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RESUMO

As lesdes mamarias referem-se as alteragcdes nos tecidos da mama, podendo ser benignas ou
malignas. O diagndstico rapido e eficaz dessas lesbes é crucial, uma vez que atrasos podem
resultar na identificacdo de condicGes em estdgios mais avancados e atrasar o inicio do
tratamento. Diante da sobrecarga que a pandemia de COVID-19 impés ao sistema de satde em
todo 0 mundo, esta revisao integrativa da literatura visou analisar o impacto da pandemia nos
métodos diagnosticos de lesbes mamarias no Brasil. Foram selecionados oito artigos,
publicados entre 2020 e 2024. Foi observado uma reducdo em diversos parametros: numero de
exames diagndsticos realizados no geral, pacientes diagnosticados com cancer de mama e
mamografias de rastreamento. Porém, também foi notorio o aumento de mamografias em
pacientes considerados alto risco e de achados diagnosticos em estagios avancados. Essa
dualidade de resultados destaca a necessidade de reforcar politicas de salde que assegurem a

continuidade do diagnostico precoce durante crises de salde publica.

Palavras-chave: Diagndstico, Lesdes, 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 INTRODUCAO

As lesGes mamarias sdo alteracdes nos tecidos da mama que podem ser benignas ou
malignas. Conforme as Diretrizes para a Detecgéo Precoce do Cancer de Mama, no Brasil, para
deteccdo dessas lesbes € usada duas estratégias: Rastreamento e Diagndstico Precoce.

O rastreamento consiste na aplicacdo de exame em uma parcela da populagéo, a qual
ndo possui sintomas nem sinais sugestivos de lesbes na mama, objetivando detectar possiveis
alteracGes sugestivas de cancer e encaminhar para investigacao diagnostica (INCA, 2021). A
mamografia € o unico método diagnostico cuja execucdo em programas de rastreamento
demonstrou comprovada eficiéncia na diminuicdo da mortalidade por cancer de mama (INCA,
2021). Atualmente, no Brasil, a mamografia é o exame de rotina escolhido para rastreamento
do cancer de mama, sendo recomendado para mulheres de 50-69 anos de idade, uma vez a cada
2 anos.

O diagnostico precoce consiste na abordagem ja direcionada a pessoas que apresentam
sinais e sintomas, visando a reducédo do estadiamento do cancer de mama. De acordo com o
Instituto Nacional de Cancer, sdo considerados sinais e sintomas desse tipo de cancer com
recomendacéo de confirmacao diagndstica: presenca de nédulos mamarios (mulheres com mais
de 50 anos, mulheres com 30 anos em casos de persisténcia por mais de um ciclo menstrual,
qualquer idade se for duro e fixo ou apresentar aumento de tamanho); descarga papilar
sanguinolenta unilateral; lesdo eczematosa epitélica a qual ndo respondeu a tratamentos topicos;
homens com mais de 50 anos com tumor palpavel unilateral; presenca de linfadenopatia axilar;
aumento progressivo do tamanho da mama com a presenca de sinais de edema, como pele com
aspecto de casca de laranja; retracdo na pele da mama e mudanca no formato do mamilo.
Normalmente, para o diagnéstico patoldgico da mama s&o utilizadas técnicas citologicas e/ou
histologicas (PERRY et al., 2006).

E importante ressaltar que 80% dos tumores palpaveis que acometem a mama S&0
alteragdes benignas e ndo aumentam substancialmente o risco para desenvolvimento do cancer
mamario (NAZARIO; REGO; OLIVEIRA, 2007). Entretanto, o cancer de mama ¢ o mais
comum entre mulheres em todo Brasil e também o que apresenta maior mortalidade, exceto na
regido Norte, onde o cancer do colo do Utero ocupa essa posicdo. Entende-se entdo a
importancia do rastreamento para detec¢do das lesdes e do diagndstico para classifica-las como
cancerosas ou ndo. A partir de entdo, pode-se fazer a avaliacdo da les@o e possivel estadiamento

e/ou curso de tratamento.



10

Sendo assim, é fundamental uma rapida investigacdo de lesGes sugestivas de cancer
mamario (INCA, 2021). Porém, caso haja adiamento de consultas e exames de rotina, como foi
observado pandemia COVID-19, pode-se impactar esse processo diagnostico.

O surto do COVID-19 iniciou-se em dezembro de 2019 quando a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) foi alertada do crescente nimero de casos de uma doenca, em Wuhan, na
China, causada por uma nova cepa de coronavirus, nomeado posteriormente como SARS-CoV-
2. Com a répida disseminacdo internacional da doenca e seu poder letal, a COVID-19 foi
caracterizada como pandemia.

Em 20 de marco de 2020, o Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem
(CBR), juntamente a Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO) e a Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM) publicaram uma nota visando
diminuir a propagacéao viral e proteger a populacdo, principalmente aqueles com mais de 60
anos. Foi recomendado postergar os exames que ndo fossem estritamente necessarios ao
tratamento dos pacientes. Além disso, frisaram a importancia de os casos serem avaliados
individualmente, considerando sempre o grau de suspeita clinica e a importancia do método de
imagem para o diagnostico.

O diagndstico agil e efetivo de lesdes mamarias € fundamental visto que seu atraso pode
acarretar o diagnostico de lesbes em estagios mais avancados e ainda postergar o inicio do
tratamento. Considerando que a pandemia de COVID-19 sobrecarregou o sistema de saude
mundialmente, esta revisdo da literatura teve como objetivo analisar o impacto da COVID-19

nos metodos diagnosticos de doengas da mama no Brasil.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 LESOES MAMARIAS

As lesdes mamarias sdo alteragdes no tecido mamario e podem ser classificadas como
benignas ou malignas de acordo com suas caracteristicas.

As neoplasias benignas caracterizam-se pelo crescimento organizado, usualmente lento
e expansivo, e apresentam limites bem definidos. Apesar de ndo se espalharem para tecidos
vizinhos, podem pressionar orgaos e tecidos adjacentes (INCA, 2020). Além disso, considera-
se que os caracteres benignos sdo nddulo mével e de consisténcia fibroelastica ou eléstica
(NAZARIO; REGO; OLIVEIRA, 2007). Os distirbios benignos que acometem a mama
incluem cistos, doenca fibrocistica da mama, fibroadenoma, mastalgia, fluxo papilar e mastite
(VALERIO, 2012).

Por outro lado, as alteracbes malignas ocorrem quando ha crescimento anormal das
células epiteliais mamarias, as quais se dividem de forma desregrada formando tumores
malignos que podem ser invasivos ou ndo invasivos/in situ. Define-se como tumor invasivo
aquele que se expandiu além dos limites de sua origem e comecou a infiltrar os tecidos
circundantes da mama, podendo também se espalhar para outros Orgdos do corpo,
caracterizando metastase. Caracteriza-se por células anormais que se multiplicam
desordenadamente, penetram e infectam tecidos saudaveis ao redor. Em contrapartida, o tumor
ndo invasivol/in situ é definido como aquele que ndo se propagou para além do seu local de
origem (PINHO, 2015).

2.2 METODOS DIAGNOSTICOS

O método diagnostico mais utilizado para deteccao de lesGes mamarias € a mamografia.
Este método pode identificar diferentes alteracGes ndo-palpaveis, sendo o teste mais eficaz de
rastreamento e diagnostico precoce de tumor da mama, em estagio inicial com possibilidade de
cura (SABINO, WATANABE, VIEIRA, 2013).
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Em busca de uma padronizagdo dos laudos mamogréficos, o Brasil adotou em 1998
como consenso 0 modelo BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System) (Quadro 1).
Esta classificacdo visa orientar 0 médico sobre a conduta adequada a se tomar seguindo 0s
achados mamogréficos, os quais podem ser inconclusivos (classe 0), negativos (classe I),
benignos (classes Il), provavelmente benignos (classe Ill), suspeitos (classe 1V), altamente
suspeitos (classe V) e malignidade confirmada (classe VI). A padronizacdo objetiva
uniformizar os resultados, evitando laudos equivocados e tornando as recomendacdes claras
(VIEIRA, TOIGO; 2002).

Quadro 1 - Categoria BI-RADS, recomendacdes e risco de cancer.

Categoria Achados Recomendacio Probabilidade de cincer
. Avaliagdo adicional com exame de imagem e/ou - . .
0 Inconclusivo ~ . Nio é possivel estimar.
comparacio com exames anteriores.
1 Negativo Se,g-_mr rastreamento de rotina conforme faixa 0%
etaria.
2 s Se’g.uir rastreamento de rotina conforme faixa 0%
etdria.
. Acompanhamento por 6 meses no primeiro ano e
3 Provavelmente benignos denoi P ato p P 0% a 2%
epois anual até completar 3 anos.
4 Suspeitos Avaliagdo por diagnostico tecidual. 2% a 95%
5 Altamente suspeitos de malignidade Avaliagdo por diagnostico tecidual. Maior que 95%
6 Malignidade confirmada Conduta especifica de acordo como tumor. 100%

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

Apesar de que aproximadamente 60% das neoplasias malignas da mama sao
diagnosticadas em estadios 11l e IV, em paises como Estados Unidos e Inglaterra, 80% das
mulheres recebem o diagnostico do cancer de mama em estadios | e 11 (BATISTON; TAMAKI,
SANTOS; CAZOLA, 2009), correlacionando o rastreio e o diagnostico imprescindiveis ao bom
prognostico.

No entanto, 10 a 30% das alteracGes mamarias ndo sdo identificadas no exame de
mamografia. Os principais métodos de diagnéstico de tumores malignos, além da mamografia,
sdo exame clinico, ultrassonografia, bidpsia, ressonancia magnética, exames de sangue, raio-X,
cintilografia, exames citopatoldgicos e histopatoldgicos assim como exames de BRCAL e
BRCA2 (BERNARDES et al., 2019).

Para o diagndstico de cistos mamarios, 0 método mais sensivel é a ultrassonografia,
apresentando precisdo de até 100%, e capacidade de distincdo de cistos complicados e
complexos (Figura 1) (SABINO, WATANABE, VIEIRA, 2013).
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Figura 1 - Fluxograma de conduta para nédulos mamarios benignos nao palpaveis

omcgio |

Imagem nodular circunserita A

BI-RADS™0 A
Ultra-sonografia |3

Cisto simples A Cisto com conteddo A Cisto com contetdo Sélido NéduloséidoA
(B-RADS™ 2) Espesso (BI-RADS™ 3) (cisto complexo) BIRADS™ 4 A (BI-RADS™ 3)

Seguimento Controle Cistectomia Controle
Rl I B BT ' B

congelacao

*A = Achado clinico | B = Conduta clinica
Fonte: NAZARIO; REGO; OLIVEIRA, 2007.

Para os nodulos benignos palpéaveis (Figura 2), a puncdo aspirativa por agulha fina
(PAAF) é conceituado como um método basico e indispensavel para diagnéstico, fazendo parte
até mesmo da triplice diagndstico: exame fisico, mamografia e PAAF (JUNIOR,
PAULINELLI; MOREIRA, 2001). E importante para elucidacio diagndstica precoce e serve
como parametro para planejamento terapéutico. Além de apresentar uma boa relacdo custo-
beneficio (ROSINI; SALUM, 2013).
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Figura 2 - Fluxograma de conduta para noédulos palpaveis mamarios benignos
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A
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paciente A ‘de 3 recidivas) Tumor

residual pés-puncao

Diaanéstico inicial
apos 35 anos -
*A = Achado clinico | B = Conduta clinica
Fonte: NAZARIO; REGO; OLIVEIRA, 2007.
2.3 COVID-19

A Covid-19 é uma infeccdo respiratéria aguda provocada pelo coronavirus SARS-CoV-
2, com alto potencial de gravidade, elevada capacidade de transmisséo e alcance global. Em 11
de margo de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela OMS como uma pandemia. Com a sua
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rapida e ampla propagagéo, os recursos direcionados a salde foram realocados para atender as
demandas da pandemia.

O réapido crescimento da demanda por atendimentos médicos e hospitalares durante o
pico da pandemia pressionou intensamente os servicos de atendimento. Para evitar um colapso
iminente do sistema, foi necessario diminuir a oferta de outros servicos, incluindo
procedimentos de diagndstico e rastreamento regulares, o que comprometeu a prevengéo e o
tratamento dessas condi¢des. Foi recomendado por diferentes 6rgdos o adiamento de consultas
e exames de rotina para impedir a disseminacdo do virus ao evitar que pessoas saudaveis
frequentassem clinicas e outros estabelecimentos de salde onde pudessem se expor a pessoas
infectadas. Um estudo realizado no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sado Paulo (HCFMRP USP) revelou o impacto no diagndéstico e
tratamento de condicdes clinicas em virtude da pandemia de COVID - 19.

O HCFMRP USP atuou como centro de referéncia para a COVID-19 e revelou uma
diminuicdo significativa nos atendimentos eletivos durante a pandemia (Tabela 1). Ao
considerar a projecdo dos meses ao longo da pandemia, verificou-se uma queda significativa
no numero de atendimentos durante 0 més de abril, periodo em que foram implementadas as
medidas de restricdo para conter o contagio pela COVID-19. Também foi observada uma
diminuicdo nas internacdes, que pode ser justificada pela realocacdo de leitos para o
atendimento da COVID-19, resultando em menos leitos disponiveis para outras condiges.

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

Fonte: Grupo de Avaliacdo 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 regido de Ribeirdo Preto, 0 que exigiu uma reorganizagdo da
estrutura de leitos, dos fluxos de atendimento, além da alocagdo de equipamentos e profissionais
para cuidar dos pacientes infectados. Essa reestruturacao priorizou o atendimento a casos de

coronavirus e atrasou a retomada das atividades habituais.



17

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o impacto da pandemia de COVID-19 no diagndstico de lesées mamarias no

Brasil.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Analisar a producdo cientifica acerca dos métodos diagndsticos de lesdes da mama
durante o periodo pre-pandémico e pandémico no Brasil, comparando o0s seguintes critérios:
numero de exames diagnosticos realizados, pacientes diagnosticados com cancer de mama e

estadiamento das lesdes.
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4 METODOLOGIA

Este trabalho é uma revisdo integrativa da literatura, a qual é a mais ampla metodologia
de revisdo que permite a sintese de informacdes e integracdo 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 revisdo (MOHER et al., 2009).

O presente estudo contou com as seguintes etapas (Figura 3): 1) delimitagdo da temética
a ser pesquisada; 2) definicdo das fontes de dados; 3) eleicdo das palavras-chave para a busca
de artigos; 4) selecéo de artigos pelo resumo de acordo com critérios de inclusdo e exclusao; 5)
extracdo dos dados dos artigos selecionados; 6) armazenamento e avaliacdo dos resultados; e

7) sintese e interpretacdo dos dados.

Figura 3 - Fluxograma de etapas da pesquisa

s farifimels 4k e, Defini¢do das fontes Eleigdo das palavras- Sele¢ao dos artigos
de dados. chave. (resumo)
* Pubmed; * Breast; | Critérios de Inclusdo:
« Scielo; 5 o Diagnbsis- * Publicagdo 2020 -
-BVS. -COVID. 2024;
| : » Disponibilidade do
texto completo.
Critérios de
[ Espanhol, Inglés e Portugués J Exclusdo:
*Artigos
internacionais;
| *Artigos repetido. )
N S

Armazenamento e
avaliacdo dos
resultados.

Sintese e interpretacdo
dos dados.

Extragao de dados dos
artigos.

Fonte: autoria propria

A tematica do trabalho em questdo refere-se a analise do efeito da pandemia nos
métodos diagndsticos usados nas neoplasias, benignas e malignas, que acometem a mama.

A pesquisa dos artigos ocorreu nas plataformas de dados cientificos Pubmed, Scielo e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e para realizar a busca foram definidas as palavras-chave:
breast, diagnosis, covid. Os idiomas considerados foram inglés, espanhol e portugués. Os
artigos foram selecionados aplicando critérios de inclusdo (ano e periodo de publicacdo e
disponibilidade do artigo na integra) e exclusdo (estudos internacionais e repetidos entre as

bases de dados) (Figura 3).



5 RESULTADOS

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

chaves ja citadas, disponibilidade do artigo na integra e delimitando o periodo de publicagéo de

2020 a 2024. Foram excluidos os artigos que néo 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 selecéo dos artigos para revisao

Artigos obtidos apos primeira busca nas bases de dados.
N=92

v

Ap0s exclusdo dos artigos internacionais.
N=19

v’

Ap0s exclusao dos artigos repetidos.
N=8

v

Artigos incluidos no estudo.
N=38

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

Os oito artigos selecionados s@o todos do Brasil: cinco do estado de Séo Paulo, um de

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

consideraram o periodo pré-pandémico como o ano de 2019 ou anos anteriores, e o periodo

pandémico como o ano de 2020, ou os anos de 2020 e 2021 (Quadro 2 e Quadro 3).
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Quadro 2 - Informagdes dos artigos selecionados para a revisdo

Artigo Autor Localizacdo Populacdo e Amostra
O atraso no diagndstico do cancer de mama . Lo . . . A
durante a pandemia da COVID-19 em Sao Paulo, Tachltz)ggell et al., Sio Paulo, SP. Foran] |_nclu|(|jas 32.144 p?_mentes submetidas a exames da mama (mamografia, ressonancia
Brasil . magnética, ultrassonografia).
Impacto da pandemia de COVID-19 no estagio do . Lo . . . . L
P A ; Bonadio et al., x Foram incluidos os pacientes que foram diagnosticados e compareceram a sua primeira
diagndstico de cancer de mama e cervical no Séo Paulo P N 2 ] . _
Brasil. 2021. consulta no ICESP no periodo pandémico (n = 268) e pré-pandémico (n = 457).
O Impacto da Pandemia de COVID-19 no . « . . . . ) I _
Diagnéstico de Cancer de Mama: Um Estudo Negrao et al., Campinas, Sdo | O estuqo (_:0n5|de_rou todas as mulheres diagnosticadas no periodo pré-pandémico (n = 115)
. 2022. Paulo. e pandémico (n = 59).
Retrospectivo.
Efeitos da pandemia de COVID-19 nos atrasos . Lo L 0 a0 .
entre o diagnéstico e o inicio do tratamento do Nascimento et al., Brasil o] e§tudo |ncI_U|u 315.951 casos (Fe_mlnlno =99,3% e masculino = 0,7%), dos quais 251.667
A - . 2023. (Pré-pandemia) e 64.284 (Pandemia).
cancer de mama no Brasil: um estudo nacional
Céncer de Mama e Covid-19: redugdo no - . . ) . .
SN . . Anélise dos dados dos procedimentos realizados pré-pandemia e pandemia em mulheres
diagnostico e tratamento em uma Unidade Silva et al., 2023 Pernambuco .
. atendidas no Cacon IMIP.
Hospitalar de Pernambuco
Impacto da pandemia de COVID-19 no programa Antonini et al
de diagndstico precoce do cancer de mama no 2023 N Brasil O estudo incluiu 10.763.894 mamografias de rastreamento.
Brasil '
O impacto dg pa[ldgmla de 9OVID'19 ho Negrao et al., Campinas, Sdo | Todas as mulheres que realizaram mamografias pelo sistema durante 2019 e 2020 foram
rastreamento e diagndstico do cancer de mama em A
) . S 2023. Paulo. incluidas.
uma area metropolitana brasileira
Atraso no diagnostico e aumento do risco de Mihlmann et al
mortalidade: Avaliando os efeitos da pandemia de N Séo Paulo. O estudo incluiu 187 pacientes (Pandemia = 45 e Pré-pandemia = 142).

COVID-19 na recorréncia do cancer de mama

2024.

* ICESP: Instituto do Cancer do Estado de S&o Paulo | Cacon IMIP: Centro de Alta Complexidade Oncoldgica Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira
Fonte: autoria propria
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Quadro 3 - Principais resultados dos artigos selecionados

Autor

Principais resultados

Tachibana et al.,

Reducéo de 78,9% nos exames de imagem e procedimentos da mama;
Menos 6 diagndsticos de cancer de mama;
Diminuicéo de 35% nas mamografias;

2021. 88,9% das pacientes diagnosticadas apresentavam sintomas ou risco elevado (Pré-pandemia = 55,6%);
Aumento de 27,8% dos subtipos mais agressivos de cancer de mama (Pré-pandemia = 19,4%).
. Apenas 13,7% dos pacientes foram detectados por rastreamento (Pré-pandemia = 25,5%), sendo a maioria diagnosticada por apresentagao sintomatica (86,3%);
Bonadio et al., 0 : 5 i ; i = 0p)-
2021 Aumento para 37_,3 /o,de_ pacientes com cancer de mama em estagio Il (Pré-pandemia = 23,2%);
' Somente 9,3% diagndsticos em estagio | (Pré pandemia = 20,6%);
Reducéo de 48,7% dos diagndsticos de cancer de mama;
Negrao et al., Aumento de 29,8% de pacientes com histérico familiar de cancer de mama (Pré-pandemia: 9,6%);
2022, Aumento de 79,7% de casos sintomaticos (Pré-pandemia: 50,4%);

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

Nascimento et al.,
2023.

51,8% dos pacientes iniciou o tratamento contra o cancer ap6s 60 dias;
Redugdo média anual de 24,6% de tratamento;
Inversdo da proporcdo de estagios iniciais/avangados no diagndstico de cancer de mama (55,8%/44,2% para 48,4%/51,6%).

Silva et al., 2023

Diminuigdo nas consultas com mastologistas (46,3%), ultrassonografias (34,8%), mamografias (41,5%), bidpsias (49,6%), novos casos diagnosticados (45,7%)
e cirurgias (34,6%).

Reducdo de mamografias: 39,6% em 2020 e 13,3% em 2021 - Durante 0 auge da pandemia, a reducdo foi mais acentuada, 82,4% em maio de 2020 e 34,8% em

Antonini et al., . )
2023 abril de 2021;
' Aumento de mamografias realizadas em pacientes de alto risco: 11,2% em 2020 e 13,9% em 2021.
Negrao et al., Reducdo de 57,4% de mamografias de rastreamento e 4,4% diagndsticas;
2023. Diminuigao de 38,3% de mulheres diagnosticadas com cancer de mama.

Muihlmann et al.,
2024.

O grupo da pandemia teve maior tempo médio para deteccdo de recorréncia (2,9 vs. 1,8 anos) e menor sobrevida (9 vs. 22 meses), com maior risco de morte
confirmado por andlise de regressao de Cox.

Fonte: autoria propria.
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Apbs andlise dos oitos artigos obtidos, identifica-se que em cinco dos estudos
selecionados foi constatado uma diminui¢do no nimero de pacientes diagnosticados com cancer
de mama durante o periodo pandémico (Quadro 3).

Além disso, trés destes cinco artigos mostraram que a maioria desses pacientes
diagnosticados durante a pandemia apresentavam sintomas, como lesGes palpaveis,
diferentemente do periodo pré-pandémico. Houve também um aumento de mamografias ndo
somente em pacientes que apresentavam sintomas, mas também naqueles que eram de alto
risco, incluindo mulheres que possuiam histdrico de cancer anterior e/ou familiar, conforme
apontado em trés estudos (Quadro 3).

Quatro artigos detectaram uma diminui¢do maior e especificamente na quantidade de
mamografias feitas durante o surto de COVID-19. Aprofundando neste topico, trés artigos
constataram ainda que a reducdo de mamografias de rastreamento foi mais intensa do que
aquelas diagndsticas. Ademais, dois outros artigos mostraram uma reducdo nas bidpsias e
ultrassonografias (Quadro 3).

Quanto ao estadiamento dos achados mamograficos, trés artigos notaram um aumento
do diagnostico de lesdes com nivel maior de BI-RADS e diminuigdo de lesdes niveis | e Il
(Quadro 3).
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6 DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi analisar o impacto da pandemia de COVID-19 nos métodos
diagnosticos de lesbes mamarias no Brasil. A partir dos resultados encontrados, pode-se
observar uma mudanca no cenario habitual brasileiro que tradicionalmente é priorizado o
rastreamento populacional. Porém, durante a pandemia, o foco foi redirecionado para o
diagndstico precoce, priorizando testar individuos de maior risco, como aqueles sintomaticos
ou com historico prévio de cancer pessoal ou familiar. Isto resultou em uma diminuigdo de
pacientes diagnosticados com cancer de mama, do nimero de exames realizados de forma geral
e mais especificamente de mamografias de rastreamento. Além disso, houve um aumento de
diagndsticos em estagios mais avangados. Uma das possiveis motivacGes dessa mudanga de
cenario foi devido as a¢bes tomadas para conter a disseminacao do virus e suas consequéncias.
Foi recomendado a postergacdo de exames de rastreamento, porém de diagnoéstico foi orientado
avaliar o grau de suspeita clinica e o risco beneficio individualmente no caso de mulheres
sintomaticas (CBR, FEBRASGO e FBM, 2020).

Em Washington, EUA, um estudo feito em um centro de tratamento de cancer obteve
resultados semelhantes aos encontrados no Brasil. Em compara¢do com 2019, houve uma
diminuicdo no percentual de casos confirmados de cancer de mama, com reducdes de 22% em
2020 e 16% em 2021. As mamografias de rastreamento diminuiram 23% em 2020 em
comparagdo com 2019 e as mamografias diagnosticas continuaram sendo feitas, mas analisando
caso a caso (MALMGREN et al., 2023). Assim como no Brasil, em 26 de marco de 2020, a
American Society of Breast Surgeons (ASBrS) e o American College of Radiology (ACR)
emitiram uma declaracdo conjunta recomendando que as instalagdes médicas adiassem todos
0s exames de rastreamento de mama, incluindo mamografia, ultrassom e ressonancia
magnética.

Ademais, de acordo com os achados, nota-se um aumento da percentagem de
diagnostico com classificacdo BI-RADS elevadas, e uma queda naqueles classificados como |
e 1. E sabido que o atraso no diagnostico de cancer de mama possivelmente contribui para
achados em estdgios mais avancados, 0s quais consequentemente podem significar piores
prognosticos. Um estudo desenvolvido no Reino Unido estimou que, dentro os quatro tipos de
tumores (figado, pulmao, colorretal e mama), entre 3.291 e 3.621 mortes evitaveis, além de
59.204 a 63.229 anos de vida perdidos, serdo atribuiveis aos atrasos no diagnéstico de cancer
decorrentes do “lockdown” causado pela COVID-19 no Reino Unido (MARINGE et al., 2020).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Durante a pandemia de COVID-19, houve uma mudanga no cenario brasileiro de
deteccdo de lesdes mamarias, com a priorizacdo da estratégia do diagndstico precoce em
detrimento do rastreamento. Os resultados indicam que, apesar dos esfor¢os para atender
pacientes de alto risco, o rastreamento foi negligenciado, possivelmente resultando em falhas
ou atrasos nos diagndésticos durante a pandemia, cujas consequéncias serdo percebidas
futuramente. Considerando esse impacto negativo da COVID-19 no acesso aos métodos
diagnosticos de lesdes da mama, é importante fomentar discussdes e desenvolver estratégias

para garantir que essa problematica ndo se repita em futuras crises de saude.
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