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Abstract The scope of this study was to evaluate
the impacts of COVID-19 on breast cancer scree-
ning in Brazil. Data were collected from the Am-
bulatory Information System relating to “bilateral
screening mammography” from January/2015 to
December/2021. Analyses were performed by re-
gion and for Brazil. The average of exams in each
month of the year was calculated based on 2015-
2019 data, which was compared, monthly, with
the number of exams in 2020 and 2021, obtaining
the gross and percentage difference between these
values. The same analysis was performed for the
total number of exams in 2020 and 2021, indivi-
dually, and for the two years combined. In 2020
there were reductions in the number of exams,
which ranged from 25% (North) to 48% (Northe-
ast), resulting in 1.749 million fewer exams than
expected in the country (a drop of 44%). In 2021,
the Midwest region presented a number of exams
11% higher than expected, while the other regions
presented drops between 17% (North) and 27%
(Southeast/South), resulting in 927 thousand
exams fewer than expected in Brazil (reduction
of 23%). In the joint analysis (2020/2021), re-
ductions varied by region from 11% (Midwest)
to 35% (Southeast/South), culminating in 2.676
million exams fewer than expected in Brazil (re-
duction of 33%).

Key words COVID-19, Pandemics, Breast neo-
plasms, Mass screening

Resumo Objetivou-se avaliar os impactos da
COVID-19 no rastreamento do cdncer de mama
no Brasil. Coletaram-se dados do Sistema de In-
formagbes Ambulatoriais referentes a “mamogra-
fia bilateral para rastreamento” de janeiro/2015
a dezembro/2021. As andlises foram feitas por
regido e para o Brasil. Calculou-se a média de
exames em cada més do ano com base nos dados
de 2015 a 2019, a qual foi comparada, mensal-
mente, com o quantitativo de exames em 2020 e
2021, obtendo-se a diferenga bruta e percentual
entre esses valores. A mesma andlise foi realizada
para o niimero total de exames em 2020 e 2021,
individualmente, e para os dois anos em conjun-
to. Em 2020 houve quedas no niimero de exames
que variaram de 25% (Norte) a 48% (Nordeste),
culminando em 1,749 milhdo de exames a menos
no pais (queda de 44%). Em 2021, a regido Cen-
tro-Oeste apresentou quantitativo de exames 11%
superior ao esperado, enquanto as demais regioes
apresentaram quedas entre 17% (Norte) e 27%
(Sudeste/Sul), culminando em negativo de 927
mil exames no pais (redugio de 23%). Na andlise
conjunta (2020/2021), encontraram-se redugdes
que variaram de 11% (Centro-Oeste) a 35% (Su-
deste/Sul), culminando em negativo de 2,676 mi-
Ihées de procedimentos no Brasil (queda de 33%).
Palavras-chave COVID-19, Pandemia, Neopla-
sias da mama, Programas de rastreamento

223

SHWIHL 3994 SHIAIT SVINAL




)
)
~

Furlam TO et al.

Introdugao

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA),
excluindo-se os tumores de pele nio melanoma,
o cancer de mama feminino é o cAncer mais fre-
quente nessa populagdo. Estima-se, para o Bra-
sil, durante o triénio 2020-2022, a ocorréncia de
66.280 novos casos dessa doenga por ano, o que
corresponde a um risco estimado de 61,6 casos
novos a cada 100 mil mulheres no pais, variando
de 81,1 por 100 mil na regido Sudeste a 21,3 por
100 mil na regido Norte'. Globalmente, tal neo-
plasia maligna se apresenta também como a mais
incidente em mulheres, representando o cancer
com maior mortalidade nessa populagdo®.

O rastreamento do cincer de mama apresen-
ta beneficios comprovados, entre eles, de acor-
do com revisdo feita por Loberg et al.?, baseada
em ensaios randomizados, a reducio relativa da
mortalidade por cdncer de mama, a qual varia
de 15% a 25% nas mulheres entre 50 e 69 anos.
Ja com base em meta-analise de Irvin e Kaplan®,
quando analisados os estudos hibridos histori-
cos-geograficos, os quais puderam descartar di-
ferengas temporais e entre os grupos distintos, o
grupo de mulheres entre 50 e 69 anos rastreadas
apresentou redugio significativa na mortalidade
por cancer de mama, a qual variou de 13% a 17%.
No Brasil, o Ministério da Satude, representado
pelo INCA?®, recomenda que o rastreamento do
cancer de mama seja feito com mamografia bi-
lateral bienal nas mulheres com idade entre 50 e
69 anos.

Com a emergéncia do SARS-CoV-2, agen-
te etiolégico da COVID-19, houve instalagdo
de uma pandemia e emergéncia sanitaria global
em 2020, a qual levou a diversas consequén-
cias. Entre elas, pode-se relatar o adiamento de
programas publicos de rastreamento, incluindo
os de cancer de mama, o qual foi relatado por
mais de 50% dos paises participantes de pesqui-
sa realizada pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS)®. Como possiveis efeitos colaterais desse
processo, espera-se que os atrasos no diagnéstico
e no tratamento de cdnceres de mama devido ao
novo virus levem a situa¢ées como necessidade
de tratamentos mais invasivos e, potencialmente,
aumento na mortalidade por tal neoplasia’.

Portanto, considerando a importancia dessa
doenga e o cendrio epidemioldgico imposto pelo
SARS-CoV-2, o objetivo do presente estudo foi
avaliar os impactos da COVID-19 na realizagdo
de mamografias de rastreamento no Brasil du-
rante os anos de 2020 e 2021, buscando destacar
o quantitativo de exames nao realizados em cada

regido e no pais quando comparado a producio
esperada de procedimentos. Caso houvesse redu-
¢d0 no numero de mamografias, esta seria indi-
cativa do impacto negativo do SARS-CoV-2 no
programa de rastreamento de cincer de mama
no pais.

Métodos

Para a consecu¢do do objetivo proposto foram
utilizados dados secundarios disponibilizados
no Sistema de Informacdes Ambulatoriais do
Sistema Unico de Satude (SIA/SUS) referentes
ao procedimento 0204030188, codigo atinente
a mamografia bilateral para rastreamento. A va-
ridvel de interesse foi a quantidade aprovada de
procedimentos por local e por ano/més de aten-
dimento. As informac¢des foram obtidas para os
meses de janeiro de 2015 a dezembro de 2021,
para o Brasil como um todo e separadamente
para cada regido.

Em decorréncia da cronologia de instalagdo
da pandemia de COVID-19 no Brasil, os anos de
2020 e 2021 foram considerados representantes
do periodo pandémico, enquanto o periodo de
2015 a 2019 foi considerado, para base de compa-
ragdo, como o periodo pré-pandémico.

Os dados de 2015 a 2019 foram utilizados
para calcular a média de procedimentos em cada
més do ano. O resultado dessa operagéo foi uti-
lizado para prever o quantitativo esperado de
mamografias em cada més de 2020 e de 2021
(quantitativo esperado). Em seguida, subtraiu-se
o0 quantitativo esperado de procedimentos da real
producio (quantitativo real) de mamografias do
respectivo més de 2020 e de 2021 (diferenga ab-
soluta). Ademais, dividiu-se a diferenga absoluta
encontrada pelo quantitativo esperado de proce-
dimentos do respectivo més, sendo o resultado
de tal procedimento expresso em porcentagem
(diferenca percentual).

Portanto, a diferenca absoluta indicou quan-
tos exames foram realizados a mais ou a menos
do que o esperado em determinado més de 2020
e de 2021, enquanto a diferenca percentual indi-
cou qual a porcentagem de exames que foi rea-
lizada a mais ou a menos do que o esperado em
determinado més de 2020 e de 2021.

Os dados anuais de 2020 e de 2021 foram
também analisados, independentemente, por
meio dos mesmos procedimentos previamente
descritos. Obteve-se, dessa forma, as varidveis
“quantitativo esperado’, “quantitativo real’, “di-
ferenga absoluta” e “diferenca percentual” para



cada um dos anos avaliados. Por fim, os dados de
2020 e de 2021 foram analisados conjuntamen-
te, calculando-se o quantitativo esperado total
(acumulado esperado) e o quantitativo real total
(acumulado real) durante os dois anos. A partir
de tais valores, calculou-se a diferenca absoluta e
percentual de procedimentos, indicando os im-
pactos da COVID-19 em todo o periodo pandé-
mico analisado.

Os resultados referentes aos procedimentos
“quantitativo esperado’, “quantitativo real”, “di-
ferenga absoluta’, “acumulado esperado” e “acu-
mulado real” foram expressos em milhares. Os
valores acima de cem mil e os dados referentes ao
procedimento “diferenca percentual” foram adi-
cionalmente expressos em nimeros inteiros para
facilitar a visualiza¢do dos dados.

O software utilizado para consecugdo das
analises e elaboracio das tabelas foi 0 Microsoft®
Excel® para Microsoft 365 MSO. Por fim, os da-
dos analisados estdo disponiveis para acesso em
um repositdrio cientifico online®.

Resultados

Em janeiro e fevereiro de 2020 houve, em todas
as regides e no pais, um quantitativo real de ma-
mografias superior ou com leve redugio, repre-
sentada por queda maxima de 7% em janeiro, no
Sudeste, em comparagdo ao nimero esperado
para tais meses (Tabela 1). Em marc¢o o pais e
todas as regides, com excecdo da Centro-Oeste,
apresentaram quedas de 9% a 32% na produgdo
de exames (Tabela 1). Os dados de abril, entre-
tanto, indicaram redugdes generalizadas e mais
expressivas no nimero de mamografias a partir
desse més, com quedas entre 68% (Norte) e 89%
(Nordeste) (Tabela 1).

Apesar da retomada gradual no quantitati-
vo de exames, em dezembro de 2020 as regides
Nordeste, Sudeste, Sul e o pais ainda apresenta-
vam redugdes superiores a 20% no nimero de
procedimentos, enquanto nas regides Norte e
Centro-Oeste ja foram encontrados valores 13%
e 9% superiores aos esperados, respectivamen-
te (Tabela 1). Entretanto, todas as regides apre-
sentaram quedas expressivas no total final de
mamografias realizadas em 2020, com redugdes
entre 25% (Norte) e 48% (Nordeste) (Tabela 1).
Ja o pais finalizou 2020 com diferenca absoluta
negativa de 1,749 milhées de mamografias, equi-
valente a queda de 44% (Tabela 1).

O pais e todas as regides, com exce¢do da
Centro-Oeste, iniciaram 2021 com numero de

mamografias inferior ao esperado, represen-
tado por quedas superiores a 20% (Tabela 2).
Nenhuma das regides, com exce¢do da Centro
-Oeste, nem o pais apresentaram qualquer més
com quantitativo de exame superior ao espera-
do (Tabela 2). Ocorreram quedas que variaram
aproximadamente entre 10% e 30%, apesar de
ter havido meses em que as redugdes foram mais
expressivas, como de 50% em abril na regido Sul
(Tabela 2). A regiao Centro-Oeste, entretanto,
apresentou numero de mamografias majoritaria-
mente superior ao esperado durante 2021, com
aumento maximo de 45% em novembro, apesar
de terem sido encontradas redugdes entre 9% e
10% de margo a maio (Tabela 2).

Todas as regides, com excecao da Centro-O-
este, finalizaram o ano de 2021 com quedas im-
portantes na produgdo de mamografias, com re-
dugdes entre 17% (Norte) e 27% (Sudeste e Sul)
(Tabela 2). Ja a regido Centro-Oeste finalizou
2021 com quantitativo 11% superior ao esperado
(Tabela 2). Contudo, o pais apresentou niimero
de exames 23% inferior ao esperado em 2021,
equivalente a negativo de 927 mil procedimentos
durante esse ano (Tabela 2).

Na analise conjunta de 2020 e de 2021 verifi-
cou-se que todas as regides apresentaram quanti-
tativo de mamografias inferior ao esperado, com
redugdes variando entre 11% na regido Centro
-Oeste e 35% nas regides Sudeste e Sul (Tabela 3).
Ja o pais apresentou diferenca absoluta negativa
de 2,676 milhdes de exames, equivalente a redu-
¢do de 33% em relagdo ao total esperado para os
dois anos em conjunto (Tabela 3).

Discussao

O primeiro caso de COVID-19 no Brasil foi re-
gistrado em 26 de fevereiro de 2020 e, em margo
do mesmo ano, ja havia sido deflagrada a trans-
missdo comunitdria no pais’. O principal resulta-
do do presente trabalho foi o achado de reducéo
de grande magnitude na realizagao de mamogra-
fias no pais a partir de abril de 2020, més seguinte
a deflagracdo da transmissdo comunitaria do vi-
rus no pais. Apesar da retomada gradual na pro-
dugdo de exames ao longo de 2020, em 2021 os
prejuizos decorrentes da pandemia ainda perma-
neceram, tendo em vista que o pais e todas as re-
gides, com exce¢do da Centro-Oeste, ainda apre-
sentaram numero de mamografias inferior ao
esperado. Tal fato pode estar relacionado, entre
outros motivos, com as novas ondas e variantes
do SARS-CoV-2 que afetaram o pais em 2021".
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Tabela 1. Quantitativo esperado mensal de mamografias de rastreamento (Qnt. Esperado), quantitativo real observado (Qnt.
Real), diferenga absoluta (Dif. Absoluta) e percentual (Dif. Percentual) segundo local de atendimento. Brasil e regioes, 2020.

- Més, 2020
Regido 5
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Ano
Norte Qnt. Esperado* 9,3 8,5 9,7 8,9 9,7 9,7 9,7 10,5 93 11,5 11,2 104 118
Qnt. Real* 9,9 95 8,8 2,9 1,3 2,5 5,0 6,6 7,1 11,8 11,9 11,7 89,0
Dif. Absoluta* 06 1,0 -09 -60 -84 -73 -47 -38 -22 0,3 0,7 1,3 -29,3
Dif. Percentual (%) 6 12 9 -68 -8 -75 -49 -36 -23 3 6 13 -25
Nordeste Qnt. Esperado* 67,0 60,8 72,1 70,1 763 688 76,6 819 786 114,6 104 799 950
Qnt. Real* 64,4 65,8 52,5 7,5 5,7 7,3 154 253 36,5 78,6 76,7 58,5 494
Dif. Absoluta* -2,6 50 -19,6 -62,5 -70,6 -61,4 -61,2 -56,6 -42,1 -36,1 -27,1 -21,3 -456
Dif. Percentual (%) -4 8§ -27 -89 -93 -89 -80 -69 -54 -31 -26  -27 -48
Sudeste Qnt. Esperado* 157 147 170 163 169 164 168 172 163 188 181 167 2010
Qnt. Real* 147 148 130 29,5 26,2 42,0 583 71,5 86,6 121 142 125 1127
Dif. Absoluta* -10,8 1,1 -39,8 -133 -143 -122 -110 -100 -76,8 -66,7 -38,7 -42,6 -882
Dif. Percentual (%) -7 1 23 -82 -84 -74 -65 -58 -47 -36 -21  -26 -44
Sul Qnt. Esperado* 60,5 57,3 655 64,7 67,2 62,3 62,2 642 60,5 76,7 781 70,1 789
Qnt. Real* 59,0 55,5 44,3 13,6 15,8 21,1 20,7 22,3 283 489 634 55,6 449
Dif. Absoluta* -1,5 -1,9 -21,2 -51,1 -51,5 -41,2 -41,4 -42,0 -32,2 -27,8 -14,7 -14,5 -341
Dif. Percentual (%) -2 -3 32 79 -77 -66 -67 -65 -53 36 -19  -21 -43
Centro-Oeste Qnt. Esperado* 95 10,1 10,9 10,1 10,3 9,7 97 10,7 10,3 12,4 12,5 10,6 127
Qnt. Real* 10,0 12,6 11,4 3,2 2,5 2,5 2,9 3,0 3,6 9,6 13,3 11,6 86,3
Dif. Absoluta* 05 25 o5 -70 -7,7 -73 -68 -7,6 -6,7 -2,8 0,8 1,0 -40,6
Dif. Percentual (%) 5 25 5 -69 -75 -75 -70 -71 -65 -23 6 9 -32
Brasil Qnt. Esperado* 304 284 328 317 332 314 326 339 322 403 387 338 3995
Qnt. Real* 290 292 247 57 52 75 102 129 162 270 308 262 2246
Dif. Absoluta* -13,7 7,7 -81,0 -260 -281 -239 -224 -210 -160 -133 -79,0 -76,2 -1749
Dif. Percentual (%) -5 3 -25 -82 -84 -76 -69 -62 -50 -33  -20 -23 -44

*Resultado expresso em milhares. Valores acima de 100 mil foram expressos em nimeros inteiros.

Fonte: Ministério da Satide, Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Satde, 2022.

A OMS!" recomenda, para elaboragao de um
programa efetivo de rastreamento de cancer, co-
bertura de ao menos 70% da populagéo alvo. En-
tretanto, no Brasil, a realidade ainda ndo é a ideal.
A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019 en-
controu um aumento na realizagdo de mamogra-
fias no pais comparativamente a pesquisa prévia,
o que resultou em propor¢ido de mulheres de 50
a 69 que realizaram o exame hd menos de dois
anos da entrevista de 58,3% em 2019 em com-
paragdo a 54,3% em 2013". Logo, havia neces-
sidade de aumento ainda maior na produgéo de
mamografias de rastreamento no pais, algo que
nao ocorreu durante a pandemia de COVID-19,
conforme os dados do presente estudo.

Trabalhos internacionais também encontra-
ram impactos da pandemia de COVID-19 na
realizagdo de mamografias e exames das mamas.
Pesquisa realizada com dados dos Estados Uni-
dos entre fevereiro e abril de 2020 encontrou um
declinio iniciado em margo no numero de cirur-

gias de mama, de exames de imagem da mama e
de consultas genéticas'. Desses, a redugdo mais
significativa ocorreu no niimero de mamografias,
com um declinio médio semanal de 61,7%, che-
gando a um declinio méximo de 94,6%". Outro
estudo, com dados de 20 institui¢des norte-ame-
ricanas, indicou queda de 43,8% e de 89,2% no
rastreamento do cancer de mama em margo e
abril de 2020, respectivamente, em compara¢iao
ao ano anterior'. Por fim, uma meta-analise que
tinha como objetivo avaliar os impactos das me-
didas de contengdo da transmissdo do novo co-
ronavirus no rastreamento do cdncer em todo o
mundo indicou, em rela¢do ao cancer de mama,
que houve uma taxa significantemente menor de
rastreamento dessa doenca durante a pandemia
do que antes dela, evidenciada pela razao de ta-
xas de incidéncia de 0,63'°. Tais estudos indicam
que os impactos no rastreamento do cancer de
mama ndo ¢ uma realidade somente brasileira,
mas sim uma questdo de saide global.



Tabela 2. Quantitativo esperado mensal de mamografias de rastreamento (Qnt. Esperado), quantitativo real observado (Qnt.
Real), diferenga absoluta (Dif. Absoluta) e percentual (Dif. Percentual) segundo local de atendimento. Brasil e regioes, 2021.

- Més, 2021
Regido .
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Ano
Norte Qnt. Esperado* 9,3 8,5 9,7 89 97 97 97 10,5 93 11,5 11,2 104 118
Qnt. Real* 7,0 6,6 7,8 66 90 86 90 7,7 7.8 92 11,1 7,8 98,1
Dif. Absoluta* -23 -19 -1,8 -23 -08 -1,1 -0,7 -28 -1,5 -24 -0,1 -2,5  -20,2
Dif. Percentual (%) -25 =22 -19  -26 -8 -12 -7 =27 -16 -20 -1 -24 -17
Nordeste Qnt. Esperado* 67,0 60,8 72,1 70,1 763 688 76,6 81,9 78,6 114,6 103,8 79,9 950
Qnt. Real* 50,8 53,3 52,7 52,0 58,5 56,4 64,0 70,6 67,6 97,3 951 65,5 784
Dif. Absoluta* -16,2 -7,6 -19,5 -18,1 -17,8 -12,3 -12,6 -11,3 -11,0 -17,3 -8,7 -143 -167
Dif. Percentual (%) 24 -12% 27 -26 -23 -18 -16 -14 -14 -15 -8 -18 -18
Sudeste Qnt. Esperado* 157 147 170 163 169 164 168 172 163 188 181 167 2010
Qnt. Real* 111 115 117 93,5 104 111 114 124 125 143 159 148,0 1466
Dif. Absoluta* -46,6 -32,1 -52,8 -69,3 -65,0 -52,3 -53,8 -47,8 -38,7 -44,2 -21,7 -19,2 -544
Dif. Percentual (%) -30 -22 -31 -43 -39 -32 -32 -28 -24 -24 -12 -11 -27
Sul Qnt. Esperado* 60,5 57,3 65,5 64,7 67,2 62,3 62,2 642 60,5 76,7 781 70,1 789
Qnt. Real* 46,1 44,9 40,5 32,1 379 40,5 43,6 46,8 53,3 61,8 704 61,7 579
Dif. Absoluta* -14,5 -12,5 -25,0 -32,6 -29,4 -21,7 -18,5 -17,5 -7,3 -149 -7,7 -84 -210
Dif. Percentual (%) -24 -22 -38 50 -4 -35 -30 -27 -12 -19 -10 -12 -27
Centro-Oeste Qnt. Esperado* 95 10,1 10,9 10,1 10,3 97 97 10,7 103 124 12,5 10,6 127
Qnt. Real* 10,5 10,3 10,0 9,2 93 10,3 10,8 12,0 11,6 14,3 18,2 13,8 1404
Dif. Absoluta* 1,0 02 -09 -09 -1,0 05 1,1 1,4 1,3 2,0 5,6 3,2 13,5
Dif. Percentual (%) 10 2 -9 -9  -10 6 12 13 13 16 45 30 11
Brasil Qnt. Esperado* 304 284 328 317 332 314 326 339 322 403 387 338 3995
Qnt. Real* 225 230 228 193 218 227 242 261 265 326 354 297 3068
Dif. Absoluta* -78,6 -53,8 -100 -123 -114 -86,9 -84,5 -78,0 -57,1 -76,8 -33 -41  -927
Dif. Percentual (%) -26 -19 -30 -39 -34 -28 -26 -23 -18 -19 -8 -12 -23

*Resultado expresso em milhares. Valores acima de 100 mil foram expressos em nimeros inteiros.

Fonte: Ministério da Satide, Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Satde, 2022.

Tabela 3. Quantitativo acumulado esperado de mamografias de rastreamento (Acumulado esperado), quantitativo
acumulado real (Acumulado real), diferenga absoluta (Dif. Absoluta) e percentual (Dif. Percentual) segundo local

de atendimento. Brasil e regides, 2020-2021.

Regido Acumulado Acumulado real* Dif. Absoluta* Dif. Percentual

esperado* (%)
Norte 237 187 -49,5 -21
Nordeste 1901 1278 -623 -33
Sudeste 4019 2593 -1426 -35
Sul 1579 1028 -551 -35
Centro-Oeste 254 227 -27,0 -11
Brasil 7989 5313 -2676 -33

*Resultado expresso em milhares. Valores acima de 100 mil foram expressos em niimeros inteiros.

Fonte: Ministério da Satide, Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Satde, 2022.

Resultados de estudos nacionais adicional-
mente corroboram os achados do presente traba-
lho. Estudo semelhante ao atual, realizado com
dados do Sistema Unico de Satude, encontrou
uma redugio de 42% no niimero de mamografias

realizadas em mulheres de 50 a 69 anos em 2020
quando comparado & 2019'. Outro trabalho,
também realizado com dados do Sistema Unico
de Saude, encontrou redugio de 42,6% no nime-
ro de mamografias de rastreamento em mulhe-
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res de 50 a 69 anos em 2020 comparativamente a
2019, além de, a semelhanca do presente estudo,
ter verificado que abril marcou o inicio da queda
mais expressiva no numero de procedimentos'.

Em relagdo as distintas diferencas percentu-
ais encontradas por regido do pais, certamente
as causas sdo multifatoriais. Entre elas, hipote-
tizamos possivel maior adesio as medidas de
distanciamento social nas regides Sul e Sudeste,
incluindo as orientagdes para evitar visitas ndo
urgentes aos servigos de satde. Entre as possi-
veis razdes para tal estariam a maior facilidade
de manutencéo do trabalho remoto e de acesso
a informagdo, por conta, por exemplo, da maior
disponibilidade de internet e televisores nos do-
micilios de tais regides's. Ademais, a disponibili-
dade de aplicativos para celulares que permitiram
que individuos nio saissem de casa para realizar
atividades didrias, como compras de alimentos,
podem ter facilitado o isolamento nos centros
urbanos de tais regides.

Destacamos ainda possiveis influéncias das
disparidades socioeconOmicas e de acesso a sat-
de entre as regides brasileiras. A PNS de 2019%,
por exemplo, indicou menor propor¢io de mu-
lheres de 50 a 69 anos que realizou mamografia
hé menos de dois anos da data da entrevista nas
regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, bem
como indicou que quanto menor o rendimento
domiciliar per capita, menor foi a propor¢io de
mulheres que realizou o exame. Ademais, ha evi-
déncias de que mulheres dessas regides tendem
a ser diagnosticadas com cancer de mama mais
tardiamente, tendo em vista que tais regides apre-
sentam menor acesso a aparelhos de mamografia,
bem como tém menor disponibilidade de profis-
sionais treinados para conduzir o exame**?..

Hipotetizamos, portanto, que, devido ao mais
dificil e reduzido acesso aos servicos de saude e
mamaografos nas regides Norte, Nordeste e Cen-
tro-Oeste, a cobertura mamografica nessas regi-
Oes era mais restrita a grupos com melhores indi-
ces socioecondmicos, algo que ndo se repetia nas
regides Sudeste e Sul, em que o acesso era mais
amplo e facilitado, incluindo, dessa forma, par-
celas populacionais com piores indices. Consi-
derando que as mulheres mais vulneraveis foram
mais afetadas pela pandemia em comparagéo as
com melhores indices socioecondémicos, a queda
no nimero de exames seria proporcionalmente
mais importante nas regides em que o primeiro
grupo contribuia em maior magnitude no célcu-
lo da cobertura mamografica, ou seja, nas regides
Sudeste e Sul. Entretanto, trata-se de uma hipo-
tese, que muito provavelmente nio explica toda

a variagdo encontrada, sendo necessdria a com-
provacao de tal possibilidade por novos estudos.

Estima-se que cerca de 45% da melhora no
prognostico de cancer de mama em paises oci-
dentais durante os dltimos 10 a 20 anos pode
estar associada ao efeito do rastreamento dessa
doenga®. A redugdo encontrada no numero de
mamografias durante a pandemia certamente
resultou em perda de diagnosticos precoces do
cancer de mama. Como consequéncias, mulheres
poderio se apresentar aos servigos de saude, fu-
turamente, com tumores de tamanho ou estagio
mais avancados do que teriam com a detec¢do
anterior, resultando em pior progndstico®.

De fato, ja existem evidéncias de consequén-
cias do atraso no diagnostico do cancer de mama
durante a pandemia. Uma pesquisa realizada em
um centro oncoldgico do Brasil indicou, por meio
da comparagio entre setembro de 2020 a janeiro
de 2021 e 0 mesmo periodo de 2019 a 2020, que
as pacientes atendidas durante a pandemia apre-
sentaram doencas em estagios mais avangados®.
Ademais, menos casos de cdncer de mama foram
diagnosticados por meio do rastreamento durante
a pandemia quando comparado a antes dessa con-
juntura?. Outro estudo, com dados do Reino Uni-
do, encontrou, durante a pandemia, aumento signi-
ficante do estdgio da doenca & apresentagio inicial,
bem como dos casos com acometimento linfono-
dal e doenga metastatica®. J4 em um centro de Por-
tugal houve aumento significante na proporgio de
pacientes admitidas pela primeira vez para terapia
sistémica com cncer de mama metastatico®.

Destaca-se ainda consequéncias da pande-
mia que vao para além da redu¢do no nimero de
mamografias realizadas no pais. Entre elas, existe
a possibilidade de pessoas que perderam segui-
mento dos servigos de saude permanecerem sem
frequentar tais estabelecimentos mesmo apds
o término da pandemia. Tal fato é preocupan-
te visto que os atendimentos realizados na Rede
de Atengdo a Saude nio se resumem somente ao
rastreamento do cancer de mama, mas envolvem
também o controle de condigdes cronicas e outras
atividades, como promogdo e educagio em saude.
Ademais, hd maior propensdo de aparecimento
de doengas em ambientes em que ha desigualdade
em saude, determinada, por exemplo, por pobre-
za, estigmatizacdo e violéncia estrutural”. Dessa
forma, possivelmente os danos da COVID-19 fo-
ram e ainda serdo de maior escala entre as popu-
lagdes marginalizadas, aumentando ainda mais as
desigualdades em satde previamente existentes.

Devido ao fato de o Brasil ser um pais muito
heterogéneo, tornou-se inviavel que fosse adota-



da uma recomendagdo tnica quanto ao rastrea-
mento de cancer durante a pandemia®. Segundo
nota técnica do INCA?%, recomenda-se que a re-
tomada dos programas de rastreamento de cancer
seja planejada levando em consideragio o cenario
epidemiologico local, os riscos e beneficios envol-
vidos nesse processo, bem como respeitando as
faixas etdrias, a periodicidade e os protocolos sa-
nitarios recomendados pelo Ministério da Saude.
Soma-se aqui a importincia da portaria do Mi-
nistério da Satde, de 22 de dezembro de 2020%,
que instituiu incentivo financeiro federal, equi-
valente a 150 milhdes de reais, que visava forta-
lecer as agdes de rastreamento, detecgdo precoce
e controle do cancer no Sistema Unico de Satde,
objetivando combater os prejuizos decorrentes da
pandemia em tais atividades.

O adiamento de procedimentos e de cuida-
dos como resultado da pandemia foi necessario
dado as circunstancias impostas, entretanto, a
duragéo e os picos futuros de COVID-19 ainda
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sdo incertos. Portanto, menosprezar condigdes
nio COVID-19 que geram risco de vida, como o
cancer, por tempo prolongado, pode aprofundar
ainda mais a crise de saude publica vivenciada
atualmente™.

Os danos provindos da pandemia de CO-
VID-19 ainda sdo inestimaveis e ndo completa-
mente elucidados, sendo necessario a elabora-
¢do de novas pesquisas que tenham como foco
o estudo dos prejuizos provindos dessa situaco.
Finaliza-se ressaltando a importincia da constru-
¢do de politicas de saude publica adicionais que
visem retomar os programas de rastreamento,
bem como recuperar os usudrios do sistema de
saude publico perdidos no periodo pandémico.
Soma-se a importancia de campanhas que visem
a conscientiza¢do da populagio, buscando incen-
tivar que esta retorne a demandar atendimentos
nos diversos pontos da Rede de Atencio a Saude,
a qual deve se preparar para atender as novas de-
mandas que podem surgir em breve.
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