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RESUMO 

 

 

As lesões mamárias referem-se às alterações nos tecidos da mama, podendo ser benignas ou 

malignas. O diagnóstico rápido e eficaz dessas lesões é crucial, uma vez que atrasos podem 

resultar na identificação de condições em estágios mais avançados e atrasar o início do 

tratamento. Diante da sobrecarga que a pandemia de COVID-19 impôs ao sistema de saúde em 

todo o mundo, esta revisão integrativa da literatura visou analisar o impacto da pandemia nos 

métodos diagnósticos de lesões mamárias no Brasil. Foram selecionados oito artigos, 

publicados entre 2020 e 2024. Foi observado uma redução em diversos parâmetros: número de 

exames diagnósticos realizados no geral, pacientes diagnosticados com câncer de mama e 

mamografias de rastreamento. Porém, também foi notório o aumento de mamografias em 

pacientes considerados alto risco e de achados diagnósticos em estágios avançados. Essa 

dualidade de resultados destaca a necessidade de reforçar políticas de saúde que assegurem a 

continuidade do diagnóstico precoce durante crises de saúde pública. 

 

Palavras-chave: Diagnóstico, Lesões, Mama, COVID-19.  



 

 

 

 

ABSTRACT 

 

 

Breast lesions refer to alterations in breast tissue, which can be either benign or malignant. The 

rapid and effective diagnosis of these lesions is crucial, as delays can lead to the identification 

of conditions in more advanced stages and postpone the start of treatment. Given the burden 

that the COVID-19 pandemic imposed on the healthcare system worldwide, this integrative 

literature review aimed to analyze the impact of the pandemic on diagnostic methods for breast 

lesions in Brazil. Eight articles published between 2020 and 2024 were selected. A reduction 

was observed in several parameters: the number of diagnostic tests performed overall, patients 

diagnosed with breast cancer, and screening mammograms. However, there was also a notable 

increase in mammograms for high-risk patients and in diagnostic findings in advanced stages. 

This duality of results highlights the need to strengthen health policies that ensure the continuity 

of early diagnosis during public health crises. 

 

Keywords: Diagnosis, Lesions, Breast, COVID-19.  
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1 INTRODUÇÃO 

As lesões mamárias são alterações nos tecidos da mama que podem ser benignas ou 

malignas. Conforme as Diretrizes para a Detecção Precoce do Câncer de Mama, no Brasil, para 

detecção dessas lesões é usada duas estratégias: Rastreamento e Diagnóstico Precoce.  

O rastreamento consiste na aplicação de exame em uma parcela da população, a qual 

não possui sintomas nem sinais sugestivos de lesões na mama, objetivando detectar possíveis 

alterações sugestivas de câncer e encaminhar para investigação diagnóstica (INCA, 2021). A 

mamografia é o único método diagnóstico cuja execução em programas de rastreamento 

demonstrou comprovada eficiência na diminuição da mortalidade por câncer de mama (INCA, 

2021). Atualmente, no Brasil, a mamografia é o exame de rotina escolhido para rastreamento 

do câncer de mama, sendo recomendado para mulheres de 50-69 anos de idade, uma vez a cada 

2 anos. 

O diagnóstico precoce consiste na abordagem já direcionada a pessoas que apresentam 

sinais e sintomas, visando a redução do estadiamento do câncer de mama. De acordo com o 

Instituto Nacional de Câncer, são considerados sinais e sintomas desse tipo de câncer com 

recomendação de confirmação diagnóstica: presença de nódulos mamários (mulheres com mais 

de 50 anos, mulheres com 30 anos em casos de persistência por mais de um ciclo menstrual, 

qualquer idade se for duro e fixo ou apresentar aumento de tamanho); descarga papilar 

sanguinolenta unilateral; lesão eczematosa epitélica a qual não respondeu a tratamentos tópicos; 

homens com mais de 50 anos com tumor palpável unilateral; presença de linfadenopatia axilar; 

aumento progressivo do tamanho da mama com a presença de sinais de edema, como pele com 

aspecto de casca de laranja; retração na pele da mama e mudança no formato do mamilo. 

Normalmente, para o diagnóstico patológico da mama são utilizadas técnicas citológicas e/ou 

histológicas (PERRY et al., 2006). 

É importante ressaltar que 80% dos tumores palpáveis que acometem a mama são 

alterações benignas e não aumentam substancialmente o risco para desenvolvimento do câncer 

mamário (NAZÁRIO; REGO; OLIVEIRA, 2007). Entretanto, o câncer de mama é o mais 

comum entre mulheres em todo Brasil e também o que apresenta maior mortalidade, exceto na 

região Norte, onde o câncer do colo do útero ocupa essa posição. Entende-se então a 

importância do rastreamento para detecção das lesões e do diagnóstico para classificá-las como 

cancerosas ou não. A partir de então, pode-se fazer a avaliação da lesão e possível estadiamento 

e/ou curso de tratamento.  
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Sendo assim, é fundamental uma rápida investigação de lesões sugestivas de câncer 

mamário (INCA, 2021). Porém, caso haja adiamento de consultas e exames de rotina, como foi 

observado pandemia COVID-19, pode-se impactar esse processo diagnóstico. 

O surto do COVID-19 iniciou-se em dezembro de 2019 quando a Organização Mundial 

de Saúde (OMS) foi alertada do crescente número de casos de uma doença, em Wuhan, na 

China, causada por uma nova cepa de coronavírus, nomeado posteriormente como SARS-CoV-

2. Com a rápida disseminação internacional da doença e seu poder letal, a COVID-19 foi 

caracterizada como pandemia.  

Em 20 de março de 2020, o Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnóstico por Imagem 

(CBR), juntamente a Federação Brasileira das Associações de Ginecologia e Obstetrícia 

(FEBRASGO) e a Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM) publicaram uma nota visando 

diminuir a propagação viral e proteger a população, principalmente aqueles com mais de 60 

anos. Foi recomendado postergar os exames que não fossem estritamente necessários ao 

tratamento dos pacientes. Além disso, frisaram a importância de os casos serem avaliados 

individualmente, considerando sempre o grau de suspeita clínica e a importância do método de 

imagem para o diagnóstico. 

O diagnóstico ágil e efetivo de lesões mamárias é fundamental visto que seu atraso pode 

acarretar o diagnóstico de lesões em estágios mais avançados e ainda postergar o início do 

tratamento. Considerando que a pandemia de COVID-19 sobrecarregou o sistema de saúde 

mundialmente, esta revisão da literatura teve como objetivo analisar o impacto da COVID-19 

nos métodos diagnósticos de doenças da mama no Brasil. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1 LESÕES MAMÁRIAS 

As lesões mamárias são alterações no tecido mamário e podem ser classificadas como 

benignas ou malignas de acordo com suas características.  

As neoplasias benignas caracterizam-se pelo crescimento organizado, usualmente lento 

e expansivo, e apresentam limites bem definidos. Apesar de não se espalharem para tecidos 

vizinhos, podem pressionar órgãos e tecidos adjacentes (INCA, 2020). Além disso, considera-

se que os caracteres benignos são nódulo móvel e de consistência fibroelástica ou elástica 

(NAZÁRIO; REGO; OLIVEIRA, 2007). Os distúrbios benignos que acometem a mama 

incluem cistos, doença fibrocística da mama, fibroadenoma, mastalgia, fluxo papilar e mastite 

(VALÉRIO, 2012). 

Por outro lado, as alterações malignas ocorrem quando há crescimento anormal das 

células epiteliais mamárias, as quais se dividem de forma desregrada formando tumores 

malignos que podem ser invasivos ou não invasivos/in situ. Define-se como tumor invasivo 

aquele que se expandiu além dos limites de sua origem e começou a infiltrar os tecidos 

circundantes da mama, podendo também se espalhar para outros órgãos do corpo, 

caracterizando metástase. Caracteriza-se por células anormais que se multiplicam 

desordenadamente, penetram e infectam tecidos saudáveis ao redor. Em contrapartida, o tumor 

não invasivo/in situ é definido como aquele que não se propagou para além do seu local de 

origem (PINHO, 2015). 

2.2 MÉTODOS DIAGNÓSTICOS 

O método diagnóstico mais utilizado para detecção de lesões mamárias é a mamografia. 

Este método pode identificar diferentes alterações não-palpáveis, sendo o teste mais eficaz de 

rastreamento e diagnóstico precoce de tumor da mama, em estágio inicial com possibilidade de 

cura (SABINO, WATANABE, VIEIRA, 2013).  
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Em busca de uma padronização dos laudos mamográficos, o Brasil adotou em 1998 

como consenso o modelo BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System) (Quadro 1). 

Esta classificação visa orientar o médico sobre a conduta adequada a se tomar seguindo os 

achados mamográficos, os quais podem ser inconclusivos (classe 0), negativos (classe I), 

benignos (classes II), provavelmente benignos (classe III), suspeitos (classe IV), altamente 

suspeitos (classe V) e malignidade confirmada (classe VI). A padronização objetiva 

uniformizar os resultados, evitando laudos equivocados e tornando as recomendações claras 

(VIEIRA, TOIGO; 2002). 

Quadro 1 - Categoria BI-RADS, recomendações e risco de câncer. 

 

Fonte: Adaptado da American College of Radiology (2013). 

Apesar de que aproximadamente 60% das neoplasias malignas da mama são 

diagnosticadas em estádios III e IV, em países como Estados Unidos e Inglaterra, 80% das 

mulheres recebem o diagnóstico do câncer de mama em estádios I e II (BATISTON; TAMAKI; 

SANTOS; CAZOLA, 2009), correlacionando o rastreio e o diagnóstico imprescindíveis ao bom 

prognóstico. 

No entanto, 10 a 30% das alterações mamárias não são identificadas no exame de 

mamografia. Os principais métodos de diagnóstico de tumores malignos, além da mamografia, 

são exame clínico, ultrassonografia, biópsia, ressonância magnética, exames de sangue, raio-X, 

cintilografia, exames citopatológicos e histopatológicos assim como exames de BRCA1 e 

BRCA2 (BERNARDES et al., 2019). 

Para o diagnóstico de cistos mamários, o método mais sensível é a ultrassonografia, 

apresentando precisão de até 100%, e capacidade de distinção de cistos complicados e 

complexos (Figura 1) (SABINO, WATANABE, VIEIRA, 2013).  
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Figura 1 - Fluxograma de conduta para nódulos mamários benignos não palpáveis 

 

*A = Achado clínico | B = Conduta clínica 

Fonte: NAZÁRIO; REGO; OLIVEIRA, 2007. 

Para os nódulos benignos palpáveis (Figura 2), a punção aspirativa por agulha fina 

(PAAF) é conceituado como um método básico e indispensável para diagnóstico, fazendo parte 

até mesmo da tríplice diagnóstico: exame físico, mamografia e PAAF (JUNIOR, 

PAULINELLI; MOREIRA, 2001). É importante para elucidação diagnóstica precoce e serve 

como parâmetro para planejamento terapêutico. Além de apresentar uma boa relação custo-

benefício (ROSINI; SALUM, 2013). 
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Figura 2 - Fluxograma de conduta para nódulos palpáveis mamários benignos 

 

*A = Achado clínico | B = Conduta clínica 

Fonte: NAZÁRIO; REGO; OLIVEIRA, 2007. 

2.3 COVID-19 

A Covid-19 é uma infecção respiratória aguda provocada pelo coronavírus SARS-CoV-

2, com alto potencial de gravidade, elevada capacidade de transmissão e alcance global. Em 11 

de março de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela OMS como uma pandemia. Com a sua 
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rápida e ampla propagação, os recursos direcionados à saúde foram realocados para atender as 

demandas da pandemia.  

O rápido crescimento da demanda por atendimentos médicos e hospitalares durante o 

pico da pandemia pressionou intensamente os serviços de atendimento. Para evitar um colapso 

iminente do sistema, foi necessário diminuir a oferta de outros serviços, incluindo 

procedimentos de diagnóstico e rastreamento regulares, o que comprometeu a prevenção e o 

tratamento dessas condições. Foi recomendado por diferentes órgãos o adiamento de consultas 

e exames de rotina para impedir a disseminação do vírus ao evitar que pessoas saudáveis 

frequentassem clínicas e outros estabelecimentos de saúde onde pudessem se expor a pessoas 

infectadas. Um estudo realizado no Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão 

Preto da Universidade de São Paulo (HCFMRP USP) revelou o impacto no diagnóstico e 

tratamento de condições clínicas em virtude da pandemia de COVID - 19.  

O HCFMRP USP atuou como centro de referência para a COVID-19 e revelou uma 

diminuição significativa nos atendimentos eletivos durante a pandemia (Tabela 1). Ao 

considerar a projeção dos meses ao longo da pandemia, verificou-se uma queda significativa 

no número de atendimentos durante o mês de abril, período em que foram implementadas as 

medidas de restrição para conter o contágio pela COVID-19. Também foi observada uma 

diminuição nas internações, que pode ser justificada pela realocação de leitos para o 

atendimento da COVID-19, resultando em menos leitos disponíveis para outras condições. 

Tabela 1 - Movimento Hospitalar nos períodos pré-pandemia COVID-19 e pandemia de COVID-19 do 

HCFMRP 

 
Fonte: Grupo de Avaliação de Desempenho, HCFMRP USP 
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O estudo também indicou que o hospital se tornou um importante polo de atendimento 

para casos de COVID-19 na região de Ribeirão Preto, o que exigiu uma reorganização da 

estrutura de leitos, dos fluxos de atendimento, além da alocação de equipamentos e profissionais 

para cuidar dos pacientes infectados. Essa reestruturação priorizou o atendimento a casos de 

coronavírus e atrasou a retomada das atividades habituais. 
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3 OBJETIVOS 

3.1 OBJETIVO GERAL 

Analisar o impacto da pandemia de COVID-19 no diagnóstico de lesões mamárias no 

Brasil. 

3.2 OBJETIVO ESPECÍFICO 

Analisar a produção científica acerca dos métodos diagnósticos de lesões da mama 

durante o período pré-pandêmico e pandêmico no Brasil, comparando os seguintes critérios: 

número de exames diagnósticos realizados, pacientes diagnosticados com câncer de mama e 

estadiamento das lesões.  
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4 METODOLOGIA 

Este trabalho é uma revisão integrativa da literatura, a qual é a mais ampla metodologia 

de revisão que permite a síntese de informações e integração dos resultados de estudos 

significativos (SOUZA, 2010). Para conduzir a pesquisa, foi adotada a metodologia Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), que tem como objetivo 

guiar o pesquisador no desenvolvimento de uma revisão (MOHER et al., 2009). 

O presente estudo contou com as seguintes etapas (Figura 3): 1) delimitação da temática 

a ser pesquisada; 2) definição das fontes de dados; 3) eleição das palavras-chave para a busca 

de artigos; 4) seleção de artigos pelo resumo de acordo com critérios de inclusão e exclusão; 5) 

extração dos dados dos artigos selecionados; 6) armazenamento e avaliação dos resultados; e 

7) síntese e interpretação dos dados. 

Figura 3 - Fluxograma de etapas da pesquisa 

 

Fonte: autoria própria 

A temática do trabalho em questão refere-se a análise do efeito da pandemia nos 

métodos diagnósticos usados nas neoplasias, benignas e malignas, que acometem a mama. 

A pesquisa dos artigos ocorreu nas plataformas de dados científicos Pubmed, Scielo e 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e para realizar a busca foram definidas as palavras-chave: 

breast, diagnosis, covid. Os idiomas considerados foram inglês, espanhol e português. Os 

artigos foram selecionados aplicando critérios de inclusão (ano e período de publicação e 

disponibilidade do artigo na íntegra) e exclusão (estudos internacionais e repetidos entre as 

bases de dados) (Figura 3). 
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5 RESULTADOS 

O levantamento inicial nas bases de dados resultou em 92 artigos utilizando as palavras 

chaves já citadas, disponibilidade do artigo na íntegra e delimitando o período de publicação de 

2020 a 2024. Foram excluídos os artigos que não se tratavam de pesquisas realizadas no Brasil 

e posteriormente aqueles que se repetiam entre as bases de dados usadas (Figura 4). 

Figura 4 - Fluxograma de seleção dos artigos para revisão 

 

Fonte: Baseado na metodologia PRISMA (MOHER et al., 2009). 

Os oito artigos selecionados são todos do Brasil: cinco do estado de São Paulo, um de 

Pernambuco e dois consideram toda a população brasileira. De modo geral, todos os artigos 

consideraram o período pré-pandêmico como o ano de 2019 ou anos anteriores, e o período 

pandêmico como o ano de 2020, ou os anos de 2020 e 2021 (Quadro 2 e Quadro 3). 
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Quadro 2 - Informações dos artigos selecionados para a revisão 

Artigo Autor Localização População e Amostra 

O atraso no diagnóstico do câncer de mama 

durante a pandemia da COVID-19 em São Paulo, 

Brasil 

Tachibana et al., 

2021. 
São Paulo, SP. 

Foram incluídas 32.144 pacientes submetidas a exames da mama (mamografia, ressonância 

magnética, ultrassonografia). 

Impacto da pandemia de COVID-19 no estágio do 

diagnóstico de câncer de mama e cervical no 

Brasil. 

Bonadio et al., 

2021. 
São Paulo 

Foram incluídos os pacientes que foram diagnosticados e compareceram à sua primeira 

consulta no ICESP no período pandêmico (n = 268) e pré-pandêmico (n = 457). 

O Impacto da Pandemia de COVID-19 no 

Diagnóstico de Câncer de Mama: Um Estudo 

Retrospectivo. 

Negrao et al., 

2022. 

Campinas, São 

Paulo. 

O estudo considerou todas as mulheres diagnosticadas no período pré-pandêmico (n = 115) 

e pandêmico (n = 59). 

Efeitos da pandemia de COVID-19 nos atrasos 

entre o diagnóstico e o início do tratamento do 

câncer de mama no Brasil: um estudo nacional 

Nascimento et al., 

2023. 
Brasil 

O estudo incluiu 315.951 casos (Feminino = 99,3% e masculino = 0,7%), dos quais 251.667 

(Pré-pandemia) e 64.284 (Pandemia). 

Câncer de Mama e Covid-19: redução no 

diagnóstico e tratamento em uma Unidade 

Hospitalar de Pernambuco 

Silva et al., 2023 Pernambuco 
Análise dos dados dos procedimentos realizados pré-pandemia e pandemia em mulheres 

atendidas no Cacon IMIP. 

Impacto da pandemia de COVID-19 no programa 

de diagnóstico precoce do câncer de mama no 

Brasil 

Antonini et al., 

2023. 
Brasil O estudo incluiu 10.763.894 mamografias de rastreamento. 

O impacto da pandemia de COVID-19 no 

rastreamento e diagnóstico do câncer de mama em 

uma área metropolitana brasileira 

Negrao et al., 

2023. 

Campinas, São 

Paulo. 

Todas as mulheres que realizaram mamografias pelo sistema durante 2019 e 2020 foram 

incluídas. 

Atraso no diagnóstico e aumento do risco de 

mortalidade: Avaliando os efeitos da pandemia de 

COVID-19 na recorrência do câncer de mama 

Mühlmann et al., 

2024. 
São Paulo. O estudo incluiu 187 pacientes (Pandemia = 45 e Pré-pandemia = 142). 

* ICESP: Instituto do Câncer do Estado de São Paulo | Cacon IMIP: Centro de Alta Complexidade Oncológica Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira 

Fonte: autoria própria
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Quadro 3 - Principais resultados dos artigos selecionados 

Autor Principais resultados 

Tachibana et al., 

2021. 

Redução de 78,9% nos exames de imagem e procedimentos da mama; 

Menos 6 diagnósticos de câncer de mama; 

Diminuição de 35% nas mamografias; 

88,9% das pacientes diagnosticadas apresentavam sintomas ou risco elevado (Pré-pandemia = 55,6%); 

Aumento de 27,8% dos subtipos mais agressivos de câncer de mama (Pré-pandemia = 19,4%). 

Bonadio et al., 

2021. 

Apenas 13,7% dos pacientes foram detectados por rastreamento (Pré-pandemia = 25,5%), sendo a maioria diagnosticada por apresentação sintomática (86,3%); 

Aumento para 37,3% de pacientes com câncer de mama em estágio III (Pré-pandemia = 23,2%); 

Somente 9,3% diagnósticos em estágio I (Pré pandemia = 20,6%); 

Negrao et al., 

2022. 

Redução de 48,7% dos diagnósticos de câncer de mama; 

Aumento de 29,8% de pacientes com histórico familiar de câncer de mama (Pré-pandemia: 9,6%); 

Aumento de 79,7% de casos sintomáticos (Pré-pandemia: 50,4%); 

Aumento de 79,7% de casos com presença de massas palpáveis (Pré-pandemia: 56,5%). 

Nascimento et al., 

2023. 

51,8% dos pacientes iniciou o tratamento contra o câncer após 60 dias; 

Redução média anual de 24,6% de tratamento; 

Inversão da proporção de estágios iniciais/avançados no diagnóstico de câncer de mama (55,8%/44,2% para 48,4%/51,6%). 

Silva et al., 2023 
Diminuição nas consultas com mastologistas (46,3%), ultrassonografias (34,8%), mamografias (41,5%), biópsias (49,6%), novos casos diagnosticados (45,7%) 

e cirurgias (34,6%). 

Antonini et al., 

2023. 

Redução de mamografias: 39,6% em 2020 e 13,3% em 2021 - Durante o auge da pandemia, a redução foi mais acentuada, 82,4% em maio de 2020 e 34,8% em 

abril de 2021; 

Aumento de mamografias realizadas em pacientes de alto risco: 11,2% em 2020 e 13,9% em 2021. 

Negrao et al., 

2023. 

Redução de 57,4% de mamografias de rastreamento e 4,4% diagnósticas;  

Diminuição de 38,3% de mulheres diagnosticadas com câncer de mama. 

Mühlmann et al., 

2024. 

O grupo da pandemia teve maior tempo médio para detecção de recorrência (2,9 vs. 1,8 anos) e menor sobrevida (9 vs. 22 meses), com maior risco de morte 

confirmado por análise de regressão de Cox. 

Fonte: autoria própria.
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Após análise dos oitos artigos obtidos, identifica-se que em cinco dos estudos 

selecionados foi constatado uma diminuição no número de pacientes diagnosticados com câncer 

de mama durante o período pandêmico (Quadro 3).  

Além disso, três destes cinco artigos mostraram que a maioria desses pacientes 

diagnosticados durante a pandemia apresentavam sintomas, como lesões palpáveis, 

diferentemente do período pré-pandêmico. Houve também um aumento de mamografias não 

somente em pacientes que apresentavam sintomas, mas também naqueles que eram de alto 

risco, incluindo mulheres que possuíam histórico de câncer anterior e/ou familiar, conforme 

apontado em três estudos (Quadro 3). 

Quatro artigos detectaram uma diminuição maior e especificamente na quantidade de 

mamografias feitas durante o surto de COVID-19. Aprofundando neste tópico, três artigos 

constataram ainda que a redução de mamografias de rastreamento foi mais intensa do que 

aquelas diagnósticas. Ademais, dois outros artigos mostraram uma redução nas biópsias e 

ultrassonografias (Quadro 3). 

Quanto ao estadiamento dos achados mamográficos, três artigos notaram um aumento 

do diagnóstico de lesões com nível maior de BI-RADS e diminuição de lesões níveis I e II 

(Quadro 3).
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6 DISCUSSÃO 

O objetivo deste estudo foi analisar o impacto da pandemia de COVID-19 nos métodos 

diagnósticos de lesões mamárias no Brasil. A partir dos resultados encontrados, pode-se 

observar uma mudança no cenário habitual brasileiro que tradicionalmente é priorizado o 

rastreamento populacional. Porém, durante a pandemia, o foco foi redirecionado para o 

diagnóstico precoce, priorizando testar indivíduos de maior risco, como aqueles sintomáticos 

ou com histórico prévio de câncer pessoal ou familiar. Isto resultou em uma diminuição de 

pacientes diagnosticados com câncer de mama, do número de exames realizados de forma geral 

e mais especificamente de mamografias de rastreamento. Além disso, houve um aumento de 

diagnósticos em estágios mais avançados. Uma das possíveis motivações dessa mudança de 

cenário foi devido às ações tomadas para conter a disseminação do vírus e suas consequências. 

Foi recomendado a postergação de exames de rastreamento, porém de diagnóstico foi orientado 

avaliar o grau de suspeita clínica e o risco benefício individualmente no caso de mulheres 

sintomáticas (CBR, FEBRASGO e FBM, 2020). 

Em Washington, EUA, um estudo feito em um centro de tratamento de câncer obteve 

resultados semelhantes aos encontrados no Brasil. Em comparação com 2019, houve uma 

diminuição no percentual de casos confirmados de câncer de mama, com reduções de 22% em 

2020 e 16% em 2021. As mamografias de rastreamento diminuíram 23% em 2020 em 

comparação com 2019 e as mamografias diagnósticas continuaram sendo feitas, mas analisando 

caso a caso (MALMGREN et al., 2023). Assim como no Brasil, em 26 de março de 2020, a 

American Society of Breast Surgeons (ASBrS) e o American College of Radiology (ACR) 

emitiram uma declaração conjunta recomendando que as instalações médicas adiassem todos 

os exames de rastreamento de mama, incluindo mamografia, ultrassom e ressonância 

magnética. 

Ademais, de acordo com os achados, nota-se um aumento da percentagem de 

diagnóstico com classificação BI-RADS elevadas, e uma queda naqueles classificados como I 

e II. É sabido que o atraso no diagnóstico de câncer de mama possivelmente contribui para 

achados em estágios mais avançados, os quais consequentemente podem significar piores 

prognósticos. Um estudo desenvolvido no Reino Unido estimou que, dentro os quatro tipos de 

tumores (fígado, pulmão, colorretal e mama), entre 3.291 e 3.621 mortes evitáveis, além de 

59.204 a 63.229 anos de vida perdidos, serão atribuíveis aos atrasos no diagnóstico de câncer 

decorrentes do “lockdown” causado pela COVID-19 no Reino Unido (MARINGE et al., 2020). 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Durante a pandemia de COVID-19, houve uma mudança no cenário brasileiro de 

detecção de lesões mamárias, com a priorização da estratégia do diagnóstico precoce em 

detrimento do rastreamento. Os resultados indicam que, apesar dos esforços para atender 

pacientes de alto risco, o rastreamento foi negligenciado, possivelmente resultando em falhas 

ou atrasos nos diagnósticos durante a pandemia, cujas consequências serão percebidas 

futuramente. Considerando esse impacto negativo da COVID-19 no acesso aos métodos 

diagnósticos de lesões da mama, é importante fomentar discussões e desenvolver estratégias 

para garantir que essa problemática não se repita em futuras crises de saúde.
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