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RESUMO

O impacto da pandemia da doenga do coronavirus nos sistemas de saude de todo o mundo
também afetou os procedimentos de detec¢do e diagndstico do cancer de mama. Por
conseguinte, o objetivo deste estudo consistiu em analisar a produgao literdria acerca desta
tematica, procurando compreender de que forma o cendrio vigente da pandemia da
COVID-19 impactou na realizagdo do rastreamento ¢ diagnostico precoce do cancer de
mama na América Latina, e de que forma isso afetou no seguimento dos pacientes. Nesse
sentido, foi realizada uma revisdo de literatura com delineamento sistematico a partir de
fontes primarias, por meio de levantamento bibliografico, acerca do rastreamento e
diagnostico precoce do cancer de mama durante o periodo de pandemia da COVID-19 na
América Latina. A pergunta norteadora da pesquisa foi “Como a pandemia da COVID-19
impactou no rastreamento e diagnostico precoce do cancer de mama?”. E os termos
“Neoplasias de mama” AND “COVID-19” AND “Detec¢dao precoce do cdancer” foram
utilizados como descritores. A analise dos estudos forneceu uma compreensao abrangente
do impacto da pandemia na realizacdo de mamografias, por exemplo, resultando na reducao
dos casos diagnosticados em estadgio inicial, associado a um aumento proporcional da
detecgdo em estagios mais avancados, bem como, destacando a existéncia de disparidades
socioeconOmicas e geograficas no acesso aos servicos de satude, revelando a necessidade de
uma maior flexibilidade, coordenacdo do cuidado e reestruturagdo de processos de

atendimento durante crises, a fim de minimizar os impactos negativos decorrentes.

Palavras-chave: cancer de mama; diagndstico precoce; saude publica; América Latina



ABSTRACT

The impact of the coronavirus pandemic on healthcare systems worldwide also affected
procedures for detecting and diagnosing breast cancer. Therefore, the objective of this study
was to analyze the literature production on this topic, seeking to understand how the current
scenario of the COVID-19 pandemic impacted the screening and early diagnosis of breast
cancer in Latin America, and how it affected patient follow-up. In this sense, a literature
review was conducted with a systematic design based on primary sources, through a
bibliographic survey, about breast cancer screening and early diagnosis during the COVID-19
pandemic period in Latin America. The guiding question of the research was "How did the
COVID-19 pandemic impact breast cancer screening and early diagnosis?" And the terms
"Breast neoplasms" AND "COVID-19" AND "Cancer early detection" were used as
descriptors. The analysis of the studies provided a comprehensive understanding of the
pandemic's impact on mammography performance, for example, resulting in a reduction in
cases diagnosed at an early stage, associated with a proportional increase in detection at more
advanced stages, as well as highlighting the existence of socioeconomic and geographical
disparities in access to healthcare services, revealing the need for greater flexibility, care
coordination, and restructuring of care processes during crises to minimize the resulting

negative impacts.

Keywords: breast cancer; early diagnosis; public health; Latin America
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1. INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19, decretada em margo de 2020 pela Organizagao Mundial
da Satde (OMS), trouxe consigo uma série de impactos, especialmente no que tange as
dindmicas sociais, bastante evidenciado, por exemplo, no funcionamento de determinados
servigos, inclusive no contexto da saide, que precisaram ser interrompidos, a fim de
cumprir com as medidas de seguranca, necessarias nesse periodo, para conter a
disseminagao do virus (OMS, 2020).

Em relacao aos servigos de rastreamento de canceres, o cenario nao foi diferente,
uma vez que os servigos médicos precisaram priorizar a atuagdo na linha de frente contra a
propagacdo do virus, de forma a garantir a disponibilidade de leitos hospitalares, dessa
forma, os servigos em oncologia foram reduzidos (Alkatout et al., 2021). Dentre outros
motivos pode-se apontar, sobretudo, o medo dos pacientes de sairem de casa para as
consultas ¢ exames, devido ao receio de contaminagdo, associado a recomendagdes por
parte dos proprios médicos em adiar consultas, cirurgias e exames de rotina, € o
adoecimento dos profissionais de satde, que contribui significativamente para a reducao da
capacidade de atendimento nos servicos de satide em geral (Figueiredo et al., 2021).

Nesse cenario, adotando protocolos seguidos também por outras instituigdes, foi
publicada uma nota em 26 de margo de 2020 pelo Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR),
em associagdo com a Federagdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO) e a Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM). O documento trazia
orientagdes acerca da realizagdo de exames de imagem de mama, recomendando-se evitar
procedimentos que pudessem ser postergados, sobretudo em pacientes com mais de 60 anos,
considerando o grau de suspeigdo clinica e a avaliagdo risco-beneficio.

Nesse cenario, o impacto da pandemia da COVID-19 nos sistemas de satde de todo
o mundo também afetou os procedimentos de deteccdo e diagnostico do cancer de mama.
Em estudo transversal, baseado no numero de mamografias realizadas pelos servigos
publicos de satde brasileiros, demonstrou uma reducdo de 42% na quantidade de exames
realizados em 2020, em comparagdo ao mesmo periodo do ano anterior a pandemia da
COVID-19, além disso, demonstrou também um aumento na propor¢ao de mulheres com
nddulos palpaveis submetidas a investigagdo diagnostica, sendo esse niimero de 7,06% em
2019, para 7,94% no ano seguinte. (Bessa, 2021).

O cancer de mama, resultado de anormalidades na proliferacio de células que
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podem ser desencadeadas por diversos fatores, ¢ considerado o tipo de cancer mais comum
entre as mulheres, com exce¢do dos tumores de pele ndo melanoma, representando um
percentual de quase 25% do total dos casos de céancer. Estimativas para o ano de 2030
apontam para um total de 21,4 milhdes de novos casos, com 13,2 milhdes de mortes por
cancer (INCA, 2014). Por ser uma doenga de dificil prevengdo, muitas vezes associada a
fatores ndo modificdveis, como fatores genéticos, ressalta-se a importancia da adesdo aos
procedimentos de rastreamento para detec¢do precoce, sendo a mamografia o principal
deles, pois permite a identificagdo em individuos assintomaticos, quando a doenca ainda se
encontra em estagio inicial, possibilitando um bom prognostico (INCA, 2015).

Por conseguinte, o objetivo deste estudo consistiu em analisar a produgdo literaria
acerca desta tematica, procurando compreender de que forma o cenario vigente da
pandemia da COVID-19 impactou na realizacdo do rastreamento e diagndstico precoce do
cancer de mama na América Latina, paises com realidade mais proxima do cendrio
brasileiro, e de que forma isso afetou no seguimento dos pacientes, devido a necessidade de

readequagdo de fluxos.

2. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo de literatura com delineamento sistematico a partir de
fontes primarias, acerca do rastreamento e diagnostico precoce do cancer de mama durante o
periodo de pandemia da COVID-19 na América Latina. A metodologia utilizada no estudo
foi desenvolvida conforme as seis fases do processo de elaboracdo da revisdo integrativa, que
incluem: elaboragdo da pergunta norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de
dados, analise critica dos estudos incluidos, discussdo dos resultados e apresentacdo da
revisdo integrativa (Tavares de Souza; Dias da Silva; De Carvalho, 2010).

Inicialmente, para a elaboragdo da questdo de pesquisa foi utilizada a estratégia PCC,
onde (P) considera o problema como o diagndstico do cancer de mama, (C) considera o
contexto como o cenario da pandemia de COVID-19 e (C) considera o conceito como a
realizagdo de exames de rastreamento e diagnostico precoces do cancer de mama. A pergunta
norteadora da pesquisa foi “Como a pandemia da COVID-19 impactou no rastreamento e
diagnostico precoce do cancer de mama?”. E os termos “Neoplasias de mama” AND
“COVID-19” AND “Detecgdo precoce do cancer” foram utilizados como descritores.

O levantamento dos artigos na literatura, foi realizado através das seguintes bases de

dados: Medical Literature Analysis and Retrieval Sistema on-line (Medline), onde foram
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empregados Medical Subject Headings (MeSH), e EMBASE (Excerpta Medica Database),
utilizando o Entree como vocabulario controlado. A estratégia de busca foi adaptada para
cada uma das bases conforme suas particularidades, especialmente no que se refere aos
descritores empregados. Para mais detalhes, conferir a estratégia de pesquisa utilizada no
Anexo .

Foram incluidos na andlise artigos originais associados a tematica em questdo. Quanto
aos critérios de exclusdo, foram descartadas revisdes de literatura, metanalises, cartas ao
editor e editoriais, bem como estudos que nao forneceram informagdes suficientes
relacionados com a tematica proposta.

Quanto a sele¢do dos estudos, apds a exclusdo dos artigos duplicados, estes foram
selecionados por meio de revisdo por pares, com auxilio da plataforma Rayyan, para revisdo
sistematica e metanalise, empregada tanto na triagem inicial por titulos e resumos, bem como
na etapa seguinte, de inclusdo ou exclusdo dos estudos com base nos critérios elencados
anteriormente. Um terceiro autor ficou responsavel por solucionar os conflitos relativos a
primeira etapa da revisao pareada.

Para a extracdo dos dados foi utilizado como base o instrumento de coleta de dados
adaptado (Ursi, 2005), incluindo a defini¢do dos sujeitos, metodologia empregada, amostra,
variaveis, procedimentos de analise, bem como os conceitos embasadores presentes (Tavares
de Souza; Dias da Silva; De Carvalho, 2010). Posteriormente, os estudos passaram por uma
avaliagdo critica quanto a compreensdo textual e, quando necessario, foi feita também a
sintese de maneira descritiva dos principais achados, destacando informagdes relevantes das
evidéncias cientificas para discussao.

Ap6s discussao dos resultados, foi realizada a conversdo dos achados em subgrupos

de forma visual, por meio de tabela contendo os estudos analisados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apbs a realizagdo da pesquisa nas bases de dados selecionadas, por meio da utilizagao
das estratégias de buscas descritas, 1.114 estudos foram encontrados e carregados na
plataforma de triagem para andlise das duplicatas, nessa etapa 247 duplicatas foram

identificadas e excluidas do estudo (Figura 01) .
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MEDLINE/PUBMED EMBASE

459 artigos 665 artigos

~ .

1.114 artigos localizados

247 artigos em duplicata
v excluidos

867 artigos localizados

832 artigos excluidos apos
analise de titulo e resumo
4 (sem relacdo com a tematica)

LA

35 artigos potencialmente relevantes

13 artigos excluidos apos
analise de texto completo
(ndo responderam a pergunta de
22 artigos incluidos nesta revisao pesquisa: 9: merodologia do
estudo fora dos critérios de
inclusdo: 3; duplicata: 1)

Y

Figura 1. Fluxograma de sele¢do dos artigos para revisdo. Fonte: autoria propria.

Ao todo, 22 artigos foram incluidos, sendo 6 (27,27%) publicados na MEDLINE ¢ 16
publicados na EMBASE (72,72%). O local de publicagao foi oriundo de 5 paises diferentes
da América Latina, sendo o inglés o idioma predominante. Assim, o local que mais houve
publicacdes foi o Brasil, com 16 artigos (72,72%), seguido do México e Chile, ambos com 2
pesquisas publicadas (9,09%), os demais locais de origem das publicagdes foram Argentina e

Colombia, com apenas um estudo cada.

Com relagdo aos aspectos metodologicos, a amostra inclui estudos de diversos tipos,
sendo a maior parte estudos transversais, mas também estudos de coorte e série temporal. A
maior parte das publicagdes foram realizadas entre os anos de 2021 ¢ 2022 com 7 (31,81%) ¢
9 (40,90%) artigos publicados acerca da tematica, respectivamente. Apenas 1 (4,54%) estudo
foi publicado no ano de 2020, e 5 (22,72%) artigos no ano de 2023. Quanto ao tipo de

publicacdo, todos os artigos foram publicados em revistas médicas.

As fases do procedimento de selecdo que resultaram na identificagdo dos 22 artigos

incorporados a esta analise sdo apresentadas na figura a seguir.
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O Quadro 1 apresenta um conjunto de dados dos trabalhos incluidos nesta revisao,

segundo autor, pais/ano, e principais achados.

Quadro 1: Sintese dos estudos incluidos na revisao.

de mamografias de
rastreamento no Brasil

Autoria Pais Objetivo N° de Principais achados
pacientes ou
exames

Solla Negrio et al. Brasil Auvaliar o perfil 174 Houve uma redugédo de 48,7% nos casos
diagnoéstico dos casos de de mulheres diagnosticadas com cancer
cancer de mama na de mama, no periodo de marco a outubro
pandemia de coronavirus de 2020, em comparag¢do ao ano anterior.
disease 2019 (COVID-19) Associado também a deteccdo de menos
em comparagio com 0 ano casos de tumor in situ, ligeiro aumento na
anterior. propor¢do de cinceres de mama nos

estagios I e I1.

Santos et al. Brasil Verificar o impacto da 2495 Mostrou redugdo significativa no acesso
pandemia de Covid-19 na das mulheres ao sistema de saude durante
saude e assisténcia médica a pandemia, com redugdo da procura por
da mulher no Brasil. assisténcia médica em especial para

triagem e prevencado. Destaca medidas de
distanciamento social, dificuldades para
agendamento de consultas e interrupcio
de atendimentos como possiveis fatores.

Sollozo-Dupont et al. |México Avaliar o impacto da 265 Evidencia uma reducdo na realizagdo de
pandemia de Covid-19 no exames de rastreamento ¢ propde
rastreio mamografico do estratégias para garantir a continuidade
cancer de mama no dos programas de rastreamento para o
Meéxico. cancer de mama em contextos adversos.

Bonadio et al. Brasil Avaliar se 0s novos casos 268 Houve redugdo de 41,26% no percentual
de cancer de mama de pacientes com cancer de mama que
aprgsentavam estagios foram atendidas pela primeira vez no
mats avang:ado.s no centro. Apontou ainda para diferenca
momento do diagndstico .. . N .
em sua primeira visita a significativa na proporgdo de pacientes
um centro de cincer com cancer de mama em estagio III, que
durante a pandemia de foi maior no periodo pandémico.
COVID-19.

Ribeiro et al. Brasil Analisar Nao Houve uma redugéo de 42,6% na
os efeitos de curto prazo especificado |realizagdo de exames de mamografia no
da pandemia de periodo de 2020, sendo a queda mais
COVID-19 no expressiva registrada no més de maio,
rastreamento, investigagado perfazendo 83,4% em relagdo a0 mesmo
diagnostica e tratamento més no ano de 2029. Quanto aos exames
de cancer no Brasil. necessarios para a investiga¢do as quedas

foram de 35,3% e 26,7%, para bidpsias e
anatomopatoldgico, respectivamente.

[Furlam TO et al. Brasil Avaliar os impactos da Nao Apontou uma queda no quantitativo de
COVID-19 narealizagdo | especificado |mamografias, sendo inferior ao esperado

para os anos de 2020 e 2021,
considerando o contexto
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durante os anos de 2020 e
2021, buscando destacar
o quantitativo de exames
nao realizados em cada
regido e no pais quando
comparado a producéo
esperada de
procedimentos.

nacional, registrando uma diferenga
absoluta negativa de 2,676 milhdes de
exames.

Lucas et al. Coldombia Quantificar o impacto das Nao Apontou para uma redugao de 35,2% do
interrupgdes nos servigos | especificado [nimero de mamografias no ano de 2020,
de triagem e testes na Colombia, quando comparado ao ano
diagnosticos. anterior. Reducdo essa mais expressiva

no més de abril, de 85,8%. Verificou-se
também uma reducdo de 9,2% no
quantitativo de bidpsias realizadas.

Antonini et al. Brasil Avaliar o impacto da 10.763.894 |Observou-se uma redugio significativa
COVID-19 no mamografias |no biénio 2020-2021, com taxas
rastreamento mamografico negativas de 39,6% e 13,3%,
no Brasil, considerando respectivamente. E aumentos percentuais
2015 a2021. de 11,2% e 13,9% de mamografias

realizadas em pacientes de alto risco.

Solla Negrao et al. Brasil Avaliar o desempenho do 30.315 Houve uma reducdo de 57,4% na
rastreamento e diagndstico | mamografias |quantidade de mamografias de rastreio e
precoce do cancer de 4,4% nas mamografias diagnosticas. .
mama durante a Além 41sso, mostrou um tamanho médio

. proeminente para tumores 1mvasivos, em
pandemia, comparado ao ambos os periodos, sendo superior ao
periodo pré-pandemia. benchmark do US Breast Cancer

Surveillance Consortium, evidenciando
um perfil anterior de detec¢do em fase
avancada.

[Rocha et al. Brasil Avaliar os efeitos da Nio Evidenciou uma queda de 40% nos
COVID-19 no especificado [exames de mamografias em 2020, bem
rastreamento do cancer de como no numero de casos
mama ¢ no estadiamento diagnosticados, 31,5% inferior no biénio
clinico no momento do 2020-2021. Apontou também para o
diagnostico, na rede aumento do estadiamento III ¢ IV no
publica de saude (SUS) no periodo pandémico, sendo os casos
periodo de 2013 a 2021 no diagnosticados nos estagios mais
Brasil. avangados 10,7%, superior, também entre

2020 e 2021.

Hyeda ef al. Brasil Avaliar se a pandemia de 9.976.364  |Verificou-se uma tendéncia estacionaria
COVID-19 interferiu mamografias |na taxa mensal de mamografias até
negativamente na fevereiro de 2020, com decréscimo
tgndenma € nos custos posterior. Apontou ainda para um
diretos do rastreamento e . .
fratamento quimioterapico rastreamento ja abaixo da meta no
do cancer de mama no periodo pré-pandemia. Sobre os custos
SUS. com quimioterapia, verificou-se

tendéncia crescente para doenga
localizada e avangada, especialmente
para os estagios IIl e IV.

Capistrano ef al. Brasil Analisar variaveis Nao Demonstrou um crescimento a partir de
relativas aos ultimos doze | especificado [2019 nas taxas de rastreamento do cancer
anos de internagdo por de mama, taxas essas, porém, que
neoplasia de mama e decairam a partir de 2020. Verificou
verificar como a pandemia também comportamentos distintos entre
influenciou no as regides do pais, com a regido Sul
rastreamento ¢ diagnostico apresentando os melhores percentuais.
precoce.

Resende et al. Brasil Comparar a distribuicdo 11.753 Foi notada uma diminui¢&o na ocorréncia

dos estagios de cancer de

de pacientes com cincer de mama em
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mama diagnosticados
durante a pandemia de
COVID-19.

estagio inicial ao passo que houve um
aumento na incidéncia de pacientes com
cancer de mama em estagio avangado,
destacando-se os fendtipos HER2+ e
triplo-negativo.

[Doubova et al. México Avaliar como a politica de Nao Verificou-se, de fato, um aumento do
recuperagdo do Instituto especificado |niimero de mulheres examinadas no
Mexicano de Seguranga periodo de recuperag@o, a partir de abril
Social (IMSS) abordava de 2021, alcangando 106% dos niveis
os declinios relacionados antes da pandemia.
com a COVID nos
servigos de saude,
quantificando o impacto
da politica na prestagéo de
servigos na pandemia em
curso.

Duarte, Argenton, ¢ Brasil Avaliar a influéncia da Nio O modelo de série temporal esperava um

Carvalheira pandemia nos principais especificado |cenario hipotético com um valor 2,71
procedimentos da cadeia vezes maior em relagdo ao niimero de
de atendimento ao cancer . .

p mamografias realizadas de fato. Foi

de mama e colo do tutero . . ] ~

em Sio Paulo. evidenciada, também, uma redugdo na
quantidade de pacientes que iniciaram o
tratamento adjuvante para cancer de
mama tanto em estdgio inicial, como em
estagio II1, ao passo que mais pacientes
iniciaram tratamento paliativo para esse
tipo de cancer.

[Moterani Junior, N. J. [Brasil Avaliar o impacto da Nao O estudo destaca a média mensal de

W. et al. pandemia de COVID-19 especificado |mamografias, que atingiu um ponto
no estado de Sao Paulo, critico com 9,25, em 2020, representando
considerando as taxas uma queda significativa em comparacao
gerais e de achados de alto com os anos anteriores. Observou-se
risco (BI-RADS 4 ¢ 5). também redugdo notavel nas

mamografias com BIRADS 4 ou 5,
evidenciando uma potencial sub detec¢io
de casos de alto risco.

Bessa et al. Brasil Apresentar uma 1.675.307 |Foi observada uma recuperagio no total
atualizacio do niimero de | mamografias |de exames realizados em 2021, quando
mamografias realizadas na comparado ao ano anterior, todavia, sem

lacio alvo de superar o ano de 2019, pré-pandemia,
popu .ac;ao a uma vez que ainda foi 15% inferior.
rastreio, em 2021, e Associado a uma tendéncia no aumento
andlise do perfil dessa da triagem para pacientes de risco
populagéo entre 2019 e elevado.
2021, no Brasil.

(Ward et al. Chile Estimar o impacto do Nio O modelo indicou uma significativa
atraso no diagnostico especificado redugdo no namero de casos de cancer
sobre resultados do cancro diagnosticados durante o periodo critico

. da pandemia em 2020 e em 2021.
no Chile.

Malek Pascha VA et al. | Argentina Realizar avaliagao 1.000 O método se destacou como uma
econdmica da proposta promissora para promover a
implementac¢do de um universalizagdo da participa¢do no
programa de rastreio do cancer de mama,
telemamografia para especialmente em regides onde o acesso
melhorar o acesso aos ¢ mais restrito, como nas areas rurais.
cuidados de satde na Importante em situagdes onde a
Argentina. dificuldade de acesso se tornou um

problema evidente, como durante a
pandemia

Barriga S. et al. Chile Avaliar os efeitos da 156 Revelou de maneira contundente que o

pandemia em pacientes da
Clinica Alemana de

periodo pandémico teve um impacto
direto no volume de consultas realizadas.
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Santiago com diagnostico
recente de cancer de
mama, comparado com
igual periodo do ano 2019.

Observou-se uma redugao significativa
no numero de cirurgias durante a
pandemia. Em contrapartida, ocorreu um
aumento proporcional no uso de terapia
hormonal neoadjuvante. Apesar de ndo
ter havido associacdo estatistica
significativa entre os anos de 2019 e
2020 com relagdo ao numero de
diagnosticos.

Tachibana et al. Brasil Avaliar o impacto da 32.114 Observou-se uma reducdo expressiva de
pandemia de COVID-19 78,9% na realizacdo de exames e
no diagnéstico do cancer procedimentos de imagem nas mamas,
de mama em um centro de quando comparado o periodo de 28 de
. . - margo a 21 de junho de 2020 com o
!magem mamarta de Sao mesmo intervalo no ano de 2019.
Paulo, Brasil. Aumento nos casos diagnosticados de
cancer de mama de junho a dezembro de
2020, e aumento na propor¢do de exames
com BIRADS 4 ¢ 5.
Cavalcante et al. Brasil Avaliar como os 503 A pesquisa evidenciou alteragdes

mastologistas brasileiros
tém gerenciado o cancer
de mama precoce (estagio
I/I1 e axila clinicamente
negativa).

significativas na abordagem do

(EBC) no Brasil, sobretudo para os
tumores com receptores hormonais
positivos.

tratamento do cancer de mama precoce

3.1 Reduc¢io na realizacio de exames e diminui¢io da deteccio em estagios iniciais

Conforme apontado em estudo retrospectivo realizado no Instituto de Prevencdo do
Cancer, no periodo de margo a outubro de 2020, 59 mulheres foram diagnosticadas com
cancer de mama, ja o mesmo periodo do ano anterior, 2019, registrou um total de 115 casos,
uma redugdo de 48,7% (Negrao et al., 2022). Durante a pandemia o historico de cancer
familiar nos casos detectados esteve presente de forma significativa. Tal cenario pode
apresentar uma série de justificativas, uma vez que mulheres com histérico familiar de cancer
podem estar mais conscientes dos riscos € mais propensas a realizar exames de rotina e
procurar atendimento médico, além disso a ansiedade e motivagdo para busca de cuidados em
funcdo do medo de herdar uma predisposicdo genética para o cancer pode impulsionar uma
maior busca por diagnostico e tratamento precoces. Ademais, um acompanhamento médico
prévio, em funcao do histérico familiar preexistente, pode ter facilitado o acesso ao servigo
de saude, mesmo durante a pandemia, por esse grupo de pacientes.

A pesquisa intitulada “Impacto da Pandemia da Covid-19 na Satde da Mulher no
Brasil” (Santos et al., 2021), que avaliou uma amostra ndo probabilistica de mulheres com
mais de 20 anos, realizada entre agosto e setembro de 2020, mostrou que das 2495 mulheres
que responderam a pesquisa 80,2% (1325 mulheres) ndo haviam realizado rastreamento para

cancer de mama durante a pandemia.
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Em estudo conduzido no Instituto de Cancer do Estado de Sdo Paulo, teve como
objetivo avaliar se 0s novos casos de cancer de mama e cervical apresentavam estagios mais
avangados no momento do diagnodstico em sua primeira visita ao centro de cancer durante a
pandemia de COVID-19. O periodo analisado foi de setembro de 2020 a janeiro de 2021,
comparados a setembro de 2019 a janeiro de 2020. Nesse contexto, 268 pacientes com cancer
de mama foram atendidas pela primeira vez no centro. Esse nimero apresentou uma reducgao
de 41,36% quando comparado com o mesmo periodo do ano de 2019, que recebeu um total
de 457 pacientes com cancer de mama (Bonadio et al., 2021).

Em estudo descritivo utilizando-se de dados secundarios disponiveis no Sistema de
Informag¢des Ambulatoriais (SIA), Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH), e Sistema de
Informag¢do do Cancer (SISCAN), que avaliou os efeitos do curto prazo da pandemia no
rastreamento, investigagdo diagnostica e tratamento do cancer no Brasil, constatou-se que
houve uma reducdo de 42,6% na realizacdo de exames de mamografia no periodo de 2020,
sendo a queda mais expressiva registrada no més de maio, perfazendo 83,4% em relagdo ao
mesmo més no ano de 2019. Quanto aos exames necessarios para a investigagdo, as quedas
foram de 35,3% e 26,7%, para biopsias e anatomopatologico, respectivamente (Ribeiro et al.,
2022). O estudo traz ainda alguns pontos como fatores principais que contribuiram para essa
reducdo na demanda, como por exemplo as restri¢cdes de mobilidade, em fun¢dao das medidas
de isolamento social, cenario que implicou na suspensdo de muitos procedimentos eletivos e
de rotina, bem como a propria sobrecarga dos profissionais e servi¢os que estavam focados
em dar conta da emergéncia sanitaria que se instalava no pais.

O estudo “COVID-19 e rastreamento do cancer de mama no Brasil: uma analise
comparativa dos periodos pré-pandémico e pandémico”, realizado a partir do levantamento
de dados secundarios disponibilizados no Sistema de Informag¢des Ambulatoriais (SIA/SUS),
apontou uma queda no quantitativo de mamografias, sendo inferior ao esperado para os anos
de 2020 e 2021, considerando 0 contexto
nacional, registrando uma diferenca absoluta negativa de 2,676 milhdes de exames.
Considerando cada ano separadamente, em 2020 essa diferenca foi de 1,749 milhdes, e em
2021, 927 mil, representando respectivamente quedas de 44% e 23%. Os primeiros meses do
ano de 2020, logo apo6s a declaragdo da emergéncia sanitdria mundial, foram os que
registraram quedas mais expressivas, com destaque para regido Nordeste com uma diferenga
percentual negativa de 89% e 93% nos meses de abril e maio, superando o cenario nacional,
com 82% e 84%, nos respectivos meses. Ja no inicio de 2021 todas as regides apresentaram

um quantitativo de mamografias realizadas inferior ao esperado, excetuando-se a regido
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Centro-Oeste, esta ultima, inclusive, chegou a registrar aumentos superiores ao esperado
como ocorrido no més de novembro, quando marcou uma diferenca percentual positiva de
45% (Furlam; Gomes; Machado, 2023).

Em estudo multicéntrico, publicado no periodico eLife, que teve como objetivo
quantificar o impacto das interrup¢des nos servigos de triagem e testes diagndsticos, foram
coletados dados e informagoes de triagem de cancer de 84 paises. Os resultados encontrados
na Colombia, pais latino-americano incluido no estudo, apontaram para uma reducao de
35,2% do numero de mamografias no ano de 2020, quando comparado ao ano anterior.
Redugdo essa mais expressiva no més de abril, de 85,8%, cenario semelhante ao encontrado
no estudo brasileiro por Oliveira Furlam (Furlam; Gomes; Machado, 2023), que registrou
quedas maiores logo nos primeiros meses apds o inicio do confinamento. Em relagdo as
biopsias realizadas em 2020, foi verificado apenas uma leve redugdo de 9,2% comparando
com os numeros registrados em 2019, mantendo uma propor¢ao constante de bidpsias entre o
quantitativo de mulheres submetidas & mamografia (Lucas et al., 2023).

Em estudo ecolégico descritivo com dados secundarios disponiveis no Sistema de
Informagdes do Cancer (SISCAN), cujo objetivo foi avaliar o impacto da COVID-19 no
rastreamento mamografico no Brasil, entre os anos de 2015 a 2021, foi observada uma
reducdo significativa no biénio 2020-2021, com taxas negativas de 39,6% e 13,3%,
respectivamente. Tal cenario ¢é relevante principalmente pelo fato de que a expectativa era de
que houvesse um aumento nesses anos, seguindo a tendéncia da progressdo gradual
registradas entre 2015 a 2019. Outro dado interessante mencionado foi em relagdo ao perfil
dos pacientes, uma vez que foi observado aumentos percentuais de 11,2% e 13,9% de
mamografias realizadas em pacientes de alto risco, como aqueles com historico familiar ou ja
em acompanhamento prévio, nos anos de 2020 e 2021, sequencialmente (Antonini et al.,

2023).

Um estudo publicado no Journal of Medical Screening avaliou a triagem de
mamografias em uma regido metropolitana brasileira. Em 2019, foram realizados 20.897
exames, sendo 19.914 de rastreamento e o restante diagnosticos. Nesse ano, 175 mulheres
foram diagnosticadas com cancer de mama. Em 2020, houve uma queda de 57,4% nas
mamografias de rastreio e de 4,4% nas diagndsticas, com 108 casos identificados. Os
indicadores para mamografias diagndsticas mostraram taxas semelhantes: 84,43% no periodo
pré-COVID e 89,36% durante a pandemia. O tamanho médio dos tumores invasivos foi de

32,5mm e 33,4mm, superior ao benchmark de 16,5mm do US Breast Cancer Surveillance
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Consortium (Solla Negrao et al., 2023). Esses dados indicam uma detec¢ao predominante em
fase avancada, com a queda nas mamografias de rastreio sendo mais acentuada do que nas
diagnosticas. Isso sugere que mulheres sintométicas ainda tiveram acesso ao exame, mas a

auséncia de benchmarks nacionais limitou as comparagdes com o cenario local.

Um estudo brasileiro avaliou os efeitos da COVID-19 no rastreamento e estadiamento
do cancer de mama entre 2013 e 2021, utilizando dados do SUS e do
Painel-Oncologia-Brasil. Os resultados indicaram um aumento no diagndstico de estagios 111
e IV durante a pandemia, com 51,5% dos casos diagnosticados entre 2020 e 2021 em
mulheres de 50 a 69 anos, contra 40,8% antes da pandemia. Além disso, houve uma queda de
40% nas mamografias realizadas no servigo publico em 2020 e uma reducdo de 31,5% no
numero de casos diagnosticados entre 2020 e¢ 2021, em comparagdo com 2018-2019. A
cobertura de rastreamento era menor nas regides Nordeste, Centro-Oeste e Norte, ¢ essa
disparidade aumentou durante a pandemia (Rocha et al., 2023). O estudo sugere que a
pandemia amplificou as desigualdades socioecondmicas, destacando a dificuldade de acesso
a servicos de saude em arecas com baixo IDH. Isso evidencia a necessidade de uma agdo

interinstitucional para melhorar o acesso aos servigos de satide nessas regioes.

Em série temporal interrompida publicada pela BMC Health Services Research,
realizada a partir de dados secundérios considerando o periodo de 2017 a 2021, avaliou a
tendéncia mensal da taxa de mamografia por mulheres com idades entre 50 ¢ 69 anos. Na
analise verificou-se uma tendéncia estaciondria até fevereiro de 2020, que apresentou um
decréscimo significativo, nos meses seguintes, de margo a maio de 2020,voltando a crescer
de junho a outubro. Todavia na série temporal total a tendéncia foi reduzida. Um aspecto
relevante a ser mencionado ¢ que o estudo apontou para o fato de que o rastreamento do
cancro de mama pelo sistema publico de saude no contexto brasileiro ja estava abaixo da
meta mesmo no periodo pré-pandemia, uma vez que a melhor taxa de cobertura foi registrada
no biénio 2017-2018 com 26%, sendo que o objetivo ¢ atingir uma cobertura de pelo menos
70% das mulheres entre 50 a 69 anos em dois anos (Hyeda; Costa; Kowalski, 2022). Os
autores trazem hipdteses para justificar esse cendrio como a falha de indicadores para o
diagndstico precoce do cancer de mama, semelhantemente ao que fora abordado por Negrao
et al, que apontou em seus estudo para a existéncia de perfil anterior de detec¢do em fase
avancada da doenga, discutindo também acerca da falta de benchmarks nacionais como

indicadores (Solla Negrao et al., 2023).
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Um estudo ecoldgico analisou o rastreamento e diagnostico do cancer de mama e colo
do utero no Brasil entre 2010 e 2022, com dados do DATASUS. As mamografias variaram de
36 a 71 exames por 1.000 mulheres, com a taxa mais baixa em 2014. A partir de 2019, houve
crescimento, mas uma queda em 2020, possivelmente devido a pandemia. O estudo destacou
diferengas regionais, com a regido Sul apresentando as melhores taxas, variando de 45 a 98
exames por 1.000 mulheres. Os autores apontam que a pandemia agravou problemas no
acesso a saude, como escassez de equipamentos e profissionais, o que resultou em taxas mais
altas em regides com melhor infraestrutura (CAPISTRANO, G. N. et al., 2022). Esses
problemas também sao discutidos em outro estudo, que se propds a analisar as desigualdades
na assisténcia a saude publica no Brasil durante a pandemia (Furlam; Gomes; Machado,

2023).

Em coorte historica publicada na JCO Global Oncology, foram registradas
informacdes de 11.753 pacientes diagnosticados com cancer de mama que comegaram seu
acompanhamento em clinicas particulares de oncologia no Brasil durante o intervalo de 2018
a 2021.0 estudo teve como principal meta analisar e contrastar a distribui¢do dos estagios
durante o periodo da pandemia de COVID-19. Na comparagao foi notada uma diminui¢ao na
ocorréncia de pacientes com cancer de mama em estagio inicial ao passo que houve um
aumento na incidéncia de pacientes com cancer de mama em estagio avangado. Em relacio
aos subtipos mais prevalentes destacaram-se fenotipos mais agressivos como HER2' e
triplo-negativo, especialmente em pacientes acima de 50 anos e pés-menopausa, grupo alvo
do rastreamento. Assim como debatido em outros estudos, os autores também atribuem esse
aumento nos casos em estagios avangados principalmente a diminui¢do nos exames de
rastreamento, como a mamografia, devido a restrigdes de acesso aos servigos de saude
durante os periodos de confinamento. Bem como, a relutancia da populacdo em quebrar o
isolamento fisico, devido ao receio de infec¢cdo (Resende et al., 2022).

Ainda no que se refere ao rastreio do cancro de mama, em estudo realizado a partir de
informagdes mensais provenientes do sistema de informacao em satde (HIS) do Instituto
Mexicano de Seguranca Social (IMSS) verificou-se, de fato, um aumento do numero de
mulheres examinadas no periodo de recuperacdo, alcancando 106% dos niveis antes da
pandemia, uma vez que esse numero foi de 1357 de janeiro de 2019 a margo de 2020, contra
1432 registrado entre abril a novembro de 2021. Vale salientar, que assim como visto em

outros estudos, foi perceptivel um declinio no rastreio no periodo de abril de 2020 a margo de
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2021, quando esse quantitativo de mulheres examinadas foi igual a 579 (Doubova et al.,
2022).

O estudo realizado a partir de dados coletados do sistema publico de saude de Sao
Paulo, Brasil, utilizou-se de um modelo de série temporal interrompida para comparar os
dados do periodo pandémico analisado (abril de 2020 a novembro de 2021), com o mesmo
periodo nos anos anteriores. Em relacdo a diminuicdo na realizagdo dos exames, de fato, os
pesquisadores esperavam um cenario hipotético com um valor 2,71 vezes maior em relagdo
ao numero de mamografias realizadas de fato, uma vez que foram registrados 1.327.087
procedimentos. Tal reducao foi evidenciada, de forma mais drastica, apos a implementagao
de medidas mais severas de restricio. Além disso, foi evidenciada uma redugdo na
quantidade de pacientes que iniciaram o tratamento adjuvante para cancer de mama tanto em
estagio inicial, como em estagio III, ao passo que mais pacientes iniciaram tratamento
paliativo para esse tipo de cancer. Mais especificamente em relacdo aos estdgios precoces, o
modelo de série temporal interrompida evidenciou uma tendéncia negativa significante no
longo prazo (Duarte; Argenton; Carvalheira, 2022).

O estudo de Monterani Junior et al. (2022) destaca uma queda significativa nas
mamografias em 2020, com uma média mensal de apenas 9,25 exames, especialmente em
abril e maio, refletindo o impacto da pandemia. Comparado aos anos anteriores (2017-2019),
que mostraram crescimento nas taxas de exames, 2020 evidenciou uma inversdo dessa
tendéncia. Embora as taxas tenham comegado a se recuperar, ndo houve compensagao total
pela reducdo inicial, sugerindo que o sistema de saiide ndo conseguiu recuperar o atraso nos
exames de triagem. Além disso, houve uma queda nas mamografias com resultados
BI-RADS 4 ou 5, indicando uma possivel subdeteccdo de casos de alto risco, o que pode
levar ao diagnodstico de tumores mais avangados no futuro. Esse cendrio pode aumentar a
demanda por procedimentos diagndsticos, sobrecarregando ainda mais o sistema de saude
(Monterani Junior et al., 2022). O estudo reforca a necessidade de estratégias eficazes para
retomar os programas de triagem e mitigar o impacto no diagndstico e tratamento do cancer
de mama.

Em artigo publicado na Revista de Satde Publica se traz uma atualizagdo da
quantidade de mamografias realizadas na popula¢do alvo de rastreio, mulheres de 50 a 69
anos, triadas na saude publica, no ano de 2021, explorando caracteristicas da populagdo
rastreada entre 2019 e 2021. Foi observada uma recuperagdo no total de exames realizados
em 2021, quando comparado ao ano anterior, todavia, sem superar o ano de 2019,

pré-pandemia, uma vez que ainda foi 15% inferior (Bessa; Novita; Freitas Junior, 2022).
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Achado semelhante ao discutido no estudo retrospectivo “Impacto da pandemia da doenga
coronavirus 2019 na triagem de cancer de mama e deteccdo de achados mamograficos de alto
risco" (Monterani Junior et al., 2022). Um aspecto relevante a ser mencionado ¢ que se
observou uma tendéncia no aumento da triagem para pacientes de risco elevado, o que
ressalta o que ja fora discutido em outros estudos sobre o fato de que pelo acesso aos servigos
de saude estar mais restrito, acabava que pacientes com algum achado no exame fisico,
sintomaticos ou com maiores riscos teriam mais chance de chegar a realizar os exames de
triagem, contribuindo para a redugao da detec¢do da doenga nos estagios mais iniciais.

O estudo publicado na The Lancet Oncology objetivou estimar o impacto da
pandemia de Covid-19 no diagndstico e sobrevivéncia para cinco tipos de cancer no Chile,
dentre eles o cancro de mama, destacando-se como um dos principais. Para analise dos dados
foi desenvolvido um modelo de microssimulacao de incidéncia e progressao do cancer, para
comparagdo com um cenario simulado no qual seria removido o impacto da pandemia no
excesso de mortalidade e na detecg@o precoce. Adotando uma abordagem Bayesiana em que
os pardmetros do modelo foram tidos como variaveis aleatorias. Quanto a reducdo da
deteccao, o modelo indicou uma significativa redu¢ao no nimero de casos de cancer
diagnosticados durante o periodo critico da pandemia em 2020 e em 2021, esperando um
aumento subsequente nas taxas de detec¢do ao passo que a dindmica dos servigos retornasse
ao funcionamento habitual (Ward et al., 2021).

Um estudo quantitativo retrospectivo realizado na Clinica Alemana de Santiago,
Chile, revelam de maneira contundente, que o periodo pandémico teve um impacto direto no
volume de consultas realizadas. O declinio foi atribuido ao receio generalizado de busca por
atendimento em centros de saude, alimentado pelo temor de contagio pelo SARS-CoV-2. Ao
comparar os dados entre os anos de 2020 e 2019 no que tange ao tratamento, observou-se
uma reducdo significativa no niimero de cirurgias durante a pandemia. Em contrapartida,
ocorreu um aumento proporcional no uso de terapia hormonal neoadjuvante (Barriga
Schneeberger et al., 2021). Esses resultados ressaltam as implicagdes substanciais da
pandemia nas praticas de atendimento e tratamento, evidenciando transformag¢des notaveis no

cenario médico.
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3.2 Como as medidas de distanciamento fisico afetaram a adesdo provocando atrasos

Dentre as principais razdes apontadas para a nao realizacdao da triagem e exames de
rotina destacaram-se o medo de contrair a COVID-19, que fez com que muitas optassem por
postergar at¢ o fim do cenario pandémico, bem como a dificuldade no agendamento de
consultas nos centros de saude, uma vez que os mesmos estavam atendendo apenas
pacientes com Covid-19. Apesar disso, algumas também relataram estar em dia com os
exames (Santos et al.,, 2021). O artigo ainda apontou que mulheres sem comorbidades
realizaram mais mamografias ¢ exames de sangue de rotina do que mulheres com
comorbidades. Tal cenario pode ter relacdo com o fato de que individuos com comorbidades
pertenciam ao grupo de risco para agravamento da COVID-19, tal aspecto pode ter
contribuido para baixa adesdo ao rastreamento por esse grupo, pelo receio de contrair a

doenca.

O estudo de Juliana Bessa et al (2022), comenta sobre o fato de que muitas unidades
de triagem precisaram adaptar o funcionamento para reduzir as contamina¢des, como por
exemplo, agendando menos pacientes por horario. Como recomendagdes, os autores
apontam para a necessidade de se tomar como prioridade a reestruturacdo do processo de
atendimento, de maneira que este se torne mais agil, com o paciente tendo acesso ao
diagndstico de forma rapida, em detrimento da fragmentacdo e lentiddo que se v€ no cendrio

nacional atualmente (Bessa; Novita; Freitas Junior, 2022).

A existéncia de diferentes cenarios encontrados em cada regido do pais sugerem que
abordagens adotadas por diferentes gestdes politico-administrativas locais podem ter
refletido diretamente nos cenarios epidemioldgicos e socioeconomicos de cada regido do
Brasil durante a pandemia, evidenciando a importancia da coordenagdo ¢ adaptagdes as
necessidades locais (Furlam; Gomes; Machado, 2023). Além disso, desafios econdmicos
causados pela pandemia, resultando em instabilidade financeira, em fun¢do da perda de
empregos, por exemplo, podem ter contribuido na decisdo por adiar a realizacdo de

consultas e exames, por conta da preocupacdo com os custos associados.

Em estudo de Zachary J Ward et al (2021), que desenvolveu um modelo de
microssimulagdo, os autores discutem possiveis razdes para a acentuada queda nas
notificagcdes de cancer, incluindo demoras no atendimento, auséncia na prestagdo dos

cuidados necessarios, especialmente para pacientes nos estagios iniciais da doenca, que
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podem ter optado por ndo buscar servigos disponiveis. A falta de acesso aos cuidados
devido a sobrecarga do sistema, a carga excessiva sobre profissionais de satde, como
clinicos gerais ¢ médicos de familia, devido ao grande numero de pacientes com sintomas
respiratorios agudos, € a existéncia de deficiéncias prévias no sistema de saude chileno,
mesmo antes da pandemia, sdo fatores que contribuem para o aumento das listas de espera e

atrasos no tratamento (Ward et al., 2021).

Uma anélise no centro de imagem mamaria de um hospital privado em Sao Paulo
revelou o impacto significativo da pandemia na realiza¢do de exames. Entre 28 de marco e
21 de junho de 2020, houve uma redugdao de 78,9% nos exames, com um atraso no
diagndstico de cerca de 18 pacientes, representando uma queda de 50% em relagdo a 2019.
No segundo periodo da pandemia (22 de junho a 31 de dezembro de 2020), houve aumento
nos diagnosticos de cancer de mama (110 em 2020 contra 98 em 2019) e na proporcao de
exames BI-RADS 4 ¢ 5. A diminui¢ao da idade média das pacientes diagnosticadas e o
aumento de exames com maior risco de malignidade sugerem que as medidas de
distanciamento social adiaram o diagnostico precoce, especialmente entre idosos (Tachibana

etal., 2021).

3.3 Atrasos no diagnostico e piores desfechos clinicos

A maioria dos casos diagnosticados em 2020, no Brasil, foram sintomaéticos,
especialmente em mulheres com massas palpaveis, diagnosticadas através do exame de
mamografia (Negrao et al., 2022). O tempo de espera para a realizagdo do exame, segundo o
estudo, foi de 152,1 dias em 2020. Em relagdo ao progndstico, o estudo apontou para a
detec¢do de menos casos de tumor in situ, € nos casos de tumores invasivos, houve um
ligeiro aumento na propor¢dao de canceres de mama nos estagios I e II, apesar de que essa
diferenca nao se mostrou estatisticamente significativa quando comparada com o mesmo
periodo no ano anterior. Sobre as caracteristicas morfologicas dos tumores invasivos, houve
uma redugdo significativa de tumores positivos para o receptor de estrogénio detectados,
com 66% dos casos em 2020, contra 82,2% em 2019, bem como dos tumores tipo luminal
A. Em contrapartida houve um aumento da frequéncia de tumores triplo-negativos, com
21/6% em 2020, contra 10/1% em 2019 (Negrao et al., 2022). Como a principal limitacao

apontada pelo estudo foi o curto tempo de observacao, ndo foi possivel avaliar a evolugao.

29



Todavia, a natureza dos casos detectados, mulheres sintomaticas com massas palpaveis, bem
como o fato dos tumores indolentes terem sido os mais afetados com a interrupcido da

triagem, ja sugere um pior prognostico, de acordo com os autores.

O tempo para a realizacdo da biopsia do tumor de mama até a primeira visita ao
centro reduziu em 1,3 meses. No entanto, o estudo indicou uma diferenca significativa nos
estagios do cancer: de setembro de 2020 a janeiro de 2021, 37,3% dos casos estavam no
estagio III, contra 20,6% no periodo equivalente de 2019. Além disso, 86,3% das pacientes
foram diagnosticadas com base em sintomas, enquanto apenas 13,7% o foram por triagem de
rotina (Bonadio et al., 2021). Esses achados corroboram com Negrao et al. (2022), que
também observou que a maioria dos casos diagnosticados eram de mulheres sintomaticas. A
diminui¢do nos procedimentos de triagem e diagnostico foi o principal impacto negativo da
pandemia, com menos pacientes encaminhados, mas acesso mais facil para os que foram. Isso
revela a necessidade de otimizar o processo de encaminhamento e garantir o acesso continuo
a servicos essenciais, como triagem, diagndstico e tratamentos curativos. A deteccdo de
cancer em estadgios mais avangados durante a pandemia destaca o impacto a longo prazo da

interrupcao da triagem no cuidado oncologico.

O artigo Covid e Cancer de mama no Brasil traz uma discussao acerca das possiveis
consequéncias relacionadas ao aumento de diagndsticos de cancer de mama em estagios
avancados, devido ao atraso no diagnostico, dentre os quais cabe citar a redu¢do da
qualidade de vida dos pacientes, bem como o aumento das despesas com saude, devido a,
por exemplo, necessidade cirurgias mais mutilantes, necessidade de tratamento adjuvante e
neoadjuvante, além do aumento do numero de mortes evitdveis. A analise por
macrorregides revelou ainda que o percentual de casos no estagio III/IV superou o do
estagio I/Il em todas as regides do pais, com excecdo da regiao sul, durante a pandemia

(Rocha et al., 2023).

Em relacdo aos custos, em série temporal interrompida foi verificada uma tendéncia
crescente no custo total da quimioterapia tanto para doenga localizada quanto para doenga
avangada, sendo que para esta tltima os gastos foram cerca de quatro vezes mais em relagdao
a primeira. Em contrapartida, os gastos com rastreamento registraram uma diminui¢do ao
longo dos anos, em relacdo ao custo total da quimioterapia, representando 11,60% no ano de
2020 (no ano de 2017 era de 25,01%). Os autores discutem que o cendrio da pandemia

evidenciou uma reducdo do investimento na prevencao secundaria, contrastando com o
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aumento das despesas com quimioterapia para o tratamento da doenga, principalmente nos
estagios Il e IV. Chegando a conclusdo de que incentivar a identificacdo precoce € o
diagnostico eficaz do cancer de mama tem o potencial de proporcionar uma economia
consideravel nos gastos destinados ao tratamento dessa enfermidade (Hyeda; Costa;

Kowalski, 2022).

Um modelo de microssimulagdo, publicado no The Lancet Oncology, indicou que
houve menos 6bitos por cancer em 2020-21 do que o esperado, devido a elevada mortalidade
pela COVID-19. Alguns pacientes que morreriam de cancer faleceram por COVID-19. No
entanto, o estudo projetou um aumento nas mortes por cancer entre 2022 e 2026, com um
excedente de 3.542 mortes, sendo 869 adicionais por cancer de mama, o segundo maior
aumento ap6s o cancer colorretal. Comparado ao cenario sem a COVID-19, a estimativa de
mortes por cancer de mama foi 10,4% maior. As proje¢des consideram a continuidade do
tratamento como antes da pandemia, sugerindo que o cenario real pode ser ainda mais grave
(Ward et al., 2021). Os autores destacam a necessidade de flexibilizar o sistema de satde em
crises e planejar agdes em cuidados paliativos oncologicos, além de realizar mais estudos

sobre os impactos dos atrasos no tratamento e na qualidade dos cuidados.
3.4 Adocao de estratégias para continuidade do cuidado

Um ensaio publicado na Salud Publica de México prop0s estratégias para garantir a
continuidade dos programas de rastreamento do cincer de mama, como a realizagdo de
mamografias no turno vespertino para reduzir o contato entre pacientes, € a implementacao
de um sistema de agendamento online com confirmagao telefonica, vinculando os dados aos
mamografos disponiveis (Sollozo-Dupont et al., 2022). A teleconsulta também foi adotada,
permitindo que a paciente fosse atendida por um médico geral para sanar duvidas. Essas
estratégias, como a informatiza¢ao dos sistemas e a teleconsulta, otimizam a gestao de dados
e melhoram o acesso aos servicos de satide, aumentando a eficiéncia no atendimento e
liberando os profissionais de tarefas administrativas. Outra a¢do foi o "rastreamento em um
dia", onde, ap6s agendamento online, a paciente realiza a mamografia, recebe a andlise das
imagens pelo mesmo médico e, se necessario, € encaminhada para ultrassom, recebendo o
resultado em até oito dias. Se houver duvidas, o atendimento online com um clinico geral ¢

disponibilizado (Sollozo-Dupont et al., 2022).
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Em adicdo, a pesquisa de RIBEIRO et a/ evidencia algumas propostas incluidas no
levantamento da Agéncia Nacional de Pesquisa em Cancer, dentre as quais podemos
discutir: (1) o desenvolvimento de aplicativos ou linhas de telefone especificas. Utilizar a
tecnologia, como aplicativos moveis ou linhas de telefone dedicadas, pode melhorar o
acesso € a comunicagdo entre pacientes e profissionais de saude; (ii) laudos de exames de
rastreamento online. Essa estratégia ¢ eficaz no sentido de possibilitar ao paciente um facil e
rapido acesso aos resultados dos exames, reduzindo a ansiedade gerada pela espera, bem
como evitando exposicoes desnecessarias; (iii) teleconsultas, especialmente voltadas para
fornecer suporte aqueles com resultados positivos para o rastreamento, permitindo uma
avaliagdo remota da condi¢do do paciente e evitando deslocamentos, (iv) oferecimento de
transporte gratuito para aqueles que testaram positivo nos exames de rastreamento,
garantindo o inicio do tratamento no tempo oportuno, (v) incentivar o envolvimento de
jovens em atividades voluntdrias, desempenhando papel importante na identificacdo
daqueles pacientes com maior dificuldade de acesso, ao passo que desenvolvem o

sentimento de solidariedade comunitaria (Ribeiro et al., 2022).

Os meses iniciais da pandemia, entre mar¢o e maio de 2020, foram os que
registraram as taxas de redug¢do mais altas, ja em 2021 ocorreu um aumento gradual a partir
de abril, sendo que os meses de outubro e novembro se destacaram com 0s maiores nimeros
de exames realizados (Antonini et al., 2023). Esse panorama revela a importancia de
iniciativas como a campanha do “Outubro Rosa”, uma vez que desempenham papel crucial
no sentido de informar a populacdao, conferindo autonomia e capacitando a tomada de
decisdes sobre sua saude ao incentivar a busca por exames de detec¢ao precoce. Além disso,
por meio do monitoramento e avaliacdo continua das taxas de realizacdo dos exames,
especialmente nos meses que se seguem apos, ¢ possivel avaliar a efetividade da estratégia
de conscientizacdo, permitindo entender se a mensagem esta tendo uma boa recepgdo.
Esforcos nesse sentido também sdo fundamentais para promover o engajamento pelos
proprios profissionais de satde, a partir da colaboragdo mutua, bem como facilitar o acesso

aos servicos de saude.

Destaca-se ainda, a necessidade de ampliar o acesso aos exames de triagem,
especialmente em areas mais remotas, aumentando a rede de prestadoras de servicos e

revisar as metas conforme a area de abrangéncia, considerando o crescimento populacional,
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bem como atualizar os valores pagos por exames, além da promocdo de campanhas de

conscientizacdo ao longo do ano (Hyeda; Costa; Kowalski, 2022).

Como principais estratégias para o diagndstico precoce do cancer, um estudo
ecologico de série temporal, destacou trés pilares fundamentais sendo eles: a promogao da
conscientizacdo, a avaliag¢do clinica e diagnostica e o acesso ao tratamento (Capistrano, G.
N. et al., 2022). A importancia da conscientizagdo reside em poder tornar a populagdo um
agente no cuidado a satde, uma vez que ha mais probabilidade dessas pessoas procurarem
cuidados regulares ao estarem cientes dos beneficios do rastreamento precoce, aumentando
as chances de identificar precocemente os casos na populacdo alvo. Quanto a avaliagdo
clinica detalhada, esta contribui para a identificacdo precoce de tumores permitindo maior
eficiéncia no tratamento, bem como auxilia o profissional a determinar a extensdo da
doenga, aspecto fundamental para o bom planejamento da melhor abordagem terapéutica. E
por ultimo, mas igualmente relevante, o acesso ao tratamento no tempo oportuno permite o
inicio precoce da terapia adequada, possibilitando um melhor prognoéstico, ao reduzir a taxa
de progressdao da doenga. Tal ponto ndo diz respeito apenas ao acesso fisico aos servicos,
mas também a promog¢ao da continuidade do cuidado, considerando determinantes sociais

que impactam na adogao dos protocolos devidos especialmente pelo grupo alvo.

Em relacdo a estratégias adotadas nos servicos de saude no enfrentamento da
pandemia, no estudo realizado a partir de informagdes mensais provenientes do sistema de
informacao em saude (HIS) do Instituto Mexicano de Seguranga Social (IMSS), que
implementou algumas medidas como resposta a reducdo na prestagao de servigos essencias
em saude. A politica de recuperagao foi adotada a partir de abril de 2021, a partir da
promog¢do de algumas estratégias-chave como: a devolugdo de hospitais anteriormente
adaptados para atender os casos de COVID-19 as suas fungdes regulares, refor¢o de
medidas preventivas contra a disseminacao do virus, ajustes e gestdo nos servigos de saude
essenciais, otimizando a prestacdo de cuidados e organizando atendimentos, mesmo aos
finais de semana, introducdo de servicos de telemedicina como consultas virtuais,
fortalecimento dos servicos de preven¢do e promo¢dao em saide € maior supervisdo na

entrega dos servigos essenciais (Doubova et al., 2022).

Nessa mesma perspectiva, o estudo de Juliana Bessa et al destaca que ¢ sim
importante priorizar individuos de risco elevado como aqueles com histérico familiar,

historia pessoal de radiag@o toracica antes dos 30 anos, lesoes de alto risco, dentre outros,

33



como uma estratégia para minimizar o impacto a longo prazo da pandemia no diagnostico
de cancer, porém, atentando-se para minimizar o impacto das reducdes da realizacdo dos
exames nos demais grupos, especialmente quando os individuos se enquadram no publico
alvo para triagem, observagao especialmente relevante, uma vez que o proprio estudo
mostrou um aumento no quantitativo de mulheres com exames de mamografia atrasados por

mais de trés anos, no ano de 2021 (Bessa; Novita; Freitas Junior, 2022).

Uma investigagdo sobre a analise custo-utilidade de um programa de telemamografia
na Argentina destaca sua eficidcia para ampliar o acesso ao rastreio de cancer de mama,
especialmente em d4reas rurais. Utilizando um modelo de Markov adaptado a uma coorte
hipotética de 1.000 mulheres argentinas de 40 anos, a pesquisa analisou custos diretos de
triagem, instalacdo e tratamento, sob uma perspectiva social (Malek Pascha et al., 2021). Os
resultados indicam que a telemedicina ¢ uma solugdo viavel para melhorar o acesso a saude
em areas remotas, especialmente durante emergéncias como a pandemia de COVID-19, e

pode contribuir para melhorar os indicadores de satide em comunidades menos atendidas.

O cendrio pandémico reverberou diretamente na condugdo da gestdo do cancer de
mama precoce, demandando a formulagao de novos protocolos. Em pesquisa conduzida por
Cavalcante et al foram evidenciadas alteragdes significativas na abordagem do tratamento
do cancer de mama precoce no Brasil, sobretudo para os tumores com receptores hormonais
positivos. No embate inicial da crise, 43% dos profissionais participantes do estudo
ajustaram suas estratégias de manejo do cancer de mama inicial. A medida que a gravidade
da situagdo se intensificava, essa propor¢cdo ascendeu para 69,8%. No que concerne aos
tumores com receptores hormonais positivos e progndstico mais otimista (Ki-67 < 20%),
cerca de 47,9% dos respondentes a pesquisa preconizaram a adog¢do de terapia enddcrina
neoadjuvante para mulheres pos-menopausicas, enquanto para as pré-menopausicas, a
recomendacdo foi estabelecida por 17,7%. Em relagdo aos tumores de progndstico
desfavoravel (Ki-67 > 30%), aproximadamente 34% dos especialistas propuseram terapia
endocrina  neoadjuvante para mulheres poOs-menopausicas, enquanto para as
pré-menopausicas, a orientacdo alcangou 10,9%. A ampliacdo das mudangas na gestdo
encontra explicagdo nos fatores demograficos, visto que regides onde a incidéncia da
infeccdo por COVID-19 foi mais pronunciada, como o Sudeste e¢ as capitais, também
concentraram um maior contingente de profissionais participantes da pesquisa. Essas areas

demonstraram uma predisposicdo marcante para a implementacdo de ajustes na gestdo,
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aderindo prontamente as recomendacdes emergenciais para o tratamento do cancer de mama

precoce (Cavalcante et al., 2020).

Considerando as principais conclusdes e recomendagdes dos estudos analisados, os
autores sinalizam para a necessidade da realizagdo de estudos adicionais para acompanhar
as consequéncias da pandemia nesses servigos a longo prazo, especialmente no que
concerne ao levantamento e implementagdo de estratégias adicionais para enfrentar as

consequéncias negativas desse periodo.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A anélise dos estudos fornece uma compreensdo abrangente do impacto da pandemia
de COVID-19 no rastreamento, diagnostico e tratamento precoces do cancer de mama no
Brasil e em outros paises da América Latina, evidenciando a complexidade dos desafios
enfrentados na manutengao desses servicos em um cenario adverso. Pode-se depreender a
partir do exposto que a pandemia teve um impacto significativo na realizagdo de
mamografias, por exemplo, resultando na redugdo dos casos diagnosticados em estagio
inicial, associado a um aumento proporcional da detecgdo em estdgios mais avangados, o que
pode levar a um aumento da carga de trabalho no sistema de satde no futuro.

E importante ressaltar a existéncia de limitagdes no presente estudo , especialmente
no que diz respeito a generalizagdo dos resultados, uma vez que os estudos analisados podem
nao representar todas as realidades, visto que podem haver diferencas em termos de
infraestrutura de saude, politicas governamentais e resposta a pandemia em diferentes regioes
e paises da América Latina, especialmente porque notou-se a escassez de literaturas que
exploram a realidade de outros paises do continente, ja4 que a grande parte dos estudos sdo
brasileiros. Além disso, quanto a disponibilidade de dados e qualidade das informagoes
coletadas nos estudos revisados, pode haver limitagdes na interpretagao dos resultados ou na
extrapolagdo das conclusdes para outras populagdes ou contextos.

Destaca-se também a existéncia de disparidades socioeconomicas e geograficas no
acesso aos servigos de saude e na realizagdo de exames de triagem, com regides mais pobres
e menos desenvolvidas enfrentando maiores desafios. Isso ressalta a importancia de
abordagens e politicas que visem reduzir essas desigualdades e garantir um acesso equitativo

aos servicos de saude
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Dessa forma, a continuidade dos servicos de triagem e diagndstico € essencial para
evitar atrasos no tratamento e garantir melhores desfechos clinicos para as pacientes. Nesse
sentido destaca-se a necessidade de maior flexibilidade no sistema de saude durante crises, a
fim de minimizar o impacto na qualidade do atendimento prestado. Isso inclui o planejamento
de acdes em cuidados paliativos oncologicos e a realizacdo de mais estudos para
compreender os efeitos dos atrasos no tratamento e na qualidade dos cuidados.

A coordenagdo entre as autoridades de saude, a reestruturagdo dos processos de
atendimento e o investimento na capacidade do sistema de satide sao fundamentais para
mitigar os impactos negativos na saude da populacdo. Sendo essencial o acompanhamento
das consequéncias a longo prazo da pandemia nos servigos de satde, especialmente no que
diz respeito ao diagndstico e tratamento do cancer de mama. Com a necessidade de realizacao
de estudos adicionais para avaliar a eficacia das estratégias implementadas e identificar novas

abordagens para enfrentar os impactos negativos desse periodo.
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ANEXO I - Estratégia de Busca

Quadro 1: Estratégia de busca nas bases de dados, Brasil, 2024. Buscas realizadas em

05/06/2023.
Base de dados Estratégia de busca
Medline(pubmed)/ #1 "Breast Neoplasms"[Mesh] OR (Breast Neoplasm) OR (Neoplasm,
Cochrane: Breast) OR (Breast Tumors) OR (Breast Tumor) OR (Tumor, Breast) OR

(Tumors, Breast) OR (Neoplasms, Breast) OR (Breast Cancer) OR (Cancer,
Breast) OR (Mammary Cancer) OR (Cancer, Mammary) OR (Cancers,
Mammary) OR (Mammary Cancers) OR (Malignant Neoplasm of Breast)
OR (Breast Malignant Neoplasm) OR (Breast Malignant Neoplasms) OR
(Malignant Tumor of Breast) OR (Breast Malignant Tumor) OR (Breast
Malignant Tumors) OR (Cancer of Breast) OR (Cancer of the Breast) OR
(Mammary Carcinoma, Human) OR (Carcinoma, Human Mammary) OR
(Carcinomas, Human Mammary) OR (Human Mammary Carcinomas) OR
(Mammary Carcinomas, Human) OR (Human Mammary Carcinoma) OR
(Mammary Neoplasms, Human) OR (Human Mammary Neoplasm) OR
(Human Mammary Neoplasms) OR (Neoplasm, Human Mammary) OR
(Neoplasms, Human Mammary) OR (Mammary Neoplasm, Human) OR
(Breast Carcinoma) OR (Breast Carcinomas) OR (Carcinoma, Breast) OR
(Carcinomas, Breast)

#2 "COVID-19"[Mesh] OR (COVID 19) OR (2019-nCoV Infection) OR
(2019 nCoV Infection) OR (2019-nCoV Infections) OR
(Infection, 2019-nCoV) OR (SARS-CoV-2 Infection) OR
(Infection, SARS-CoV-2) OR  (SARS CoV 2 Infection) OR
(SARS-CoV-2 Infections) OR (2019 Novel Coronavirus Disease) OR (2019
Novel Coronavirus Infection) OR (COVID-19 Virus Infection) OR
(COVID 19 Virus Infection) OR (COVID-19 Virus Infections) OR
(Infection, COVID-19 Virus) OR (Virus Infection, COVID-19) OR
(COVID19) OR (Coronavirus Disease 2019) OR (Disease 2019,
Coronavirus) OR (Coronavirus Disease-19) OR (Coronavirus Disease 19)
OR (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 Infection) OR
(COVID-19 Virus Disease) OR (COVID 19 Virus Disease) OR
(COVID-19 Virus Diseases) OR (Disease, COVID-19 Virus) OR (Virus
Disease, COVID-19) OR (SARS Coronavirus 2 Infection) OR
(2019-nCoV Disease) OR (2019 nCoV Disease) OR (2019-nCoV Diseases)
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OR (Disease, 2019-nCoV) OR (COVID-19 Pandemic) OR (COVID
19 Pandemic) OR (Pandemic, COVID-19) OR (COVID-19 Pandemics)

#3 "Early Detection of Cancer"[Mesh] OR (Cancer Early Detection) OR
(Cancer Screening) OR (Screening, Cancer) OR (Cancer Screening Tests)
OR (Cancer Screening Test) OR (Screening Test, Cancer) OR (Screening
Tests, Cancer) OR (Test, Cancer Screening) OR (Tests, Cancer Screening)
OR (Early Diagnosis of Cancer) OR (Cancer Early Diagnosis) OR
"Delayed Diagnosis"[Mesh] OR (Delayed Diagnoses) OR (Diagnosis,
Delayed) OR (Late Diagnosis) OR (Diagnosis, Late) OR (Late Diagnoses)

EMBASE
(Elsevier)

#1 'breast cancer'/exp OR (breast gland cancer) OR (breast gland neoplasm)
OR (breast malignancies) OR (breast malignancy) OR (breast tumor
malignant) OR (Ca breast) OR (cancer in the mammary gland) OR (cancer
of the breast) OR (cancer of the mammary gland) OR (cancer, breast) OR
(malignancies of the breast) OR (malignancy of the breast) OR (malignant
breast neoplasm) OR (malignant breast tumor) OR (malignant neoplasm of
the breast) OR (malignant tumor of the breast) OR (mamma cancer) OR
(mammary cancer) OR (mammary gland cancer) OR (mammary gland
malignancy) OR (mammary malignancies) OR (mammary malignancy) OR
(breast cancer)

#2 'coronavirus disease 2019/exp' OR (2019 novel coronavirus disease) OR
(2019 novel coronavirus epidemic) OR (2019 novel coronavirus infection)
OR (2019-nCoV disease) OR (2019-nCoV infection) OR (coronavirus
disease 2) OR (coronavirus disease 2010) OR (coronavirus disease-19) OR
(coronavirus infection 2019) OR (COVID) OR (COVID 19) OR (COVID
201) OR (COVID-10) OR (COVID-19) OR (COVID19) OR (nCoV 2019
disease) OR (nCoV 2019 infection) OR (novel coronavirus 2019 disease)
OR (novel coronavirus 2019 infection) OR (novel coronavirus disease
2019) OR (novel coronavirus infection 2019) OR (paucisymptomatic
coronavirus disease 2019) OR (SARS coronavirus 2 infection) OR
(SARS-CoV-2 disease) OR (SARS-CoV-2 infection) OR (SARS-CoV2
disease) OR (SARS-CoV2 infection) OR (SARSCoV2 disease) OR
(SARSCoV2 infection) OR (severe acute respiratory syndrome 2) OR
(severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 infection) OR (severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2019 infection) OR (severe acute
respiratory syndrome CoV-2 infection) OR (Wuhan coronavirus disease)
OR (Wuhan coronavirus infection) OR (coronavirus disease 2019)

#3 'early detection of cancer/exp' OR (early cancer diagnosis) OR 'delayed
diagnosis/exp' OR (diagnosis delay) OR (delayed diagnosis)
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