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Resumo

Introducdo: O céancer de mama é o segundo no quesito de maior incidéncia para o sexo feminino, ficando atréas
somente do cancer de pele ndo melanoma. O advento da pandemia COVID-19 gerou um cenario infrutifero para o
diagnéstico e tratamento precoces, impactando diretamente na sobrevida e prognéstico destas pacientes. Medir a
extensdo de tal impacto é vital para elaborar uma contramedida visando a reparagéo de tais diagnésticos. Desse modo,
0 atual estudo propGe-se a realizar uma revisao sistematica na literatura acerca dos impactos da COVID-19 no rastreio
e tratamento do cancer de mama no Brasil. Metodologia: Foram buscados na literatura, através das plataformas
SCIELO, LILACS e MEDLINE, utilizando os descritores Cancer de mama, COVID-19 associados pelo operador
booleano AND, artigos originais resultantes de andlises quantitativas e ou qualitativas diretamente acerca das
dificuldades impostas pela pandemia COVID-19 ao rastreio e enfrentamento do céncer de mama, no Brasil.
Resultados: Foram encontrados 35 artigos, dos quais 10 foram incluidos na analise. Concluséo: Devido a pandemia,
houve significativa queda no ndmero de mamografias, reducdo de diagndsticos de canceres em estagios iniciais,
aumento dos casos de cancer sintomaticos e aumento dos custos com quimioterapia para doencas avangadas.
Palavras-chave: COVID-19; Neoplasias da mama; Detecc¢do precoce do cancer; Pandemia.

Abstract

Introduction: Breast cancer ranks second in terms of the highest incidence among females, second only to non-
melanoma skin cancer. The advent of the COVID-19 pandemic generated a fruitless scenario for early diagnosis and
treatment, directly impacting the survival and prognosis of these patients. Measuring the extent of such an impact is
vital to devise a countermeasure aimed at repairing such diagnoses. Thus, the current study proposes to carry out a
systematic review of the literature on the impacts of COVID-19 on the screening and treatment of breast cancer in
Brazil. Methodology: The literature was searched, through the SCIELO, LILACS and MEDLINE platforms, using the
descriptors Breast cancer, COVID-19 associated with the Boolean operator AND, original articles resulting from
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quantitative and/or qualitative analyzes directly about the difficulties imposed by the COVID-19 pandemic. 19 to
screening and coping with breast cancer in Brazil. Results: 35 articles were found, of which 10 were included in the
analysis. Conclusion: Due to the pandemic, there was a significant drop in the number of mammograms, a reduction
in early-stage cancer diagnoses, an increase in symptomatic cancer cases and an increase in chemotherapy costs for
advanced diseases.

keywords: COVID-19; Breast neoplasms; Early detection of cancer; Pandemics.

Resumen

Introduccién: El cancer de mama ocupa el segundo lugar en términos de mayor incidencia entre las mujeres, solo
superado por el cancer de piel no melanoma. El advenimiento de la pandemia de COVID-19 generd un escenario
infructuoso para el diagndstico y tratamiento precoz, impactando directamente en la supervivencia y prondstico de
estos pacientes. Medir el alcance de tal impacto es vital para disefiar una contramedida destinada a reparar tales
diagndsticos. Asi, el presente estudio propone realizar una revision sistematica de la literatura sobre los impactos de la
COVID-19 en el tamizaje y tratamiento del cancer de mama en Brasil. Metodologia: Se buscé la literatura, a través de
las plataformas SCIELO, LILACS y MEDLINE, utilizando los descriptores Breast cancer, COVID-19 asociado al
operador booleano AND, articulos originales resultantes de analisis cuantitativos y/o cualitativos directamente sobre
las dificultades impuestas por el COVID -19 pandemia 19 al cribado y enfrentamiento del cancer de mama en Brasil.
Resultados: se encontraron 35 articulos, de los cuales 10 fueron incluidos en el analisis. Conclusion: Debido a la
pandemia, hubo una caida significativa en el nimero de mamografias, una reduccion en los diagnosticos de cancer en
etapa temprana, un aumento en los casos de cancer sintomatico y un aumento en los costos de quimioterapia para
enfermedades avanzadas.

Palabras clave: COVID-19; Neoplasias de la mama; Deteccion precoz del cancer; Pandemias.

1. Introducéo

No mundo, o cancer de mama é o segundo no quesito de maior incidencia para o sexo feminino, ficando atrds somente
do céancer de pele ndo melanoma. No Brasil, esta realidade ndo é destoante, possuindo difusdo em todo o territorio. De acordo
com as projeces do Instituto nacional de cancer para o ano de 2021, eram estimados cerca de 66.280 novos casos,
correspondendo a uma taxa de 43,74 casos para cada 100.000 mulheres (Pasquini Netto, et al., 2021). As estatisticas
correspondem a um aumento que pode ser associado a fatores de risco atrelados a populacdo de paises em desenvolvimento,
tais como a transicdo epidemioldgica e demografica aceleradas, o tabagismo, o baixo status socioecondmico, a nuliparidade, o
ndo aleitamento, a suscetibilidade genética, o sedentarismo e a obesidade. (Oliveira, et al., 2020; Agostinho, 2019).

A alta mortalidade atrelada ao cancer de mama o torna um problema de salde publica. No Brasil, no ano de 2019,
foram registradas 14,23 6bitos/100.000 mulheres por cancer de mama, sendo o cancer mais letal para a populagdo feminina
em todas as regides do pais, representando 16,1% do total de 6bitos na mortalidade proporcional por cancer em mulheres.
Observa-se ainda, que a taxa de incidéncia tende a crescer progressivamente a partir dos 40 anos, assim como a mortalidade.
(De Araljo Nogueira, et al.,2021). O alto indice de vitimas fatais observados no pais é semelhante em outros paises em
desenvolvimento, sendo estes responsaveis pela maior porcentagem de mortes por cancer de mama no mundo. Em
contrapartida, paises desenvolvidos, a exemplo os Estados Unidos da América, h&d uma taxa mais reduzida, a principal hip6tese
para este sucesso, consiste no avango para a deteccdo precoce com programas de rastreamento, em sinergia a oferta de métodos
diagnésticos e terapéutica efetiva e de qualidade. (Migowski, et al., 2018; Ferlay et al., 2015).

A hipétese levantada também explica o porqué de paises subdesenvolvidos possuirem altas taxas de mortalidade.
Uma vez que nestes o diagndstico precoce, que leva a maiores chances de cura, nem sempre é possivel. No Brasil, a maioria
das neoplasias da mama em usuarias do Sistema Unico de Saude (SUS) é detectada em estadios avangados (1l e 1V), e,
geralmente, pela prdpria mulher, durante a palpagdo ocasional da mama (INCA, 2019). A escassez de recursos e a
infraestrutura inadequada contribuem para o aumento do retardo na deteccdo e instituicdo da terapéutica para o cancer de
mama. O desconhecimento e incompreensdo da etiologia do céancer e dificuldade em intervir em certos fatores de risco,

também, favorecem o diagnostico tardio (Pimentel, et al., 2017).
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O advento da pandemia do novo coronavirus, declarada pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) em marco de
2020, deu inicio a um processo de recessao social e econdmica, crise e faléncia de sistemas de salde e principalmente de
concentracéo de esforgos sanitarios visando conter a COVID-19 (De Oliveira Santos, et al, 2021). Como consequéncia do caos
propagado pela situagdo global, no qual uma parcela da populacéo evita buscar servicos de salde por medo de contrair o virus,
e a parcela que procura enfrenta dificuldade no acesso a consultas e exames, estudos sugerem subnotificacdo de outras
patologias durante a pandemia, inclusive o cancer. E uma vez o rastreio, e consequentemente, o diagndéstico precoce do cancer
de mama, estando ainda mais prejudicado, ha um impacto direto na sobrevida e prognostico destas pacientes, arriscadas a
tornarem-se percentis a mais nas taxas de mortalidade. (Dos Santos Leandro, et al., 2020; De Oliveira Santos, et al, 2021; De
Figueiredo, et al.,2021).

Visto tanto, a alta incidéncia e mortalidade associados ao cncer de mama levantam um alerta para esta patologia no
cendrio da saude publica. E considerando que a pandemia de COVID-19 impactou no rastreio e diagnostico precoce desta
patologia, 0s quais sdo as principais armas para o aumento da sobrevida e melhora do progndstico das pacientes, urge entdo a
necessidade de mensuracdo de tal impacto para o planejamento de medidas que visem o rdpido resgate dos casos nédo
notificados. Ademais, a reunido e compilagdo das diversas informacdes literdrias documentadas acerca do tema, é de suma
importancia para o direcionamento e criagdo de novas medidas sanitérias de rastreio. Assim, o atual estudo propde-se a realizar

uma revisao sistemética na literatura acerca dos impactos da COVID-19 no rastreio e tratamento do cancer de mama no Brasil.

2. Metodologia

O artigo atual resulta de uma revisdo sistematica na literatura, pautada no modelo Cochrane Consumers and
Communication Review Group, descrito e explicado por Henderson. (Henderson, L. K., Craig, 2010). A questdo norteadora da
atual revisdo foi: Qual foi o impacto da pandemia COVID-19 no rastreio e tratamento do cancer de mama no Brasil? Para sanar
tal questéo, as bases de dados eletrénicas SCIELO, LILACS e MEDLINE, foram utilizadas na obtengéo de artigos cientificos.
A busca nas bases de dados se deu por meio do uso dos descritores: Cancer de mama; COVID-19; associados pelo operador
booleano AND. A busca foi realizada trés vezes, utilizando os descritores nos idiomas inglés, portugues e espanhol. No que
tange aos filtros de pesquisa foram assinalados: Artigos em inglés, portugues e espanhol; publicados entre 2020 a 2022, tendo
o0 Brasil como pais de origem; disponiveis na integra. (Clarke, 2001; Cordeiro, 2007).

Obtidos os produtos das buscas, foram aplicados 0s seguintes critérios de inclusdo: Artigos publicados entre 2020 a
2022, derivados de pesquisas quantitativas e qualitativas, que buscam investigar os efeitos da pandemia COVID-19 no rastreio
e tratamento do cancer de mama no Brasil, e que facam mencdo clara ao tema em seus titulos; textos disponiveis em sua
totalidade, em uma das linguas: Portugués, Inglés e Espanhol. E exclusdo: Artigos resultantes de revisao literaria. 2 revisores
realizaram a leitura dos titulos de todos os trabalhos obtidos na busca, para excluir os artigos que nao estivessem alinhados ao
escopo da atual revisdo. Em seguida, aplicou-se os mesmos critérios para avaliar a se¢do resumo dos artigos remanescentes.

Nas buscas realizadas, foram obtidos um total de 44 resultados: 6, na plataforma SCIELO; 18 na MEDLINE; 20 na
LILACS. 9 artigos encontravam-se repetidos entre as plataformas, totalizando 35 titulos (nicos. Apds a aplicacdo dos critérios
de inclusdo, 13 trabalhos foram eleitos, porém, 2 trabalhos foram excluidos por néo estarem disponiveis na integra, sendo

entdo incluidos 11 artigos nesta revisdo. O fluxograma da pesquisa segue abaixo na Figura 1.
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Figura 1 - Etapas de filtragem da Revisdo.

44 Titulos Obtidos

SCIELO: 6 Resultados. MEDLINE: 18 Resultados. LILACS: 20 Resultados.

A 4

33 Titulos Excluidos

Artigos Excluidos: 22 artigos ndo Artigos ndo disponiveis na integra:
preexiam os critérios de inclusdo. 2 artigos.

Titulos Duplicados: 9 artigos.

A 4

11 Titulos Incluidos

Fonte: Autores.

Uma folha de extracdo desenvolvida internamente (pautada no modelo de extragdo de dados do Cochrane Consumers
and Communication Review Group) foi utilizada para coleta e organizacdo dos dados. A mesma foi testada utilizando 6
estudos incluidos aleatoriamente e foi refinada de acordo. Um autor realizou a extragcdo dos dados de estudos incluidos e o
segundo autor verificou os dados extraidos. Em casos de divergéncia, as mesmas foram resolvidas por discussao entre os dois
autores; caso as partes ndo chegassem a um denominador comum, foi planejado que um terceiro autor decidisse. (Clarke, 2001;
Cordeiro, 2007).

Foram destacadas as informag@es consideradas mais relevantes e que, pelas analises dos autores, caracterizam o artigo
analisado. Tais informagdes foram expostas no quadro 1, identificadas pelo titulo do artigo, nome dos autores e ano de
publicacdo. Os dados resultantes foram utilizados para conduzir a analise narrativa das informacdes gerais obtidas na reviséo,

exposta na secéo de resultados e discussao.

3. Resultados e Discusséo

Dentre os titulos selecionados, dois apresentam a autoria de Bessa, 0 primeiro publicado em abril de 2021, realiza
uma andlise transversal do nimero de mamografias realizadas nos meses de pandemia e 0s compara com 0s niveis pré-
pandemia, utilizando dados disponibilizados pelo DATASUS. Tal trabalho conclui através de sua andlise que houve uma
queda de 42% no nimero de mamografias realizadas em 2020 em relacdo as realizadas em 2019. Além disso, o trabalho
destaca ainda que a proporcéo de nddulos palpaveis no ano pandémico € expressivamente maior. Tal afirmativa leva a crer que
houveram proporcionalmente menos exames realizados por mera rotina no primeiro ano da pandemia. O segundo artigo, de
2022, trata-se de uma complementagdo da primeira andlise, trazendo consigo os nimeros relativos ao segundo ano de
pandemia, que revela uma retomada do contingente de exames de rastreio, no entanto ainda inferior aos niveis pré-pandémicos
em 15%. O artigo em questdo também associa a retomada do rastreio ao advento da vacinacao e diminuicdo da mortalidade
atrelada a COVID-19, e destaca a importincia da campanha “outubro rosa”, a qual atribuiu o pico de exames no segundo
semestre do ano de estudo. Por fim, deixa claro que os danos da pandemia ao rastreio ndo podem ser mensurados de certeza
pela analise, e ressalta ndo possuir dados do sistema privado de sadde. (Bessa, 2021; Bessa, 2022).
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No que tange ao sistema privado, o trabalho conduzido por Resende, debrugou-se sobre os prontuarios de mulheres
diagnosticadas com céncer de mama, que iniciaram tratamento ou acompanhamento no setor privado de oncologia brasileiro.
O estudo em questdo constatou uma maior prevaléncia de casos de cancer avangado durante a pandemia, 16,9%, em
comparacao aos anos anteriores, 12,7%. E também uma menor prevaléncia de canceres iniciais no periodo pandémico 63,6%,
em relacdo a outrora 68,4%. E assim como Bessa, 0s autores também constataram um aumento de percentual de massas
palpaveis em 2020 (79,7%) em relacdo a 2019 (50,4%), reforcando o atraso no rastreio, oriundo da pandemia. Atraso este
comentando por Duarte, que relembra uma portaria do Instituto Nacional do Cancer (INCA) José Alencar Gomes da Silva, que
em marco de 2020, recomendou aos profissionais médicos que orientassem a ndo procurara dos servicos de salde para
rastreamento do cancer, portaria revogada em junho do mesmo ano devido a heterogeneidade da pandemia entre os estados
brasileiros. (Resende, 2022; Duarte, 2022).

A heterogeneidade em que a pandemia afetou os diferentes estados, também refletiu nos danos ao rastreio do cancer
de mama em cada regido brasileira. Corpes, em sua narrativa, traz uma analise do impacto da pandemia no nimero de
mamografias em cada regido, com base no DATASUS: Todas as regifes do pais tiveram um déficit no nimero de exames
realizados no ano da pandemia em relacdo a média dos 4 anos anteriores, exceto a regido norte. Mesmo assim, tal regido, teve a
menor média pré-pandemia das 5 regides (80.825 exames), assim como 0 menor quociente pandémico de mamografias (91.772
exames). A regido que negativamente mais se distanciou da média, no ano de 2020, foi a regido centro oeste (93.826 exames),
tendo uma média de 159.669 mamografias anuais nos 4 anos anteriores, um déficit de aproximadamente 41%. A regido que
mais realizou mamografias no ano da pandemia foi a sudeste (683.361 exames), mesmo assim apresentou um déficit de cerca
de 31% em comparagdo a média anterior de 1.001.455 mamografias. (Corpes, 2022).

No que se refere a regido sudeste, o estudo promovido por Moterani, efetuou uma busca voltada ao estado de Séo
Paulo, integrando 3 bancos de dados publicos, na busca por informages acerca das mamografias realizadas de 2017 a 2020, as
quais apresentaram BIRADS 4 e 5 (alto risco de malignidade). Os dados foram empregados a fim de criar taxas de exames
realizados e com resultado suspeito de malignidade para cada 1000 mulheres de 50 a 69 anos. E foi obtido que no ano de 2020
houve uma reducdo da média mensal de mamografias de rastreio de 14,8/1.000 em 2019 para 9,25/1.000. Ademais, a média de
mamografias de alto risco também diminuiu, de 12,8/100.000 em 2019 para 9,1/100.000 em 2020, levando a conclusdo de que
a diminuicgdo da triagem durante a pandemia poderia pintar um cenario futuro de diagndsticos em estagios mais avangados, e
com maior mortalidade pela doenca no estado. A redugdo expressiva do nimero de mamografias no estado de S&o Paulo
também é abordada no artigo de Duarte. Neste, através de informagGes de conjuntos de dados primarios de reembolso do
sistema publico de salde do estado, foi observado que cerca de 713.616 mamografias deixaram de ser realizadas, quando
levado em consideracdo uma comparagdo aos anos imediatamente anteriores a pandemia e ao isolamento social. Além disso, o
estudo também discorre acerca de uma redugdo na taxa de tratamentos do cancer de mama em estdgios | e Il (estagios iniciais).
(Moterani, 2022; Duarte, 2022).

No que diz respeito ao perfil dos diagnésticos realizados durante a pandemia, o estudo conduzido por Negrao, tendo
por amostra casos de cancer de mama diagnosticados pelo principal servico de referéncia em diagnostico de cancer de mama
da rede publica de Campinas, estado de Séo Paulo, nos reafirma um maior percentil de pacientes sintomaticas, com massas
palpaveis. Relata uma queda de 48,7% no diagndstico geral do cancer de mama e o atribui a queda do rastreio, e acrescenta
ainda uma queda no diagndstico de canceres do tipo luminal A (de 29,2% em 2019 para 11,8% em 2020, p= 0,018), € um
aumento no tipo triplo negativo (10,1% em 2019 e 21,6% em 2020, p = 0,062), levando a conclusdo de que a COVID-19
afetou com maior veeméncia o diagndstico daqueles canceres de crescimento mais lento. De modo que durante a pandemia, na
atenuacdo do rastreio, os canceres mais diagnosticados foram os de pior prognéstico. Takaki Tachibana também lanca suas

atencGes para o estado de S&o Paulo, em seu estudo de coorte retrospectivo, tendo por amostra pacientes de um hospital da rede
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privada, e também reforca em 2020 uma maior taxa de cancer de mama/1.000 pacientes submetidas a mamografias, em
comparacao ao mesmo periodo de 2019. Além da acentuada queda do rastreio nos primeiros 90 dias de pandemia. (Negrao,
2022; Takaki Tachibana, 2021).

A nivel nacional, Hyeda realizou uma analise dos gastos publicos relacionados ao rastreio do cancer de mama durante
a pandemia, e constatou que no ano de 2020 houve uma reducdo de 41% na taxa de cobertura do rastreamento do cancer de
mama em mulheres de 50 a 69 anos (cerca de 1 milhdo de mamografias perdidas). Correspondendo a uma diminuicdo
proporcional nos custos do governo com tais exames (67 milhdes), e uma falha no diagnéstico precoce de cerca de 5,8 mil
mulheres. Outrossim houve um aumento nos gastos com tratamento quimioterapico para neoplasias avangadas no ano em
questdo (R$ 465 milhdes), associado a uma diminuicdo dos custos de quimioterapia para doengas em estagios iniciais (R$ 113
milhdes), de modo que para cada R$ 1,00 gasto com quimioterapia para doenca localizada, R$ 4,12 sdo gastos com doenca
avangada. (Hyeda, 2022).

Uma vez com o diagndstico firmado durante a pandemia, as pacientes também experimentaram estressores. Lucas
afirma que procedimentos cirlrgicos eletivos, como a remocao de nddulos iniciais e reconstru¢do mamaria tiveram que ser
criteriosamente individualizados, cabendo aos profissionais e instituicGes de salde, dentro de suas capacidades, pesar o risco
de contaminacdo e as implicacdes do atraso do tratamento, j& que grande parte das pacientes normalmente ja tem um atraso de
3 a 6 meses entre o diagndstico e o inicio do tratamento de fato, implicando no prognéstico. E além dos entraves no sistema de
salide, que deveria suprir a demanda emergente da COVID-19 e manter o tratamento oncolégico, as pacientes também
experimentaram conflitos internos relacionados ao cenério. O estudo promovido por Souza buscou investigar as repercussées
da pandemia na vida de pacientes com cancer de mama. Na parte dos depoimentos que trata diretamente acerca da relacdo
pandemia e cancer, as mulheres relataram medo de sair de casa para realizar o tratamento, ansiedade, estresse, 0 medo de
contrair a COVID-19 e contaminar os familiares, e até mesmo o pensamento de descontinuar o tratamento. (Lucas, 2020;
Souza 2020).
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Quadro 1 - Artigos que abordaram os impactos da COVID-19 no rastreio e tratamento do cancer de mama no Brasil.

Titulo Autor e ano de Principais conclusdes
publicacao

Cancer em tempo de COVID-19: repercussdes na vida de Souza, J. B. D. Durante a pandemia, as mulheres em terapia para o cancer de
mulheres em tratamento oncolégico (2020) mama relataram medo de se contaminar e pensamentos de
descontinuacédo do tratamento

Impacto da COVID-19 no rastreamento e tratamento Duarte, M. B. O tratamento adjuvante do cancer de mama estagio | e Il (iniciais)
sistémico do cancer de colo de Utero e mama em Séo Paulo, (2022) apresentou uma taxa de realizagdo reduzida, enquanto o tratamento
Brasil: uma analise de séries temporais interrompidas paliativo administrado para cancer cervical avangado aumentou.

Impacto da pandemia da doenca de coronavirus 2019 no Moterani Junior, A média mensal de mamografias de alto risco diminuiu de
rastreamento do cancer de mama e na detecgdo de achados | N.J. W. (2022) 12,8/100.000 em 2019 para 9,1/100.000 em 2020
mamograficos de alto risco

O atraso no diagnéstico do cancer de mama durante a Takaki Os exames e 0s procedimentos de imagem da mama em 2020
pandemia de COVID-19 em Séo Paulo, Brasil Tachibana, B. M. | tiveram reducéo de 78,9% no primeiro periodo e 2,7% no segundo
(2022) perfodo.

Reconstrugdo mamaria em pacientes oncolégicos durante a | Lucas, F. (2020) Houve individualizagdo e atraso de procedimentos cirdrgicos
pandemia da COVID-19 eletivos devido a pandemia.

Fonte: Autores.

4. Concluséo

A pandemia de COVID-19 em seu auge, representou uma sobrecarga macica ao sistema de saude brasileiro, que foi
obrigado a realizar uma ponderacdo entre 0 emergente e o urgente. Em relacdo ao cancer de mama, o enfoque forgcado para a
crise do novo virus diminuiu significantemente o rastreio da doenca, refletindo em queda no nimero de mamografias, redugédo
de diagnosticos de canceres em estagios iniciais, aumento dos casos de cancer sintomaticos, aumento dos custos com
quimioterapia para doengas avangadas, adiamento de cirurgias e procedimentos eletivos, e também em medo e inseguranca nas
pacientes ja em tratamento. Visto tanto, os esforcos para recuperar os diagnosticos perdidos devido a pandemia devem ser
constantes, para tal fim, a conscientizacdo das mulheres e a difusdo da postura preventiva entre os profissionais de salde sdo

ferramentas essenciais.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i4.40446

Research, Society and Development, v. 12, n. 4, 18112440446, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i4.40446

A equipe do atual artigo recomenda aos autores de trabalhos futuros que, ao realizar a busca na literatura por substrato
tedrico para a revisao, tenham clara as delimitacdes de ano de publicagcdo e metodologias dos artigos a serem incluidas no
escopo da revisdo, visando minimizar o contingente de trabalhos, tornando a analise da amostra obtida mais fiel e profunda o

possivel.
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