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Resumo

Introducdo: O cancer é uma das principais causas de morbidade e mortalidade no mundo, registrando anualmente
aproximadamente 10 milhSes de casos novos e 6 milhdes de ébitos. No Brasil, as neoplasias correspondem a terceira
causa de morte na populagdo. Objetivo: Este estudo trata-se de uma analise transversal com objetivo de caracterizar a
incidéncia de cancer de mama da populagdo feminina durante a pandemia. Metodologia: Foi utilizado o painel de
Oncologia do Datasus do periodo de 2018 a 2021, mulheres entre 35 e 39 anos com neoplasia maligna de mama, dos
estados da Bahia (BA) e Rio Grande do Norte (RN). Resultados: Os resultados do presente estudo contribuiram para
verificar a diminui¢do no nimero de casos diagnosticados de cancer devido a diversos fatores como ansiedade, estresse
e principalmente o isolamento social imposto pela pandemia. Conclusdo: Mostrou-se que a pandemia dificultou o acesso
aos exames de rotina e prevencao para o diagnostico deste, que é lider em letalidade.

Palavras-chave: Cancer de mama; Pandemia; Incidéncia.

Abstract

Introduction: Cancer is one of the main causes of morbidity and mortality in the world, annually registering
approximately 10 million new cases and 6 million deaths. In Brazil, neoplasms are the third leading cause of death in
the population. Objective: This study is a cross-sectional analysis with the objective of characterizing the incidence of
breast cancer in the female population during the pandemic. Methodology: The Datasus Oncology panel was used for
the period from 2018 to 2021, women between 35 and 39 years old with malignant breast cancer, from the states of
Bahia (BA) and Rio Grande do Norte (RN). Results: The results of the present study contributed to verifying the decrease
in the number of diagnosed cases of cancer due to several factors such as anxiety, stress and especially the social isolation
imposed by the pandemic. Conclusion: It was shown that the pandemic made it difficult to access routine and preventive
exams for the diagnosis of this, which is a leader in lethality.

Keywords: Breast cancer; Pandemic; Incidence.

Resumen

Introduccion: El cancer es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en el mundo, registrandose
anualmente aproximadamente 10 millones de casos nuevos y 6 millones de muertes. En Brasil, las neoplasias son la
tercera causa de muerte en la poblacion. Objetivo: Este estudio es un andlisis transversal con el objetivo de caracterizar
la incidencia del cancer de mama en la poblacion femenina durante la pandemia. Metodologia: Se utiliz6 el panel de
Oncologia Datasus para el periodo de 2018 a 2021, mujeres entre 35 y 39 afios con cancer de mama maligno, de los
estados de Bahia (BA) y Rio Grande do Norte (RN). Resultados: Los resultados del presente estudio contribuyeron a
verificar la disminucion del nimero de casos diagnosticados de cancer debido a varios factores como la ansiedad, el
estrés y sobre todo el aislamiento social impuesto por la pandemia. Conclusion: Se demostré que la pandemia dificulto
el acceso a exdmenes de rutina y preventivos para el diagndéstico de esta, que es lider en letalidad.

Palabras clave: Cancer de mama; Pandemia; Incidencia.

1. Introducéo

A pandemia chamada COVID-19, definida pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS), parou o Brasil em 11 de margo
de 2020. Apesar de que o primeiro caso tenha ocorrido em 26 de fevereiro de 2020 (Carvalho. et al., 2020; WHO, 2020). Dessa
forma, os atendimentos eletivos, incluindo o rastreamento de cancer, foram interrompidos na maioria dos paises devido a
priorizacdo das urgéncias e da reducdo do risco de transmissdo do novo coronavirus (SARS-CoV-2) nos servigos de salde
(Migowski, et al., 2020).

Pacientes imunodeprimidos sdo claramente um grupo vulneravel na pandemia. Devido a um estado

imunocomprometido e dependente da doenca e carga tumoral subjacente, os pacientes com cancer podem ter um risco aumentado

2


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i2.26283
https://orcid.org/0000-0002-8831-2855
mailto:marcella.oliveira@unp.br
mailto:carlachiste@senaaires.com.br

Research, Society and Development, v. 11, n. 2, 59611226283, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i2.26283

de desenvolver doencga grave e exigir tratamento em um ambiente de terapia intensiva (Kurzhals, et al., 2020). Outro ponto
importante, mas menos abordado, é o estresse somado a ansiedade do COVID-19 em pacientes com cancer, que pode afetar
muito a qualidade de vida (Guven, et al., 2020).

O cancer de mama se sobressai como o segundo tipo neoplasico mais frequente no mundo, apenas atras do cancer de
pele ndo melanoma, que ocupa o primeiro lugar. Para o sexo feminino é o mais incidente do mundo, de acordo com os dados do
Instituto Nacional do Céancer (INCA, 2020). Esse cancer € o que mais acomete as brasileiras. De acordo com o Instituto Nacional
de Cancer (INCA) entre 2020 e 2022 havera aproximadamente 66.280 novos casos de cancer de mama no Brasil (do Nascimento,
et al., 2020).

Modernamente, o conhecimento do perfil epidemioldgico e do tratamento da doengca COVID-19 é alvo de muitos
estudos, porém, poucos estudos foram encontrados na literatura que relacionam esta doenga com o cancer de mama, a maioria
aborda 0 manejo da prética e guidelines (Stevanato, et al., 2021).

Sendo assim, o objetivo do seguinte trabalho é analisar a incidéncia das mulheres com cancer de mama entre 35 e 39
anos de idade, comparando os estados da Bahia e Rio Grande do Norte associada a COVID-19.

2. Metodologia

A pesquisa é caracterizada como uma analise transversal, onde tem como objetivo o levantamento de dados referente a
incidéncia do cancer de mama no periodo de pandemia nos estados da Bahia e Rio Grande do Norte. Este tipo de método de
pesquisa permite aos pesquisadores o contato indireto com a populagéo pesquisada, permitindo a observacéo e coleta de dados
qualitativos de determinada regido e/ou determinado periodo (Bordalo, 2006).

A pesquisa de artigos cientificos ocorreu em meios eletrdnicos durante o segundo semestre de 2021, foi utilizado o
painel de Oncologia do Datasus do periodo de 2018 a 2021 referente aos 18 meses pré e durante a pandemia, mulheres entre 35
e 39 anos com neoplasia maligna de mama, dos estados da Bahia (BA) e Rio Grande do Norte (RN). Esses locais foram escolhidos
pois sdo locais de residéncia das pesquisadoras.

Adotou-se como critérios de incluséo: dados dos anos de setembro de 2018 a setembro de 2021; sexo feminino; neoplasia
maligna de mama; estados da Bahia e Rio Grande do Norte. Os critérios de excluséo adotados foram: dados que néo tratassem

de neoplasia; sexo masculino, ndo ter de 35 a 39 anos, ndo ser dos estados da BA ou RN.

3. Resultados e Discussao

A avaliagdo por meio do DATASUS para as variaveis estabelecidas foi comparada em forma de quadros (Quadros
1,2,3,4). No Quadros 1 e 2, encontram-se 0s nimeros de casos do estado da Bahia no periodo pandémico e, respectivamente, a
quantidade pertencente & época antes desse lapso. J& no Quadro 3, localiza-se os dados do estado do Rio Grande do Norte no

periodo da COVID-19, em contrapartida do Quadro 4 que expde 0s casos antes dessa fase.
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Quadro 1. Referente aos casos do estado da Bahia desde o inicio da pandemia.

Faixa 35 anos % 36 anos % 37 anos % 38 anos % 39 anos % TOTAL

Etaria/Periodo

Margo-Agosto 2020 | 10 casos, | 16 casos, | 22 casos, | 19 casos, | 18 casos, | 85 casos
11,76% 18,82% 25,88% 22,35% 21,17%

Setembro 2020- | 12 casos, | 16 casos, | 23 casos, | 24 casos, | 33 casos, | 108 casos

Fevereiro 2021 11,11% 14,81% 21,29% 22,22% 30,55%

Margo 2021-Agosto | 12 casos, 16% 13 casos, | 14 casos, | 16 casos, | 20 casos, | 75 casos

17,33% 18,66% 21,33% 26,60%

Fonte: Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA), através do Boletim de Producdo Ambulatorial Individualizado (BPA-I) e da Autorizacéo
de Procedimento de Alta Complexidade; Sistema de Informacéo Hospitalar (SIH); Sistema de Informagdes de Céncer (SISCAN).

Quadro 2. Referente aos casos do estado da Bahia antes da pandemia.

Faixa 35 anos % 36 anos % 37 anos % 38 anos % 39 anos % TOTAL
Etaria/Periodo

Set. 2018- Fev. 2019 | 7 casos, 19,65% | 15casos, 17,24% | 14 casos, 22,41% | 18 casos, 18,27% | 17 casos, 22,11% | 71 casos
Marco 2019 - | 17 casos, 15,14% | 36 casos, 20% 16 casos, 18,57% | 23 casos, 25,71% | 28 casos, 20,57% | 120 casos
Agosto 2019

Set. 2019 - Fev. | 15casos, 28,16% | 23 casos, 30,45% | 28 casos, 28,73% | 17 casos, 33,33% | 26 casos, 36,78% | 109 casos
2020

Fonte: Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA), através do Boletim de Producdo Ambulatorial Individualizado (BPA-I) e da Autorizagéo
de Procedimento de Alta Complexidade; Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH); Sistema de Informagdes de Cancer (SISCAN).

Observou-se que o grupo da Bahia apresentou um aumento no periodo de Setembro de 2020 a Fevereiro de 2021 e

consequentemente, uma diminui¢do nos proximos meses.

Quadro 3. Referente aos casos do estado do Rio Grande do Norte antes da pandemia.

Faixa 35 anos % 36 anos % 37 anos % 38 anos % 39 anos % TOTAL
Etaria/Periodo
Marcgo-Agosto 2020 6 casos, 9,85% 7 casos, 21,12% 11 casos, 7,71% | 8 casos, 25,35% 11 casos, 23,94% | 43 casos
Setembro 2020- | 7 casos, 14,16% | 11 casos, 30% 4 casos, 13,33% | 8 casos, 19,16% | 13 casos, 23,94% | 43 casos
Fevereiro 2021
Marcgo 2021-Agosto 9 casos, 13,17% 12 casos, 21,10% | 11 casos, 25,68% | 10 casos, 15,59% | 11 casos, 23,85% | 53 casos

Fonte: Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA), através do Boletim de Producdo Ambulatorial Individualizado (BPA-I) e da Autorizacéo
de Procedimento de Alta Complexidade; Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH); Sistema de Informagdes de Cancer (SISCAN).



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i2.26283

Research, Society and Development, v. 11, n. 2, 59611226283, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i2.26283

Quadro 4. Referente aos casos do estado do Rio Grande do Norte desde o inicio da pandemia.

Faixa 35 anos % 36 anos % 37 anos % 38 anos % 39 anos % TOTAL
Etaria/Periodo

Set. 2018- Fev. 2019 | 3 casos, 28,57% | 3 casos, 18,36% | 8 casos, 24,48% 1 caso, 18,38% 8 casos, 10,20% | 23 casos

Marco 2019 — | 5casos, 11,11% 3 casos, 22,22% 10 casos, 27,77% | 5 casos, 19,44% 10 casos, 19,44% | 33 casos
Agosto 2019

Set. 2019 — Fev. 2020 | 6 casos, 31,03% | 9 casos, 31,03% | 8 casos, 27,58% 10 casos, 31,03% | 13 casos, 41,37% | 46 casos

Fonte: Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA), através do Boletim de Produgdo Ambulatorial Individualizado (BPA-I) e da Autorizacdo
de Procedimento de Alta Complexidade; Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH); Sistema de Informagdes de Céncer (SISCAN).

Associadamente, o Rio Grande do Norte também alcancou uma diminuicéo, néo tdo significativa quanto houve na BA,
mas acompanhou-se. Essas sUbitas quedas nos diagnosticos do 2 semestre séo decorrentes da fase que se priorizou a quarentena
com mais firmeza e prevencéo. Muitas consultas foram adiadas ou canceladas, dificultando assim, o diagnostico precoce de
muitas mulheres brasileiras.

Nas acles de rastreamento, € indispensavel assegurar a conexdo das diretrizes vigentes, especialmente no tocante as
recomendacdes de populagdo-alvo e periodicidade. Para cancer de mama, a orientacgéo é rastreamento mamografico bienal de 50
a 69 anos. A realizacdo de rastreamento de cancer de colo do Utero e de mama a despeito dessas recomendacdes acarreta mais
riscos do que beneficios, principalmente no periodo da pandemia (Migowski, et al., 2020).

O programa de rastreamento a partir da mamografia é de muito valor e eficacia para o diagndstico precoce do cancer de
mama, paralelamente as campanhas de conscientizacéo sobre o assunto. Estudos mostram que mulheres mais atentas aos riscos
caracteristicos da doenca utilizam com maior frequéncia os atendimentos médicos em busca de prevencdo e diagndstico,
elevando assim, sua qualidade de vida e chances de sobrevida (Bernardes, et al., 2019; Leite, 2021).

O risco de estender o rastreamento de cancer e o risco de contagio com o novo coronavirus, evolugdo para COVID-19
e fatores prognosticos relacionados a desfechos mais graves devem ser analisados individualmente (Migowski, et al., 2020). Essa
descoberta precoce é importante para tragar tratamentos menos invasivos e com maiores chances de sobrevivéncia com menos
custos desnecessarios para o sistema.

Um estudo de coorte com cancer de mama durante o periodo pandémico, mostrou que a COVID-19 afetou
significativamente na qualidade de vida dessas mulheres, mesmas as que ndo testaram positivo para o virus. Dessa forma, 0s
fatores que repercutiu negativamente na qualidade de vida foram: o isolamento social, que provocou em aumento de ansiedade,
condicéo financeira, preocupagdes com os desafios enfrentados para concluir o tratamento (Zhao, et al., 2021). Sendo assim, a
vida de pacientes com cancer de mama e seus tratamentos programados foram adversamente afetados durante a pandemia de
COVID-19. Assim, mais apoio deve ser fornecido por centros hospitalares e pela comunidade de pesquisa médica para pacientes
com céncer durante esta pandemia (da Silva, et al., 2021).

Na gravidez, causas como prolongar a gestacdo para a terceira ou quarta década de vida, a ingesta de alcool, tabaco,
sedentarismo, o uso prolongado de anticoncepcionais, exposicdo a radiacdo, sao fatores de risco para o cancer de mama, além
da hereditariedade. Assim é de extrema importancia realizar os exames de prevencao, como o autoexame das mamas, mamografia
com protecdo abdominal que deve ser complementada com a ultrassonografia das mamas, para um diagndstico concludente
também pode ser realizada a bidpsia e a ressonancia magnética (Prado, et al., 2020).

Paralelamente, o diagndstico de cancer de mama pode gerar alguns sentimentos como desespero, preocupagdo com a
familia, proximidade e medo da morte, tristeza, negacéo, fé na cura e aceitagdo (Barros, et al., 2018). Por isso, é necessario que
haja as medidas de conscientizacdo e acompanhamento psicoldgico nesses casos.

Os resultados de um estudo apontaram que pacientes de cancer de mama no Brasil foram acolhidos fora de seu municipio
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de residéncia, potencializando as dificuldades de acesso aos servigos de oncologia, 0 que potencialmente agrava a experiéncia
do adoecimento oncol6gico em termos de impacto no individuo e em sua familia (Saldanha, et al., 2019).

Entretanto, vale salientar que a populag&o analisada nos dados se caracterizou por individuos adultas e com capacidade
hormonal cada vez mais limitada pelo avanco da idade, deixando assim margem para o periodo transitorio do climatério e
menopausa. O aspecto mais comum que se destaca no estudo é a diminuicdo da ida as consultas. Antes ja era complicado a
marcacao pela demora de conseguir uma vaga, com a quarentena, 0 acompanhamento foi reduzido quase pela metade. Fazendo-
se assim, indispensavel o estabelecimento de protocolos que garantam a seguranga dessas consultas e tratamentos para a
prevencao do cancer de mama.

Sendo assim, a utilizacdo do DATASUS como instrumento de avaliacéo do perfil de incidéncia no estudo presente, teve
como intencdo analisar se houve relagdo da pandemia com o diagndstico precoce de cancer de mama, constatando que ha uma

diminuicdo destes, através das consequéncias que a pandemia causa, afetando diretamente a ida as consultas e as prevencoes.

4. Concluséao

Os resultados do presente estudo contribuiram para investigar a reducéo do nimero de casos diagnosticados de cancer
de mama devido a diversos fatores como ansiedade, e principalmente o isolamento social imposto pela pandemia. Essa descoberta
traz diversas complicagdes futuras para pacientes prestadores de servi¢os de salde, 0 que acaba gerando mais custos para o
sistema, pois se houvesse uma descoberta precoce dessas neoplasias, o tratamento seria menos invasivo e poderia ser realizado
com maior cicatrizacéo.

E necessario a consolidagéo de alerta para os cidad&os para ndo negligenciar sua saide em meio ao medo implantado
na pandemia, deste modo ser possivel identificar, tratar e consequentemente impedir que novas vidas sejam ceifadas na populacdo
baiana e brasileira (Dos Santos, et al., 2020). Visto que, em periodo pandémico, pacientes com COVID-19 que receberem
tratamentos imunossupressores, deve-se ter atengdo especial as mudancgas na doenca e ajustar o plano de tratamento a tempo
(Silva Filho, et al., 2020).

Sendo assim, é necessario que sejam ofertados servicos de sadde, acentuando a importancia do acompanhamento
periodico de seus exames. Pois, estando atento aos sinais e sintomas, seguindo os atuais métodos de prevencéo, as chances de
cura sdo maiores e as sequelas serdo minimas (Ramos, et al. 2019).
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