“\\Eun{ cn@vr
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

CAMPUS UNIVERSITARIO PROFESSOR ANTONIO GARCIA FILHO
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

JAYANNE LARISSA CAVALCANTE BARBOSA

IMPACTO DA PANDEMIA DA COVID-19 NO NUMERO DE MAMOGRAFIAS
REALIZADAS NO SUS E SUA RELACAO COM OS NOVOS CASOS DE CANCER
DE MAMA DIAGNOSTICADOS

LAGARTO
2024



JAYANNE LARISSA CAVALCANTE BARBOSA

IMPACTO DA PANDEMIA DA COVID-19 NO NUMERO DE MAMOGRAFIAS
REALIZADAS E SUA RELACAO COM OS NOVOS CASOS DE CANCER DE
MAMA DIAGNOSTICADOS

Trabalho de conclusdo do curso
apresentado ao Departamento de
Medicina de Lagarto como pré-
requisito para a conclusédo do curso de
Bacharelado em Medicina.

Orientadora: Profa. Esp. Jocicleide Fontes
Alves Franca
Coorientadora: Profa. Esp. Paula Saab

LAGARTO
2024



RESUMO

Introducéo: O cancer de mama (CAM) € o mais frequente no sexo feminino e figura
como a principal causa de mortalidade por cancer de mama em diversos paises,
incluindo o Brasil apesar de décadas de iniciativas médicas e politicas publicas.
Estudos apontam que essas taxas se mantém elevadas porque a doenca ainda é
diagnosticada em estadios avancados. Além dessa problematica, em 2019 o mundo
enfrentou a pandemia de COVID-19 que afetou a populacdo de diversas formas e
impossibilitando as mesmas a ter o acesso a diversos servicos de saude. Nesse
contexto, o estudo avalia o impacto da pandemia do covid-19 no numero de
mamografias realizadas SUS e 0s novos casos de cancer de mama diagnosticados
neste periodo. Objetivo: Avaliar o impacto da pandemia da covid-19 no numero de
mamografias realizadas no SUS e a repercussao nos novos casos de cancer de mama
diagnosticados. Material e método: Apresentando como metodologia um estudo
observacional, descritivo e retrospectivo, com base nos dados secundarios obtidos do
Sistema de Informacgédo do Céancer (SISCAN), no periodo de janeiro de 2019 até o
periodo de agosto de 2023, disponibilizados na plataforma DATASUS. Resultados:
Entre abril 2019 e margco de 2022 61.498 casos novos de cancer de mama
diagnosticados no SUS. Os valores mensais oscilaram, mas, ndo houve uma reducao
na pandemia de COVID-19. Houve diferencas estatisticas na quantidade de novos
casos de cancer de mama no periodo pré-pandemia e o terceiro apés o advento da
pandemia. Nesse periodo também foram realizadas 11 milhdes de mamografias no
SUS e o numero maximo foi encontrado nos meses de outubro e novembro. Nisso,
observou que a cada caso novo de cancer de mama diagnosticado 180 mamografias
eram realizadas no més. Conclusédo: Com base nesses achados houve uma reducao
nos casos de cancer de mama e de mamografias realizadas no periodo pandémico.
Mas, que o impacto na populacdo ndo consegue ser quantificavel necessitando de
politicas publicas mais efetivas e eficazes para um diagndstico precoce e um
tratamento eficiente com objetivo de diminuir a morbimortalidade do cancer de mama

no Brasil.

Palavras-chave: Mamografia, Cancer de mama, diagndstico, covid-19.



ABSTRACT

Introduction: Breast cancer (CAM) is the most common in women and is the
main cause of mortality from breast cancer in several countries, including Brazil,
despite decades of medical initiatives and public policies. Studies indicate that these
rates remain high because the disease is still exposed in advanced stages. In addition
to this problem, in 2019 the world suffered a COVID-19 pandemic that affected the
population in different ways and made it impossible to access various health services.
In this context, the study evaluates the impact of the covid-19 pandemic on the number
of mammograms performed by the SUS and on new cases of breast cancer reported
during this period. Objective: To evaluate the impact of the covid-19 pandemic on the
number of mammograms performed in the SUS and the impact on new cases of breast
cancer reported. Materials and method: Presenting as methodology an
observational, descriptive and retrospective study, based on secondary data obtained
from the Cancer Information System (SISCAN), from January 2019 to August 2023,
available on the DATASUS platform. Results: Between April 2019 and March 2022,
61,498 new cases of breast cancer were diagnosed in the SUS. The monthly values
fluctuated, but there was no reduction in the COVID-19 pandemic. There were
statistical differences in the number of new cases of breast cancer in the pre-pandemic
period and the third after the advent of the pandemic. During this period, 11 million
mammograms were also performed in the SUS and the maximum number was found
in the months of October and November. In this, he reported that for each new case of
breast cancer, 180 mammograms were detected per month. Conclusion: Based on
these findings, it is possible to highlight that there was a reduction in cases of breast
cancer and mammograms performed during the pandemic period. However, the
impact on the population cannot be quantifiable, requiring more effective and effective
public policies for early diagnosis and efficient treatment with the aim of reducing

morbidity and mortality from breast cancer in Brazil.

Keywords: Mammography, Breast cancer, diagnosis, covid-19.
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1. INTRODUCAO

O cancer de mama (CAM) é o mais frequente no sexo feminino em 154 paises
e figura como a principal causa de mortalidade em 103 paises. A incidéncia e a
mortalidade por CAM tém decrescido nos paises desenvolvidos, porém situagédo
inversa ocorre naqgueles em desenvolvimento, devido a estilos de vida e
comportamentos ndo saudaveis, dificuldade de acesso ao diagndstico/tratamento
(DUARTE et al, 2020).

Segundo estimativas do Instituto Nacional de Cancer (Inca, 2019), em
2020 ocorreram 66.280 casos novos de cancer de mama, configurando 29,7% dos
casos na populacao feminina. Apesar de décadas de iniciativas médicas e politicas
publicas, as taxas de mortalidade da doenca permanecem altas no Brasil. Estudos
apontam que essas taxas se mantém elevadas porque a doenca ainda €
diagnosticada em estadios avancados (TEIXEIRA; NETO, 2020).

Nesse contexto, diante da estimativa crescente de casos de cancer, para que
seja possivel o diagndstico e o tratamento precoce, devem ser considerados fatores
desde a oferta de servicos até o acesso oportuno. Embora essa doenca seja
considerada de relativo bom progndstico, quando diagnosticada e tratada
oportunamente, a taxa de mortalidade (13,68/100.000) permanece elevada no Brasil,
possivelmente, porque ela ainda é diagnosticada em estagios avancados, o que

retoma a discussao sobre o0 acesso a mamografia (SOUSA et al, 2019).

Na América Central e do Sul, as mais altas taxas de incidéncia e mortalidade
foram verificadas na Argentina, Brasil e Uruguai. Nas Ultimas trés décadas a
mortalidade por esse tipo de cancer aumentou nas cinco macrorregides brasileiras.
Esse crescimento pode ser decorrente, em parte, do aumento da incidéncia devido a
uma maior exposi¢cao das mulheres a fatores de risco consequentes do processo de
urbanizacdo e de mudancas no estilo de vida, agravados pelo envelhecimento

populacional que ocorreu no Brasil de forma intensa (MIGOWSKI et al, 2018).

O rastreamento populacional do cancer de mama foi introduzido em alguns

paises desenvolvidos apdés ensaios clinicos randomizados terem mostrado que o



mesmo era responsavel pela diminuicdo de 20% a 30% na mortalidade por essa
neoplasia, sendo a mamografia considerada um exame potencial e padrao ouro para
o controle da doenca, isto devido a possibilidade da deteccéo precoce (BEZERRA et
al, 2018).

As acOes de controle do cancer de mama no Brasil vém sendo
progressivamente incorporadas as politicas publicas de satude. O Ministério da Saude
recomenda a realizacdo da mamografia bienal para mulheres entre 50 a 69 anos e
para as mulheres consideradas de risco elevado (alto risco) para cancer de mama
(aquelas com histéria familiar de cancer de mama em parentes de primeiro grau),

recomenda-se o0 acompanhamento clinico individualizado (BEZERRA et al, 2018).

Em dezembro de 2019, foi relatado, em Wuhan, na China, um surto de doenca
causada pelo coronavirus (Sars-CoV-2) também conhecido por (Covid-19). Houve
instalacdo de uma pandemia e emergéncia sanitéria global em 2020, a qual levou a
diversas consequéncias. Entre elas, pode-se relatar o adiamento de programas
publicos de rastreamento, incluindo os de cancer de mama. Como possiveis efeitos
colaterais desse processo, espera-se que 0s atrasos no diagnostico e no tratamento
de céanceres devido ao novo virus levem a situacbes como necessidade de
tratamentos mais invasivos e aumento na mortalidade por tal neoplasia (WERNECK;
CARVALHO, 2020;FURLAM,GOMES, MACHADO, 2023).

Nesse contexto, o estudo avalia o impacto da pandemia do covid-19 no nimero
de mamografias realizadas SUS e os novos casos de cancer de mama diagnosticados

neste periodo.



1.1 REFERENCIAL TEORICO

1.2 CANCER DE MAMA

O cancer consiste em uma enfermidade crbnica, caracterizada pelo
crescimento celular desordenado, o qual é resultante de alteragdes no cdédigo
genético. Entre 5% a 10% das neoplasias séo resultados diretos da heranca de genes
relacionados ao cancer, mas grande parte envolve danos ao material genético, de
origem fisica, quimica ou biolégica, que se acumulam ao longo da vida (INUMARU;
SILVEIRA; NAVES, 2011).

O céancer de mama, quando identificado em estadios iniciais (lesées menores
que 2 cm de didmetro), apresenta progndstico mais favoravel e a cura pode chegar a
100%. Em paises que implantaram programas efetivos de rastreamento, a
mortalidade por esse tipo de cancer vem apresentando tendéncia de reducéo. Estima-
se que cerca de 25% a 30% das mortes por cancer de mama na populacdo entre 50
e 69 anos podem ser evitadas com estratégias de rastreamento populacional que
garantam alta cobertura da populacdo-alvo, qualidade dos exames e tratamento
adequado (BRASIL, 2010).

Segundo o ministério da saude o rastreamento de céncer de mama é
recomendando bianual por meio de mamografia para mulheres entre 50 e 74 anos. E
importante o rastreamento populacional para essa doenca. Deve ter como alvo as
mulheres na faixa etaria de maior risco, sendo importante destacar que aumenta o

risco de cancer de mama com a idade.



TABELA 01 - populacédo-alvo e periodicidade dos exames no rastreamento de

cancer de mama- recomendacdes do INCA.

POPULACAO ALVO PERIODICIDADE DOS EXAMES DE
RASTREAMENTO
MULHER DE 40 A 49 ANOS EXAME CLINICO DAS MAMAS ANUAL E,

SE ESTIVER ALTERADO, MAMOGRAFIA

MULHER DE 50 A 69 ANOS EXAME CLINICO DAS MAMAS ANUAL E

MAMOGRAFIA DE DOIS EM DOIS ANOS

MULHER DE 35 ANOS OU MAIS | EXAME CLINICO DAS MAMAS E

COM RISCO ELEVADO MAMOGRAFIA ANUAL

Fonte: Caderno de Atencao Basica 29 Rastreamento

Em relagdo a mamografia, para cada resultado de categoria BI-RADS® &
prevista uma conduta desde o retorno a rotina do rastreamento até o encaminhamento
para investigacdo diagnostica e/ou tratamento em unidades de referéncia. O tipo de
procedimento de investigacdo diagndstica complementar depende da leséo
encontrada nos achados clinicos (lesdes palpaveis e lesGes ndo palpaveis) e/ou dos
resultados radioldgicos (BRASIL, 2010).



TABELA 02- Resultados da mamografia e condutas da atencdo basica no

rastreamento de cancer de mama.

RESULTADO DA ) '
CONDUTA PARA ATENGAO PRIMARIA

MAMOGRAFIA

0-INCONCLUSIVO AVALIAGAO ADICIONAL

1-SEM ACHADOS ROTINA DE RASTREAMENTO

2- ACHADO BENIGNO ROTINA DE RASTREAMENTO

3-ACHADO CONTROLE RADIOLOGICO EM  SEIS

PROVAVELMENTE BENIGNO | MESES ( EVENTUALMENTE BIOPSIA)

ENCAMINHAMENTO PARA SEGUIMENTO
4-ACHADO SUSPEITO
EM UNIDADE DE REFERENCIA

5- ACHADO ALTAMENTE | ENCAMINHAMENTO PARA SEGUIMENTO

SUSPEITO EM UNIDADE DE REFERENCIA

6- ACHADO COM | ENCAMINHAMENTO PARA SEGUIMENTO
DIAGNOSTICO DE CANCER, | EM UNIDADE DE REFERENCIA DE ALTA

MAS NAO TRATADO COMPLEXIDADE

Fonte: Caderno de Atencédo Basica 29 Rastreamento

Em contrapartida, de acordo com Recomendacdes do Colégio Brasileiro de
Radiologia e Diagnéstico por Imagem, da Sociedade Brasileira de Mastologia e da
Federacdo Brasileira das Associacfes de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo),
publicada em 2017, o rastreamento do cancer de mama por métodos de imagem deve

ocorrer da seguinte forma, de acordo com a faixa etaria:



Mulheres abaixo de 40 anos:

Mamografia — Nessa faixa etaria, em geral, ndo se recomenda a realizacdo da
mamografia, exceto, de forma individualizada, em mulheres com alto risco para cancer

de mama:
MutagOes de BRCA1/BRCAZ2 — a partir dos 30 anos;

Risco > 20% de acordo com modelos matematicos — a partir dos 30 anos, ou 10 anos
antes da idade no diagnéstico do parente de primeiro grau acometido, mas nunca
antes dos 25 anos;

Irradiacao do térax entre os 10 e 30 anos, inicio oito anos apés o tratamento e nunca

antes dos 25 anos;

Mulheres com sindrome de Li-Fraumeni, Cowden ou parentes de primeiro grau — a

partir da idade do diagndstico sindrémico, mas nunca antes dos 25 anos;

Mulheres com histérico de lesdes precursoras — hiperplasia ductal ou lobular atipica,
cancer invasivo de mama ou ovario — a partir do diagnostico dessas lesdes com
finalidade de seguimento oncolégico, por serem consideradas como precursoras do

cancer.
Mulheres entre 40 e 69 anos:

Mamografia — Nessa faixa etaria recomenda-se a realizacdo da mamografia para

todas as mulheres, com periodicidade anual;
Mulheres acima de 70 anos:

Mamografia — Nessa faixa etaria recomenda-se a realizagdo do rastreamento com a
mamografia, de forma individualizada — mulheres com expectativa maior que sete
anos que possam ser submetidas a tratamento do cancer, considerando suas

comorbidades.



1.3 MAMOGRAFIA

O método de escolha dos programas de rastreamento do cancer de mama é a
mamografia. Todavia, o exame ideal para o diagnostico precoce ainda nao foi
perfeitamente desenvolvido. Ainda que controverso, a mortalidade por cancer de
mama pode ser reduzida pela utilizagdo de programas de rastreamento mamografico
( FEBRASGO, 2019).

Os programas de detec¢cdo precoce para cancer de mama tiveram seu inicio
na década de 1960. O primeiro deles, denominado Health Insurance Plan (HIP),
iniciou-se em Nova York e mantém-se até hoje. O segundo programa em importancia,
denominado Breast Cancer Detection Demonstration Project (BCDDP), envolveu 28
centros nos Estados Unidos. Em 1970, os dados desses estudos evidenciaram que a
deteccdo inicial do cancer de mama por rastreamento mamografico em mulheres
assintomaticas conseguiu reduzir as taxas de 6bito por essa neoplasia (FEBRASGO,
2019).

As limitagbes da mamografia segundo a Febrasgo consistem na composi¢cao
e a distribuicdo do tecido fibroglandular, a mama pode variar desde
predominantemente adiposa até acentuadamente densa. Essa variacdo esta
relacionada a sensibilidade da mamografia, pois se sabe que o cancer de mama é
normalmente radiodenso e tem caracterizacdo prejudicada dependendo da
constituicdo mamaria. A mamografia deve ser realizada sempre em duas projecoes,
gue rotineiramente deve incluir a craniocaudal e a obliqua externa. A projecéo
craniocaudal permite observar a maior parte do tecido mamario, exceto a porgéo alta
dos quadrantes superiores e o prolongamento axilar. A projecéo obliquo-externa inclui
toda a mama, o prolongamento axilar e parte da regido axilar. A classificacao de BI-

RADSTM, de acordo com a densidade mamaria, se divide em quatro categorias:
1.Predominantemente adiposa;

2.Densidades fibroglandulares esparsas;

3. Heterogeneamente densa;

4. Acentuadamente densa.



Dentre as alteracbes mamograficas com maior suspeicdo para malignidade,
destaca-se a presenca de microcalcificacdes pleomorficas agrupadas ou com
distribuicdo segmentar, bem como a presenca de lesbes nodulares espiculadas e com
distor¢cao do parénquima mamario adjacente. Porém, todos os achados mamograficos
devem ser cuidadosamente avaliados e comparados aos exames anteriores, caso
estejam disponiveis ( FEBRASGO, 2019).

(FIGURA A: Lesdes mamarias com alta suspeicao de malignidade a mamografia
FEBRASGO, 2019). (FIGURA B: LesbGes mamarias com alta suspeicdo de

malignidade a mamografia FEBRASGO, 2019).

Segundo a Febrasgo 2019, As lesGes nodulares constituem achados
tridimensionais, com margens convexas e identificacdo em duas incidéncias. Entre as
carateristicas de suspeicdo de malignidade, destaca-se a forma irregular, em relacao
as formas ovaladas. Ja os nodulos com margens obscurecidas, indistintas ou
espiculadas possuem maior probabilidade de malignidade em relacdo aqueles com
margens circunscritas, correspondendo a caracteristica de maior valor preditivo ao

exame mamogréafico.

A presenca de distorcdo do parénquima mamario a mamografia possui
diferentes graus de suspei¢cdo de malignidade, a depender de sua forma, evolugao
temporal e associacdo com outros achados mamograficos, como nédulo, assimetria
ou calcificacdes. Entretanto, ndo existem critérios radioldgicos fidedignos para a
exclusdo de malignidade, e a investigacao histoldégica deve ser considerada para a
maioria dos casos ( FEBRASGO, 2019).



1.4 COVID-19

Estdvamos vivendo a pandemia do novo coronavirus desde o dia 11 de marco
de 2020. Inicialmente, em 31 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) declarou a infeccdo pelo novo coronavirus como emergéncia global e a seguir
nomeou a doenca de COVID-19. O Grupo de Estudos de Coronavirus do Comité
Internacional de Taxonomia de Virus propds que o virus seja designado de SARS-
Cov-2 (STRABELLI,2020).

Os estudos indicam que cerca de 42% dos pacientes atingidos que necessitam
de hospitalizagédo sdo do sexo feminino, e a mediana dos primeiros casos era de 47
anos de idade, mas os pacientes que desenvolvem doencas graves apresentam
mediana de idade de 52 anos e pacientes com necessidade de UTI apresentam
mediana de idade de 63 anos de idade. Até as 17 horas do dia 20/10/2021 j& eram
computados 241.918.276 casos com 4.919.134 mortes pelo mundo. No Brasil foram
21.664.879 casos com 603.902 mortes com uma letalidade de 2,8%. Deve-se lembrar
que a letalidade é hiperestimada, considerando o grande numero de pacientes

assintomaticos ou néo testados com a doenga (VELASCO,2022).

Na fase inicial da pandemia de COVID-19 no Brasil, taxas elevadas de casos
confirmados de COVID-19 foram relatadas na regido metropolitana de Sdo Paulo
(SP), sobretudo em setores censitarios com renda per capita mais alta. As doencas
associadas a maior risco de COVID-19 com mau prognostico clinico foram bem
descritas e incluem hipertensdo, doenca pulmonar obstrutiva crbnica, diabetes
mellitus, doengas cardiovasculares e condicfes associadas a imunossupressao. Por
exemplo, pacientes com cancer ativo costumam ser imunocomprometidos e, entdo,
mais predispostos a quadros graves de COVID-19 (BARROS et al, 2021).

O guadro clinico da COVID-19 é semelhante ao de outras viroses respiratorias,
a saber, febre, tosse geralmente seca, cansaco e, em casos mais graves (5%),
dispneia, sangramento pulmonar, linfopenia grave e insuficiéncia renal. Em 80% dos

casos, os sintomas séo leves (STRABELLI,2020).

Segundo VELASCO 2022, anormalidades radiograficas sdo detectadas em
cerca de 59% das radiografias de torax e em mais de 86% das tomografias de torax
(TC). Achados radiolégicos comuns incluem consolidagfes e opacidades em vidro

fosco bilaterais. Achados raros incluem pneumotdrax espontaneo e derrame pleural.
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O diagnéstico € confirmado usualmente por amostras de trato respiratorio superior
(nasofaringeo ou orofaringeo) e/ou trato respiratorio inferior (escarro, aspirado

endotraqueal ou lavado broncoalveolar) para o teste para COVID-19 por RT-PCR.

(Figura A Tomografia de térax de paciente com COVID-19, mostra infiltrado em

vidro fosco bilateral com areas de consolidacdo VELASCO, 2022)

(Figura B Tomografia de térax de paciente com COVID-19 o predominio de

comprometimento pulmonar periférico VELASCO, 2022)

Vérias opcbes estdo se consolidando como tratamentos especificos efetivos
para a COVID-19. No entanto, a maioria ndo esté autorizada ou disponivel no Brasil.
Existem duas classes de medicacdes. A primeira classe € dos antivirais de acao direta
que agem sobre componentes do virus inibindo sua replicacdo. Devem ser
administrados no inicio da infec¢do para impedir o progresso para doenca grave. A
segunda classe € de terapias direcionadas ao hospedeiro. O objetivo é diminuir a
resposta inflamatoria desregulada que ocorre na doenca grave da COVID-19
(VELASCO, 2022).

Além disso, segundo VELASCO 2022, durante a pandemia, varias vacinas
foram desenvolvidas e testadas. As que estdo liberadas no Brasil sdo Coronovac
(Butantan), Comirnaty (Pfizer/Wyeth), Janssen Vaccine (Janssen-Cilag) e Oxford
Covidshield (Fiocruz e AstraZeneca). Como a COVID-19 é associada com

importantes sequelas a longo prazo, respiratorias e cognitivas, idealmente deve-se
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realizar seguimento ambulatorial para pacientes que necessitam de internacéo,

principalmente se precisarem de terapia intensiva.

Nisso € importante destacar que muitos pacientes deixaram de frequentar as
clinicas e servicos médicos, por conta do periodo de isolamento estabelecido pela
pandemia de covid-19 no Brasil. A investigagao tardia de lesbes mamarias suspeitas
é identificada como um dos fatores relacionados ao estigio avancado. Todavia, a
dificuldade de acesso aos servicos de salude parece ser 0 componente mais
expressivo na composicao desse quadro. Além disso, a reducéo das desigualdades
no acesso ao cuidado e a métodos diagnosticos e terapéuticos pode reduzir a
mortalidade por cancer de mama (TOMAZELLI; GIRIANELLI; SILVA, 2018).
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2. JUSTIFICATIVA

Tendo em vista que o cancer de mama é uma das principais causas de
mortalidade no Brasil e 0 que mais acomete mulheres, excluindo o cancer de pele nao
melanoma, com um alto indice de mortalidade, a compreenséo de aspectos inerentes
ao impacto da deteccdo precoce desse tipo de cancer para esses pacientes, assim
como fatores que influenciam a mortalidade séo de extrema importancia clinica. O
desenvolvimento da pandemia de covid-19 em 2019 apresentou impacto no numero
de mamografias por conta do isolamento social e a diminuicdo da ida dos pacientes

ao servico de saude impactando o diagndstico e tratamento de diversas doencas.

Esta pesquisa investiga o impacto da pandemia de covid-19 no nidmero de
mamografias realizadas no SUS e 0s novos casos de cancer de mama diagnosticados
nesse periodo, objetivando impactar em trés vertentes: Primeiramente para 0S
profissionais de salde que podem ter em maos mais um indicador do impacto da
pandemia no numero de mamografias realizadas no SUS, além de entender a
repercussao desse periodo pandémico na vida dos pacientes. Para os pacientes, a
importancia do diagndstico precoce do cancer de mama com o recurso da mamografia
e para o sistema de saude publico que tem subsidios cientificos juntamente com a
producdo académica atual, para incentivar a busca dos pacientes para a realizagcéo
do exame e o que proporcionou a pandemia da covid-19 no diagndstico nos novos

casos de cancer de mama.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o impacto da pandemia da covid-19 no niumero de mamografias realizadas no

SUS e a repercussao nos novos casos de cancer de mama diagnosticados.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Examinar o impacto da pandemia de covid-19 na quantidade de mamografias
realizadas no SUS.
e Avaliar o impacto da pandemia de covid-19 na quantidade de novos casos de

cancer de mama diagnosticados no SUS.
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4. MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo e retrospectivo, com base nos
dados secundarios obtidos do Sistema de Informacdo do Céancer (SISCAN) no
periodo de janeiro de 2019 a agosto de 2023, disponibilizados na plataforma
DATASUS. E na plataforma do INCA no mesmo periodo com base em dados

secundarios sobre mamografia e cancer de mama.

Uma pesquisa descritiva tem como principal objetivo descrever caracteristicas
de determinada populacédo ou fendmeno ou o estabelecimento de relacbes entre as
variaveis. Uma de suas caracteristicas mais significativas esta na utilizacdo de
técnicas padronizadas de coletas de dados (KERN et al, 2016). JA o estudo
retrospectivo, por sua vez, existe a coleta de informagdes pregressas dos fatores de
exposicdo e acompanhar por periodo de tempo os individuos (CAMARGO,SILVA, DE
OLIVEIRA MENEGUETTI, 2019).

Conforme a originalidade e a direcionalidade temporal que foram empregados
na pesquisa, esta evidenciou ser o que melhor se associa como ferramenta para
atingir os objetivos do estudo apresentado, uma vez que se propdes analisar o nUmero
de mamografias realizadas no periodo pandémico e a relacdo com o nimero de casos

de cancer de mama diagnosticados.

4.1 LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi realizado no Brasil, com uma populacdo estimada de 212,7
milhées de habitantes para 2021 (IBGE, 2021). A escolha do local se deu devido a
possibilidade de proporcionar uma visdo mais ampla dos dados sobre o niumero de
mamografias realizadas no Brasil e sua relagdo com o numero de casos de cancer de

mama diagnosticados.
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4.2. POPULACAO DA PESQUISA

Este estudo teve como populagdo alvo pacientes com cancer de mama no
Brasil e 0 numero de mamografias realizadas no periodo da pandemia, e as pacientes
que vieram a realizar o exame no periodo da pandemia de covid-19, pois compreende
o periodo de realizacdo e diagnostico de novos casos de cancer de mama e que foram

cadastrados no Site do Inca e Sistema de Informacéo do Cancer (SISCAN).

4.3 COLETA DE DADOS

Para a elaboracdo do presente estudo foram utilizados dados obtidos
no Sistema de Informacdo do Cancer (SISCAN) sistema de vigilancia epidemiol6gica
nacional cujos dados foram captados através dos exames realizados, disponibilizados
na plataforma DATASUS do Ministério da Saude (https://datasus.saude.gov.br). Para
extracdo dos dados limitou-se o periodo de 2019 a 2023, e 0s novos casos de cancer
de mama por residéncia no Brasil e suas regides de saude. E utilizou-se os cédigos
da CID-10 para classificacdo dos casos. Além disso, utilizou o site do inca

(https://www.inca.gov.br) para analisar novos casos de cancer de mama no Brasil e o

namero de mamografias realizadas nesse periodo.


https://www.inca.gov.br/
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4.4 RESULTADOS

As informacdes retiradas da base de dados supracitadas foram postas em
planilha eletronica no Programa Microsoft Excel® e compiladas e organizadas em
frequéncia e porcentagem onde foi realizado analise descritiva e ordenadas em

tabelas e graficos utilizando o programa Microsoft Word®.

As variaveis do estudo foram analisadas por residéncia e tiveram como base 2
pilares: as caracteristicas envolvendo os novos casos diagnosticados de cancer de
mama, a quantidade de mamografias, localizacdo em regides brasileiras realizadas
no SUS nesse periodo. Para calculo, foi extraido do SISCAN e plataforma do INCA o
namero de novos casos diagnosticados de cancer de mama, por residéncia no periodo
de pandemia. Além do numero de mamografias realizadas por residéncia no mesmo

periodo apresentado.

Para realizar a andlise estatistica, utilizou-se o pacote JAMOVI (verséo 2.3.15,
Sydney, Australia). O nivel de significancia foi ajustado em 5%, considerando 0,05
como o valor de alfa (a). Sendo assim, todo p-valor menor que 0,05 indicou uma
diferenca estatisticamente significativa. A quantidade mensal das variaveis primarias
(casos novos de cancer de mama diagnosticados no SUS e de mamografias
realizadas no SUS) foi normalizada pela quantidade de residentes no Brasil em cada
ano, considerando a projecéao intercensitaria do IBGE para 2019, 2020, 2021, 2022 e
2023 (incidéncia).

Para representa-las, utilizou-se a mediana como medida de tendéncia central
e 0s quartis (primeiro e terceiro) como medida de dispersao, incluindo a amplitude
interquartil e o intervalo de confianca de 95% (IC95%) quando aplicavel. Além disso,
o valor minimo e maximo foram apresentados quando necessario. A comparacao
entre as incidéncias nos intervalos pré-pandemia e primeiro, segundo e terceiro ano
apos o inicio da pandemia de COVID-19 foi realizada de modo preliminar pelo teste
de Kruskal-Wallis (H), considerando o épsilon-quadrado (¢?) como medida de
magnitude (tamanho do efeito) abordagem post hoc de Dwass-Steel-Critchlow-Fligner

para detectar as diferencas entre os intervalos.

A andlise definitiva foi realizada por meio de um Modelo Linear Generalizado,

considerando a estimativa por maxima verossimilhanca na funcao logaritmica em uma
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regressdo de Poisson ajustada para variancia nao-robusta (distribuicdo Quasi-
Poisson), obtendo a raz&o entre as incidéncias. O periodo pré-pandemia foi utilizado
como referéncia. A correlacdo entre as variaveis primarias foi verificada pela matriz
de postos de Spearman, utilizando o coeficiente r6 (p) para estabelecer a significancia,

0 sentido e a intensidade.

4.5 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo avaliou informacfes documentadas em sistemas de dados
de controle publico. Levando em consideracdo que foi utilizados dados secundarios
sem identificacdo individual ou abordagem a participantes da pesquisa, ndo se fez
necessaria aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e submisséo
ou aprovacdo a um Comité de Etica em Pesquisa, conforme Resolucéo 196/69 da

Comisséo Nacional de Etica e Pesquisa.
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5. RESULTADOS

5.1 CASOS NOVOS DE CANCER DE MAMA

No Brasil, entre abril de 2019 e marco de 2022, 61.498 casos novos de cancer
de mama foram diagnosticados no SUS. A Tabela 1 e a Figura 1 apresentam tal
panorama, considerando a quantidade mensal a cada 1.000.000 residentes. Foi
possivel observar que os valores mensais oscilaram durante o intervalo, mas nao
houve uma reducao expressiva apés o advento da pandemia de COVID-19. A anélise
preliminar indicou que houve diferenca estatisticamente significativa na quantidade de
casos novos de cancer de mama diagnosticados no SUS (p-valor <0,001, €2 = 0,468),
sendo observada entre o periodo pré-pandemia e o terceiro ano apés o advento da
pandemia de COVID-19 (p-valor = 0,007), sendo maior neste ultimo.

Tabela 1. Incidéncia de casos novos de cancer de mama diagnosticados no SUS entre
abril de 2019 e marco de 2022, a cada 1.000.000 de residentes (Brasil, 2023).

Variavel Pré-pandemia  Primeiro ano Segundo ano Terceiro ano
Mediana 5 5 6 e
(mensal)
Q1 5 5 5 7
Q3 6 5 7 7
AlQ 1 0 2 0
Minimo 4 5 5 6
(més/ano) (fev/20) (ago/20) (out/21) (abr/22)
Maximo 11 6 7 9
(més/ano) (set/19) (mar/21) (mar/22) (jun/22)
" soma 14501 13189 15239  18.569

Q1: primeiro quartil. Q3: terceiro quartil. AlQ: amplitude interquartil. *: diferenca
estatisticamente significativa em relagéo ao periodo pré-pandemia (p-valor <0,05).
Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).
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Figura 1. Incidéncia de casos novos de cancer de mama diagnosticados no SUS entre
abril de 2019 e margo de 2022 (Brasil, 2023).

A Tabela 2 apresenta a comparacédo da incidéncia de casos novos de cancer
de mama diagnosticados no SUS a cada 1.000.000 de residentes entre o periodo pré-
pandemia e o primeiro, segundo e terceiro ano ap6s o advento da pandemia de
COVID-19 no Brasil. A andlise definitiva ratificou a preliminar, de modo que a
incidéncia de casos novos de cancer de mama no terceiro ano apos o inicio da
pandemia de COVID-19 foi 25% maior (IC95% = 8%, 45%) em relacdo ao periodo pré-
pandemia.
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Tabela 2. Comparacdo da incidéncia de casos novos de cancer de mama
diagnosticados no SUS entre o periodo pré-pandemia e o primeiro, segundo e terceiro

ano apos o advento da pandemia de COVID-19 (Brasil, 2023).

Variavel Distribuicao Razao p-valor
' Periodo | | |
Intercepto 5,97 [5,65 - 6,30] <0,001*
' Primeiro ano | | |
versus 0,90 10,77 - 1,06] 0,218
Pré-pandemia
Segundo ano Quasi-Poisson
versus 1,03 [0,88 - 1,20] 0,680

Pré-pandemia

Terceiro ano
versus 1,25[1,08 - 1,45] 0,005
Pré-pandemia

[]: intervalo de confianca de 95%. *: p-valor estatisticamente significativo (<0,05).

Fonte: Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS).

5.2 MAMOGRAFIAS

No Brasil, entre abril de 2019 e marco de 2022, mais de 11 milhdes de
mamografias foram realizadas no SUS. A Tabela 3 e a Figura 2 apresentam tal
panorama, considerando a quantidade mensal a cada 1.000.000 residentes.
Observou-se que, assim como 0 numero de novos casos de cancer de mama, houve
uma variabilidade acentuada na quantidade mensal de mamografias no SUS,
especialmente durante o primeiro ano da pandemia de COVID-19. Entretanto, os
valores maximos estavam situados entre os meses de outubro e novembro em todos
os intervalos, o que nédo foi observado no nimero de casos novos de cancer de mama
diagnosticados no SUS. A andlise preliminar indicou que houve diferenca
estatisticamente significativa na quantidade de mamografias realizadas no SUS (p-
valor <0,001, €2 = 0,464), sendo observada entre o periodo pré-pandemia e o primeiro
ano apos o advento da pandemia de COVID-19 (p-valor = 0,003), sendo menor neste

ultimo.
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Tabela 3. Incidéncia de mamografias no SUS entre abril de 2019 e marco de 2022, a
cada 1.000.000 de residentes no Brasil (Brasil, 2023).

Variavel Pré-pandemia  Primeiro ano Segundo ano Terceiro ano
Mediana 1.167 746* 1.075 1.269
(mensal)
Q1 1.120 362 955 1.203
Q3 1.243 929 1.281 1.408
AlQ 123 567 326 205
Minimo 1.018 219 772 1.124
(més/ano) (mar/20) (mai/20) (abr/21) (abr/22)
Maximo 1.571 1.228 1.522 1.675
(més/ano) (out/19) (nov/20) (nov/21) (nov/22)
" Soma  3.049.099 1.750.672 2.865.477 3.384.195

Q1: primeiro quartil. Q3: terceiro quartil. AlQ: amplitude interquartil. *: diferenca

estatisticamente significativa em relagédo ao periodo pré-pandemia (p-valor <0,05).

Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).
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Figura 2. Incidéncia de casos novos de cancer de mama diagnosticados no SUS entre
abril de 2019 e marco de 2022 (Brasil, 2023).
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A Tabela 4 apresenta a comparacao da incidéncia de mamografias no SUS a
cada 1.000.000 de residentes entre o periodo pré-pandemia e o primeiro, segundo e
terceiro ano apos o advento da pandemia de COVID-19 no Brasil. A analise definitiva
corrobora a preliminar, demonstrando que a quantidade mensal de mamografias
realizadas no SUS no primeiro ano da pandemia de COVID-19 foi 43% menor (IC95%

= 29%, 55%) em relac&o ao periodo pré-pandemia.

Tabela 4. Comparacdo da incidéncia de casos novos de cancer de mama
diagnosticados no SUS entre o periodo pré-pandemia e o primeiro, segundo e terceiro

ano apos o advento da pandemia de COVID-19 (Brasil, 2023).

Variavel Distribuicao Razao p-valor
Periodo
Intercepto 1.050 [975, 1.128] <0,001*
' Primeiro ano ' ' '
versus 0,57 [0,45 - 0,71] <0,001*
Pré-pandemia
Segundo ano Quasi-Poisson
versus 0,92 10,76 - 1,12] 0,436

Pré-pandemia

Terceiro ano
versus 1,08 0,90 - 1,30] 0,388
Pré-pandemia

[]: intervalo de confianca de 95%. *: p-valor estatisticamente significativo (<0,05).
Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satude (DATASUS).

Por fim, é digno de nota que a quantidade mensal de casos novos de cancer
de mama diagnosticados no SUS apresentou uma correlagéo significativa, positiva e
moderada com a quantidade mensal de mamografias realizadas no SUS entre abril
de 2019 e margo de 2022 (p-valor <0,001, p = 0,541), de modo que um maior numero
de exames esteve correlacionado com um maior nimero de casos. Em proporgéo,
nos ultimos 48 meses, a cada caso novo de cancer de mama diagnosticado no SUS,

180 mamografias eram realizadas no més (IC95% = 165, 198).
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6.DISCUSSAO

Dessa maneira, 0os resultados do presente estudo mostraram que 0S Novos
casos de cancer de mama ndo apresentaram uma reducdo significativa nesse
periodo. Nesse aspecto cabe salientar que, o Instituto Nacional de Cancer (INCA)
recomendou, no inicio da pandemia, que exames de rastreamento poderiam ser
adiados e que 0s casos com rastreamento positivo ou sintomaticos fossem
investigados e, se confirmados, tratados. Posteriormente, a retomada do rastreamento
foi indicada, reforcando a priorizacdo da confirmacéo diagnostica e do tratamento
(RIBEIRO, CORREIA, MIGOWSKI, 2022).

Nesse contexto, € importante destacar que no Brasil a redu¢édo da mortalidade
por cancer pode ser efetivamente obtida por meio de diagndstico precoce. A Politica
Nacional de Prevencao e Controle de Cancer (Portaria no 874/2013 4) designa que 0
tratamento sera realizado em estabelecimentos de saude habilitados, como o Centro
de Alta Complexidade em Oncologia (Cacon) ou Unidade de Alta Complexidade em
Oncologia (Unacon). No Brasil, ha 288 unidades e centros em oncologia cadastrados.
A responsabilidade de organizar o atendimento e o encaminhamento do paciente
portador de cancer fica a cargo das secretarias estaduais e municipais
(SALDANHA,2019).

Desse modo, os resultados desse trabalho mostram uma relacdo dos novos
casos de cancer de mama diagnosticados de forma significativa, positiva e moderada
ao numero de mamografias realizadas nesse periodo, sendo diagnosticado 1 caso de
cancer de mama para 180 mamografias realizadas nesse periodo no SUS.
Paralelamente, é importante relacionar a dificuldade de acesso dos pacientes aos
servigos, como mostram os estudos que dificuldades de acesso provocam busca por
servicos privados. (ALMEIDA, ALMEIDA, MELO; 2020).

Ademais, No Brasil, 80% dos diagnésticos de cancer de mama ocorrem em
estagios avancados, e esse cenario € pior para mulheres com baixa escolaridade que
dependem do Sistema Unico de Saude (SUS) (BARBOSA et al, 2019).As
desigualdades regionais e sociais na cobertura da realizagdo dos exames preventivos
de mamografia tornam-se ainda mais preocupantes. Em 2018, mais de 107 mil
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mulheres brasileiras morreram devido ao cancer, entre as quais 16% em

consequéncia de cancer de mama (SCHAFER et al, 2021).

A historia natural do cancer de mama indica que o curso clinico da doenca e a
sobrevida variam de paciente para paciente. Esta variacdo € determinada por uma
série complexa de fatores, tais como a diferenca na velocidade de duplicacéo tumoral,
0 potencial de metastatizagdo do tumor e outros mecanismos, ainda nao
completamente compreendidos, relacionados com a condi¢do imunolégica, hormonal
e nutricional do paciente (SARTORI; BASSO, 2019).

Existem diversos fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de mama
e eles podem estar relacionados a vida reprodutiva da mulher (menarca precoce,
nuliparidade, idade da primeira gestacdo a termo acima dos 30 anos,
anticoncepcionais orais, menopausa tardia e terapia de reposicdo hormonal) estédo
bem estabelecidos em relacdo ao desenvolvimento do cancer de mama. Além desses,
a idade continua sendo um dos mais importantes fatores de risco (SARTORI; BASSO,
2019).

Dessa maneira o cancer de mama é uma doenca complexa e com diversos
padrdes de incidéncia, de comportamento e de evolucgéao clinica (SOARES et al, 2015).
E esse diagndstico tardio esta associado a ma qualidade de vida, maior risco de 6bito
e menor sobrevida e que na maioria das vezes o primeiro tratamento no Brasil é
iniciado tardiamente (JOMAR et al, 2023). Para controle desta neoplasia as
estratégias de deteccdo precoce da lesdo podem resultar em terapéutica menos
mutiladora, menores taxas de mortalidade e consequentemente melhora da qualidade
de vida destas mulheres (DOURADO et al, 2022).

Vale destacar que pesquisas mostram que o diagndéstico de cancer de mama
em estagio avancado esta associado também a renda, pois cerca de 40-60% dos
estagios Ill e IV no momento do diagnodstico ocorrem em mulheres de baixa renda.
Existindo como discutido diversos fatores associados, mas tendo como fatores
também dificuldades no acesso a atencdo basica, ndo atendimento por profissional
de saude especializado e maior intervalo de tempo entre suspeita mamografica e
biopsia (SANTOS et al,2022).
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No SUS existem acfes para minimizar esses fatores, tais acfes estao inseridas
em cada um dos pontos que compdem a RAS, por meio de linhas de cuidado, que
devem contemplar a promoc¢é&o da saude e a prevenc¢ao do cancer, deteccao precoce,
tratamento oportuno, reabilitacéo e cuidados paliativos (KRANN,COLUSSI,2023).

Segundo a American Cancer Society (ACS), dos Estados Unidos (USA), a taxa
de sobrevivéncia em cinco anos para pacientes do sexo feminino com cancer de
mama apresenta a marca atual de 90%. O estudo CONCORD lll, programa
internacional de vigilancia global da sobrevida em céancer, estimou a taxa de
sobrevivéncia de cinco anos no Brasil, para o periodo de 2010-2014, em 75%
para cancer de mama (MATSUBARA et al, 2023). Desta forma a sobrevida diminui
muito quando as pacientes desenvolvem metastases a distancia. A sobrevida relativa
global em 5 anos é de 99% para doenca localizada e de 86% para doenca regional,

caindo para 27% para doenca com metastase a distancia. (TACHIBANA et al, 2021).

A escolha do método de tratamento depende da natureza e extensdo da
doenca. A cirurgia (resseccdo), a radioterapia e a quimioterapia sdo as estratégias
mais frequentes para o manejo da doenca oncoldgica. Durante o tratamento o método
de escolha interfere nas condi¢des fisicas do paciente, ocasionando o agravamento
de sintomas fisicos como insbnia, nausea, fadiga, perda de apetite, alopecia. Os
efeitos do cancer de mama véao além dos sintomas citados. Quando presentes, esses
sintomas tendem a impactar consideravelmente a qualidade de vida das pacientes
(SILVEIRA et al, 2021;PEDRAS et al, 2022).

Nisso, o0s resultados referentes aos exames mamograficos apresentaram uma
reducdo importante quando comparado 0 ano pré-pandemia com o primeiro ano pos-
pandémico de 43% menor. Além disso, quando analisados os exames feitos nos
meses vigentes foi possivel observar um maior nimero de mamografias realizadas

nos meses de outubro e novembro.

Nesse sentido, percebendo um maior numero de exames realizados, destaca-
se as campanhas do outubro rosa e novembro azul. A elevada incidéncia do cancer
de mama no mundo deflagrou, na década de 1990, um movimento popular
denominado Outubro Rosa que tem como foco a luta contra o cancer de mama e o
estimulo a participacdo da populacdo no combate a essa doenca. Este movimento

teve seu inicio nos Estados Unidos da América e no Brasil, Sdo Paulo foi a primeira
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cidade a aderir e em seguida foi aderido por outras cidades (GUTIERREZ,2017). Hoje
permanece a importancia das discussfes, informacdes e acdes publicas sobre o

cancer de mama neste més.

Dessa maneira, € importante destacar que o método mais efetivo de prevencao
da morbimortalidade do cancer de mama € o rastreamento mamografico, visto que
pode identificar a doencga no estagio inicial reduzindo as chances de mortalidade. A
mamografia ainda € uma das tecnologias mais utilizadas no rastreamento do cancer
de mama (DA SILVA,2023). Ha dois tipos de programas para 0 rastreamento
mamografico: organizado e oportunistico. No programa organizado, ha um
acompanhamento constante do rastreamento das pacientes com o objetivo de
aumentar a cobertura (SALA, 2023).

Além disso, ha um monitoramento préximo das pacientes que apresentam
alteracdo nos exames, de forma que recebam o seguimento necessario. Em
programas oportunisticos, esse monitoramento ndo acontece. Ao contrério, a
demanda por mamografia € espontanea e solicitada pelas mulheres ou oferecida por
profissionais prescritores, médicos e enfermeiros. As vezes, a mulher tem acesso a
ambos, por exemplo, quando paga o exame e quando tem a oportunidade de fazer o
exame nos programas de saude publica (SALA, 2023).

\ 7

Estudos mostram que o0 acesso a mamografia, ndo € igualitario entre as
mulheres brasileiras apontando que maior nivel de escolaridade e renda, residir em
area urbana e nas regiées mais desenvolvidas do pais sdo fatores relacionados a
maior realizacdo do exame mamogréafico. Nisso a condicdo de saude também
influencia, pacientes com uma avaliagdo positiva submetem com mais frequéncia ao
exame ( BARBOSA et al, 2019).

Nisso a adocdo de medidas preventivas deve considerar ndo somente fatores
bioldgicos, mas também os socioecondmicos e assistenciais de cada regido para se
estabelecer estratégias eficazes no rastreamento, diagnostico precoce e tratamento,
atendendo de forma especifica e eficiente as demandas de cada area. Visto que 0s
estudos mostram o aumento no diagndstico tardio, nos exames. Devendo nesse
contexto ser diagnosticados mais casos, uma vez que a incidéncia tende a aumentar,

como observado no ultimo ano (DUARTE et al, 2020).
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Com a emergéncia do SARS-CoV-2, agente etiologico da COVID-19, houve a
instalacdo de uma pandemia e emergéncia sanitaria global em 2020, a qual levou a
diversas consequéncias. Em menos de trés meses a covid-19 causou mortes, crise
econdmica e colapso no sistema de saude pelo mundo. A magnitude das projecdes
disponiveis deflagrou movimentos de ampliacdo dos leitos hospitalares destinados
aos casos graves de COVID-19 (DE MENESES et al, 2020).

Nesse sentido, a COVID-19 foi considerada uma crise sob o ponto de vista
epidemioldgico e, também, psicoldgico, dadas as alteracdes cognitivas, emocionais e
comportamentais que foram vividas nesse periodo. Em linhas gerais, as pandemias
se associam a perdas em massa, tanto de vidas humanas, quanto de rotinas,
conexdes sociais face a face e estabilidade financeira (CREPALDI et al, 2020).

E perceptivel que alguns grupos com condicdes de fragilidade pré-existentes
foram vulneraveis as repercussdes promovidas pela pandemia do COVID-19 (SILVA
et al, 2021). Nesse contexto, estudos mostraram que dados iniciais de mortalidade de
pacientes com cancer e COVID-19 sugerem que estes casos tém mortalidade elevada
em comparacao aos pacientes sem cancer. Estudos de coortes italianas mostram uma
prevaléncia de 16% a 20% de pacientes com cancer ativo dentre os pacientes que
vieram a 6bito pela COVID-19. Mostrando nesse sentido o impacto tanto em questdes
como a realizacdo da mamografia, como também na morbimortalidade dos pacientes
com cancer de mama (KAWAHARA,2020).
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7.CONCLUSAO

Nesse sentido conclui-se, que 0s novos casos de cancer de mama nao
apresentaram uma reducdo significativa nesse periodo e que os exames de
mamografia apresentaram reducdo de 43% quando comparado ao ano pré-
pandémico sendo observada essa reducdo no primeiro ano pandémico. O NUmero
maior de mamografias nos meses de outubro e novembro e ndo houve diferenca no
namero de novos casos de cancer de mama e a cada 1 caso novo de cancer de mama
diagnosticados sado 180 mamografias realizadas. Nesse aspecto ao informar a
reducdo no numero de mamografias e a correlacdo do numero de casos novos de
cancer de mama, buscando a discussao da melhoria das politicas publicas e de um
sistema mais efetivo para que entdo as pacientes consigam obter um diagndstico
precoce da patologia e um tratamento eficiente possibilitando diminuir a

morbimortalidade do cancer de mama no Brasil.
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