um
aumento nos diagnoésticos de cancer de mama. Isso
se deve as orientagcdes propostas pelos guidelines e
pelas diretrizes elaborados durante a pandemia da
COVID-19, preconizando o rastreamento direcionado
para casos mais especificos mediante um protocolo
prévio feito por instituicdes nacionais, internacionais
e locais.
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