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Resumo

Objetivos: avaliar as mudangas no cuidado do cancer de mama entre mulheres atendidas em um
hospital publico na Paraiba, Brasil, durante a pandemia de COVID-19.

Meétodos: coorte retrospectiva com usuarias do SUS atendidas no Hospital Napoledo Laureano
(PB), diagnosticadas com carcinoma ductal in situ ou invasivo, nos periodos pré-pandémico (2017—
2018) e pandémico (2020). Foram coletados dados sociodemogrdficos, clinicos e assistenciais. As
diferencas entre periodos foram avaliadas por qui-quadrado, teste exato de Fisher para variaveis
categoricas e t de Student ou Mann-Whitney, para variaveis continuas (p<0,05).

Resultados: entre 218 pacientes incluidas, 114 foram tratadas antes e 104 durante a pandemia.
A maioria dos casos apresentava tumores palpdveis e carcinoma invasivo. A mastectomia foi o
procedimento predominante, com reconstrugdo imediata em 24,8% das pacientes. O intervalo entre
o diagnostico histopatologico e a primeira consulta com especialista aumentou durante a pandemia
(p=0.04), e menos mulheres de fora da capital conseguiram acessar o servico (RR=0.63; 1C95%=
0,4-0,9; p=0.01). Houve também maior atraso nas consultas e abandono do tratamento durante a
pandemia, enquanto a reconstru¢do mamaria imediata diminuiu.

Conclusdo: a pandemia prejudicou o cuidado ao cancer de mama, aumentando atrasos, interrupgoes
no tratamento e reduzindo as reconstrugoes imediatas. Achados evidenciam a vulnerabilidade das
pacientes dependentes dos servigos publicos de saiide durante crises sanitarias.

Palavras-chave Neoplasias da mama, SARS-CoV-2, Pandemia, Diagndstico tardio, Tempo para o
tratamento
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Introducao

O cancer de mama é o tipo de cancer mais comum na
populagdo feminina, representando a quinta causa de
morte por cancer em geral e a causa mais frequente de
obito por cancer entre mulheres.! A detec¢do precoce,
associada ao tratamento em estagios iniciais, constitui a
melhor estratégia para reduzir a mortalidade pela doenga.

Atualmente, a mamografia é a técnica de imagem
de escolha para o rastreamento do cancer de mama, e
esta bem estabelecido que o rastreamento mamografico é
eficaz para mulheres de 50 a 74 anos de idade.>* Por outro
lado, estudos tém chamado atencdo para a importancia de
incluir a faixa etaria de 40 a 49 anos nos programas de
rastreamento, com algumas publicagdes demonstrando
redugdo de até 25% na mortalidade por cancer de mama
nesse grupo etario.>”’

O atraso no diagnostico e no tratamento do cancer de
mama resulta em estagios mais avangados na apresentagio
inicial e se correlaciona com redug¢io da sobrevida.® Além
das barreiras psicoldgicas, socioecondmicas e culturais
amplamente reconhecidas, um novo obstaculo surgiu ao
final de 2019: a Covid-19. A disseminagdo do SARS-
CoV-2 levou a interrupgdes sem precedentes nos sistemas
de saude.>'”

Politicas de lockdown, suspensdo de servigos ndo
urgentes e recomendagdes de sociedades profissionais
causaram interrup¢do ampla do rastreamento do cancer
de mama e adiamento de consultas de rotina e cirurgias
eletivas. Embora atrasos de curto prazo no rastreamento
tenham sido inicialmente considerados pouco provaveis
de afetar a mortalidade, diversos estudos posteriormente
relataram redugdes em exames de imagem, procedimentos
diagnosticos e cirurgias oncoldgicas, particularmente em
paises de baixa e média renda.''?

Muitos paises adiaram cirurgias oncoldgicas eletivas
para realocar recursos de saiide para o tratamento de
pacientes afetados pela pandemia.!* O Brasil ndo foi
excegdo. Apesar de ser orientado pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), o pais enfrentou desigualdades marcantes no
acesso ao cuidado oncologico especializado, especialmente
nas regides Norte e Nordeste.! Nesses contextos, restrigdes
no transporte, realocagdo de recursos hospitalares ¢ o
medo da Covid-19 agravaram atrasos preexistentes. A
Paraiba (PB), estado com significativa vulnerabilidade
socioecondmica, depende fortemente de um Gnico centro
de referéncia, que atende mais de 70% dos casos de cancer
no ambito do SUS.? Compreender como a pandemia afetou
os itinerarios diagnosticos e o tratamento nesses contextos
¢ essencial para orientar a preparagdo para emergéncias e
fortalecer o cuidado oncolégico.

Nesse sentido, o objetivo do estudo foi determinar
mudancas no diagndstico e no tratamento do cancer de

Rev. Bras. Satide Mater. Infant., Recife, 26 (supl.1): 20250185

mama entre mulheres atendidas no hospital publico de
referéncia na Paraiba durante a pandemia de Covid-19,
comparando indicadores dos periodos pré-pandémico e
pandémico.

Métodos

Foi realizado um estudo de coorte retrospectiva para
descrever mudangas no diagnostico e no tratamento do
cancer de mama entre mulheres usuarias do SUS no
estado da Paraiba. O local selecionado para o estudo
foi o Hospital Napoledo Laureano, principal hospital de
referéncia em céancer do estado, responsavel por atender
72,2% de todos os pacientes oncoldgicos na Paraiba,
provenientes tanto da rede publica quanto da privada,
porém predominantemente do setor publico.? Foram
seguidas as diretrizes da iniciativa Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE): Guidelines for Reporting Observational
Studies.'*

Os prontudrios de pacientes elegiveis foram
selecionados de acordo com os seguintes critérios
de inclusdo: mulheres com diagnéstico de ICD-10
DO05.1 (carcinoma intraductal in situ da mama / ductal
carcinoma in situ — DCIS) e/ou ICD-10 C50 (neoplasia
maligna da mama, que abrange todos os carcinomas
invasivos de mama, sejam ductais, lobulares ou de outro
sitio especificado dentro da mama, incluindo qualquer
estagio e qualquer tipo histolégico), usuarias do SUS.
Os critérios de exclus@o consistiram em prontuarios
incompletos ou ausentes. Foram excluidos prontuarios
nos quais o diagndstico ou o tratamento estivesse
incompleto ou tivesse sido realizado predominantemente
em outra institui¢do, resultando em informagdo ausente
ou insuficiente.

O estudo analisou prontuarios médicos do periodo
entre novembro de 2017 e outubro de 2018 (periodo
pré-pandémico) e entre janeiro e dezembro de 2020
(periodo pandémico). O ano de 2019 foi excluido porque
casos foram diagnosticados antes da pandemia, mas os
tratamentos se estenderam para o periodo pandémico,
dificultando uma distingdo clara entre os intervalos
analisados.

As variaveis analisadas foram coletadas dos
prontudrios e consistiram em: caracteristicas biologicas,
sociodemograficas e de estilo de vida e comorbidades
(idade, peso, altura, indice de massa corporal [IMC],
classifica¢do do peso, cor/etnia, escolaridade, local de
residéncia, tabagismo e consumo de alcool); caracteristicas
reprodutivas (menarca, status menopausal, numero
de gestagdes, numero de partos, amamentagio, uso
de contracepgdo hormonal, uso de terapia hormonal);
caracteristicas clinicas (queixa principal, achados ao exame



clinico, tamanho da lesdo ao exame clinico, estadiamento
ao diagndstico, modalidade diagndstica, achados de
imagem, achados histopatoldgicos, estadiamento
pos-operatorio, subtipo molecular e modalidades de
tratamento) e caracteristicas do cuidado prestado apds a
hipotese diagnostica/indicadores de impacto da pandemia
(tempo entre a detecg¢@o de achados suspeitos em exames
de imagem e o inicio do tratamento — e seus intervalos
parciais, o percentual de consultas perdidas com retorno
da paciente em data posterior a previamente agendada, e
o percentual de pacientes que abandonaram o tratamento).

A estatistica descritiva incluiu frequéncias, médias
e desvios-padrao para variaveis com distribuicdo
normal, e medianas e intervalos interquartis (IIQ) para
distribui¢des assimétricas. Diferengas entre os periodos
foram avaliadas por teste qui-quadrado ou teste exato de
Fisher para variaveis categéricas e testes ¢ de Student
ou Mann-Whitney para varidveis continuas, conforme
a distribui¢do. Foram estimados riscos relativos (RR)
e intervalos de confianga de 95% (IC95%). As analises
foram realizadas no Epi Info 3.5.4, considerando p<0,05
como estatisticamente significativo.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira, Brasil (protocolo n® 5.574.350/2022), em

Figura 1
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conformidade com as normas nacionais e os principios da
Declaragdo de Helsinki. Foi obtido consentimento livre e
esclarecido por escrito das participantes antes da coleta
de dados. Quando ndo foi possivel estabelecer contato
ap6s multiplas tentativas, a exigéncia de consentimento
informado foi dispensada pelo Comité de Etica, com estrita
observancia das normas nacionais de confidencialidade e
sigilo de dados.

Resultados

Um total de 218 mulheres preencheu os critérios de
inclusdo, sendo 114 no periodo pré-pandémico e 104
durante a pandemia (Figura 1).

A mediana de idade foi semelhante entre os grupos
(54 vs. 53,5 anos). A maioria das mulheres era parda, com
sobrepeso ou obesidade, ¢ apresentava baixa escolaridade,
sem diferengas relevantes entre os periodos (Tabela 1).

A apresentac¢do clinica predominante foi um
ndédulo mamario palpavel, sendo a maioria dos tumores
carcinomas invasivos, principalmente carcinoma ductal
invasivo, estagio II e subtipo luminal. O tratamento
cirargico consistiu majoritariamente em mastectomia, com
reconstrucdo imediata realizada em 24,8% dos casos no
total (dados ndo apresentados em tabela).

Fluxograma do recrutamento e do acompanhamento das participantes do estudo.

Departamento de Prontuarios Médicos
Identificagdo de prontuarios referencies a CDID-10:
D05 — Carcinoma intraductal in situ da mama

C50 - Neoplasia maligna da mama

l

Elegiveis: n= 293
Critérios de inclusao:

» Mulheres atendidas no ambulatério de mastologia

» Diagnostico confirmado de cancer de mama
« Usuérias do Sistema Unico de Saude (SUS)

Excluidos: n= 65

v

Incluidas: n= 218

|

\/

« Prontuarios incompletos: n = 64
« Prontuérios nao localizados n=1

-

Periodo pré-pandémico n=114

1

Periodo pandémico n=104
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Tabela 1

Caracteristicas bioldgicas, sociodemograficas e de estilo de vida de mulheres com cancer de mama atendidas no Sistema Unico de Saude (SUS).
Paraiba, Brasil, 2017-2018 e 2020.

Caracteristica Intervalo Mediana (11Q)
Idade (anos) 25-93 54 (45 - 65)
Peso (kg) 41-114 68 (59.4 - 75.5)
Altura (m) 1.33-1.75 1.55(1.50 - 1.60)
Intervalo X +DP
Indice de massa corporal (kg/m?)
184-429 284+48
Classificagdo do peso (n=82) n %
Baixo peso 2 24
Peso adequado 17 20.7
Sobrepeso 30 36.6
Obeso 33 40.2
Cor da pele/etnia (n=202)
Branca 29 13.7
Preta 2 0.9
Parda 181 85.4
Escolaridade (n=209)
Nenhuma 27 12.9
Ensino fundamental incompleto 81 38.8
Ensino fundamental completo 23 11.0
Ensino médio completo 54 25.8
Ensino superior completo 24 1.5
Local de residéncia (n=216)
Joao Pessoa (capital estado PB) 98 454
Regido metropolitana 37 171
Outras localidades do estado 79 36.6
Outros estados 2 0.9
Tabagismo (n=84)
Sim 10 11.9
Nao 74 88.1
Consumo de élcool (n=77)
Sim 3 39
Nao 74 96.1

11Q= Intervalo Interquartil. Fonte: Hospital Napoledo Laureano.
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Ao comparar os periodos, surgiram diferengas significativas
no acesso e nos fluxos de cuidado. Mulheres residentes fora da
capital do estado e de sua regido metropolitana tiveram menor
probabilidade de acessar o hospital de referéncia durante a
pandemia (RR=0,63; 1C95%=0,4-0,9; p=0,01). O intervalo
entre o diagndstico histopatologico e a primeira consulta com
especialista aumentou de mediana de 27 dias no periodo pré-
pandémico para 35 dias no periodo pandémico (p=0,049).
Outros intervalos diagnosticos ndo apresentaram diferengas
significativas (Tabela 2).

Embora o estadiamento ao diagnodstico ndo tenha
diferido significativamente entre os grupos, a reconstrugao

mamaria imediata diminuiu de forma acentuada durante a

Tabela 2

Cancer de mama na Paraiba durante a COVID-19

pandemia (33,3% vs. 15,6%; RR=0,46; 1C95%=0,2-0,8;
p=0,009) (Tabela 3).

Indicadores de continuidade do cuidado foram
negativamente impactados. O abandono do tratamento
aumentou de 1,8% para 10,6% durante a pandemia
(RR=6,02; I1C95%=1,3-6,5; p=0,006). A ocorréncia de
atrasos registrados em qualquer ponto durante o tratamento
foi mais frequente no periodo pandémico (8,8% vs.
41,3%; RR=4,71; 1C95%=2,4-8,8; p<0,0001). Cirurgias
adiadas (0,9% vs. 17,3%; RR=19,7; p<0,0001) e atrasos
por falta de material ou medica¢do (0,9% vs. 8,7%;
RR=9,86; p=0,006) também foram significativamente
mais frequentes durante a pandemia (Tabela 4).

Indicadores dos intervalos de tempo diagnosticos e terapéuticos em mulheres com cancer de mama antes e durante a pandemia de COVID-19.

Paraiba, Brasil, 2017-2018 e 2020.

Pré-pandémico Pandémico
Indicadores/ Tempo em dias P
Mediana (11Q) Mediana (11Q)
Do achado suspeito em exame de imagem ao diagndstico histopatolégico 52(22-100) 43 (17 -87) 0.24
Do diagnéstico histopatoldgico a 12 consulta com especialista 27 (15-50) 35(22-66) 0.049
Do diagnéstico histopatolégico ao inicio do tratamento 66 (38 - 103) 68 (49-112) 0.18
Da 12 consulta com especialista ao inicio do tratamento 40 (20 - 80) 40(23-77) 0.82

11Q= Intervalo Interquartil. Fonte: Hospital Napoleao Laureano.

Tabela 3

Indicadores de mudancas no diagndstico e no tratamento do cancer de mama segundo as caracteristicas das participantes. Paraiba, Brasil, 2017-

2018 e 2020.
Pré-pandémico Pandémico RR 1€C95% P
Indicadores
Mediana 11Q Mediana 11Q
Idade 54 46 - 65 535 45 - 65 0.7
n % n %
Local de residéncia
Outra localidade no estado 51 455 30 28.8 0.63 04-0.9 0.01
Capital e regido metropolitana 61 54.5 74 71.2 1.00
Lesdo subclinica ao diagnostico
Sim 28 24.6 18 17.5 0.71
04-1.2 0.2
Néo 86 754 85 82.5 1.00
Estadiamento clinico ao diagndstico
o-ll 82 719 71 68.3 0.94 0.7-1.1 0.5
-Iv 32 28.1 33 317 1.00
Carcinoma in situ ou carcinoma invasivo ao diagndstico
In situ 16 14.0 7 6.7 0.47
02-1.1 0.07
Invasivo 98 86.0 97 933 1.00
Abordagem cirdrgica
Quadrantectomia 26 23.6 15 163 0.68
03-1.2 0.1
Mastectomia 84 764 77 83.7 1.00
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Reconstru¢do mamaria imediata
Sim
Néao
Motivos para ndo realizagdo da reconstrugao
Paciente ndo desejou
Sem indicacdo para o procedimento
Pandemia
Outro motivo
Falta de protese

Motivo nao registrado

28

56

25

333 12 15.6 0.46
0.2-0.8 0.009

66.7 65 84.4 1.00
23.2 7 10.8
304 15 23.1

- 13 20

1.8 - -

- 1 1.5

44.6 29 44.6

Fonte: Hospital Napoledo Laureano, 2022.

Tabela 4

Indicadores de atrasos no tratamento de pacientes com cancer de mama antes e durante a pandemia de COVID-19. Paraiba, Brasil, 2017-2018 e 2020.

Pré-pandémico Pandémico
Indicadores RR 1C95% P
n % n %
Abandono do tratamento
Sim 2 1.8 1 10.6 6.02
13-6.5 0.006*
Nao 112 98.2 93 89.4 1.00
Atraso no comparecimento para o tratamento
Sim 7 6.1 12 1.5 1.87
0.7-45 0.15
Nao 107 93.9 92 88.5 1.00
Causas do atraso no retorno
Sem justificativa informada 7 100 6 50.0
Medo da pandemia - - 4 333
Paciente com Sars-Cov-2 - - 2 16.7
Atraso registrado em prontuario em algum
momento durante o tratamento
Sim 10 8.8 43 413 4.71 <0.0001
24-88
Nao 104 91.2 61 58.7 1.00
Atraso devido a cirurgia adiada
Sim 1 0.9 18 17.3 19.7 <0.0001*
2.6-145
Néo 113 99.1 86 82.7 1.00
Atraso por falta de material / medicagao
Sim 1 0.9 9 8.7 9.86
12-76 0.006*
Néo 113 99.1 95 91.3

*Teste exato de Fisher. Fonte: Hospital Napoledo Laureano, 2022.

Discussao

Este estudo comparou o diagndstico e o tratamento do

cancer de mama antes e durante a pandemia de Covid-19

na Paraiba e mostrou que as interrupgdes mais relevantes
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ocorreram no acesso ao cuidado especializado e na
continuidade do tratamento. Os atrasos, particularmente
por cirurgias adiadas ¢ falta de medicagéo, tornaram-
se substancialmente mais frequentes, ¢ a reconstrugdo

mamaria imediata diminuiu de forma marcada. O medo



da Covid-19 foi um motivo frequente para faltas as
consultas, e a redugdo do comparecimento entre mulheres
residentes fora da regifo metropolitana evidenciou como
restricdes de deslocamento e a concentragdo de servigos
intensificaram barreiras ja existentes.

Houve reducdo acentuada no cuidado ao céancer de
mama durante a pandemia.!>!'® Um achado preocupante
no presente estudo foi a redugdo do atendimento de
mulheres residentes fora da capital do estado ou da regido
metropolitana. Isso provavelmente reflete barreiras de
mobilidade e a concentragdo dos servigos oncoldgicos
em um unico centro de referéncia, o que ja representava
desafio antes da pandemia, mas se tornou mais pronunciado
com as restri¢des de deslocamento.

Nao houve diferenca significativa no tempo entre
achado suspeito em imagem e diagnoéstico histopatologico.
Embora os intervalos diagnosticos iniciais tenham
permanecido estaveis, o cumprimento de prazos
legalmente estabelecidos continua sendo desafiador. A
legislagdo brasileira exige confirmagdo diagnostica em
até 30 dias e inicio do tratamento em até 60 dias, porém
os atrasos ja eram comuns antes da pandemia.'”!® Neste
estudo, o tempo mediano entre diagndstico e inicio do
tratamento excedeu ligeiramente 60 dias em ambos os
periodos, indicando que o sistema ja operava sob tensdo
estrutural mesmo antes da Covid-19.

A pandemia intensificou vulnerabilidades
preexistentes no Nordeste brasileiro, onde servigos
especializados se concentram nas capitais e onde
desvantagens socioecondmicas ¢ longas distancias de
deslocamento limitam o acesso ao cuidado oncoldgico.!
Essas barreiras estruturais provavelmente contribuiram
para o abandono do tratamento e para a redu¢cdo marcada
da reconstru¢do mamaria imediata observada neste estudo,
um padrdo também relatado em centros europeus durante
periodos de capacidade cirargica restrita.?!?

Um estudo realizado no Brasil em 2019 para avaliar a
estrutura dos servigos ptblicos de satde no pais mostrou
que centros de atengdo especializada no SUS sdo poucos
e se concentram nas capitais, resultando em cobertura
insuficiente para populagdes rurais. A distancia e o custo
do deslocamento agravam essas disparidades.'” Segundo
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
quase metade da pobreza do pais estd concentrada no
Nordeste.?® Essa vulnerabilidade foi amplificada pela
pandemia em todos os niveis de atengao.

Os atrasos no tratamento foram marcadamente mais
frequentes durante a pandemia, em consonancia com
evidéncias internacionais de aumento do risco oncoldgico
quando a cirurgia é postergada. A escassez de materiais
cirargicos ¢ a sobrecarga hospitalar durante ondas de
Covid-19 também interromperam o cuidado. Os efeitos
combinados de atrasos, incerteza ¢ medo contribuiram

Cancer de mama na Paraiba durante a COVID-19

para faltas as consultas e maior sofrimento psicossocial,
conforme relatado mundialmente.??*

O abandono do tratamento aumentou mais de seis
vezes durante a pandemia, padrdo também descrito em
outros contextos oncolégicos na Covid-19. Neste estudo,
o medo de infecgdo e as restrigdes logisticas foram
motivos frequentes para faltas, sugerindo que o sofrimento
psicoldgico atuou em conjunto com barreiras estruturais
para interromper a continuidade do cuidado.***

Este estudo tem limitagdes. Seu delineamento
retrospectivo dependeu da completude dos prontudrios, o
que levou a exclus@o de casos com informagao insuficiente
e limitou a analise de algumas varidveis clinicas. A
avaliag@o ficou restrita a um Unico centro publico de
referéncia, o que pode néo captar toda a heterogeneidade
do cuidado ao cincer de mama no estado. Além disso, os
periodos do estudo ndo permitiram avaliar desfechos de
longo prazo nem o efeito cumulativo das interrupgdes no
rastreamento sobre o estadiamento ao diagndstico. Por fim,
ndo foi possivel acompanhar mulheres que abandonaram o
tratamento, restringindo conclusdes sobre consequéncias
clinicas subsequentes.

O estudo também tem pontos fortes. Analisou
uma coorte abrangente de mulheres atendidas no SUS,
com extragdo padronizada de dados em dois periodos
bem definidos. Ao situar os achados em uma regido
caracterizada por vulnerabilidade socioeconomica e alta
dependéncia de um unico centro oncoldgico, o estudo
oferece uma compreensao contextual relevante de
como a pandemia de Covid-19 interrompeu itinerarios
de cuidado em cenarios onde barreiras estruturais ja
estavam presentes. A inclusdo de indicadores detalhados
de intervalos de tempo adiciona precisdo a avaliacdo de
atrasos diagnosticos e terapéuticos.

Em conclusio, a pandemia de COVID-19 exacerbou
vulnerabilidades preexistentes no cuidado ao cancer
de mama na Paraiba, levando a redu¢do do acesso para
mulheres residentes fora da regido metropolitana, aumento
de atrasos, maior abandono do tratamento e queda
substancial na reconstru¢do mamaria imediata. Embora
os intervalos diagnosticos iniciais tenham permanecido
relativamente estaveis, a continuidade do cuidado foi
significativamente afetada. Esses achados reforcam
a necessidade de estratégias que fortalecam redes de
referéncia, descentralizem a capacidade diagnostica e
protejam servigos oncologicos durante emergéncias de
saude publica, particularmente em regides onde o acesso

¢ estruturalmente limitado.
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