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RESUMO
Objetivos: analisar os fatores associados ao tempo para tratamento cirúrgico do câncer de 
mama em pacientes atendidas em ambulatório de mastologia de referência no estado do 
Ceará. Métodos: estudo analítico, longitudinal, realizado com prontuários do Ambulatório 
de Mastologia da Maternidade Escola Assis Chateaubriand. Foram utilizados 140 prontuários 
de pacientes com câncer de mama com cirurgias realizadas durante o período pandêmico. 
Resultados: o estudo evidenciou associações entre a escolaridade e o menor tempo para 
tratamento nas pacientes que realizaram biópsia antes da primeira consulta ambulatorial (p 
= 0,026; OR: 0,16; IC = 0,03-0,85); no grupo que realizou a biópsia pelo ambulatório, estiveram 
associados o tipo de tumor (p = 0,019) e a neoadjuvância (p = 0,000). Conclusões: o menor 
nível educacional, o tipo de tumor e a utilização da neoadjuvância foram fatores associados 
ao tempo para tratamento durante o período pandêmico. 
Descritores: Neoplasias da Mama; Assistência Ambulatorial; Assistência Integral à Saúde; 
Cuidados de Enfermagem; Covid-19.

ABSTRACT
Objectives: to analyze the factors associated with the time to surgical treatment for 
breast cancer in patients seen at a reference mastology outpatient clinic in the State of 
Ceará. Methods: analytical, longitudinal study with medical charts from the Mastology 
Outpatient Clinic of Assis Chateaubriand Maternity School. We used 140 medical charts of 
breast cancer patients with surgeries performed during the pandemic. Results: the study 
evidenced associations between schooling and shorter time to treatment in patients who 
underwent biopsy before the first outpatient visit (p = 0.026; OR: 0.16; CI = 0.03-0.85); in the 
group who had the biopsy performed by the outpatient clinic, was associated the type of 
tumor (p = 0.019) and neoadjuvant therapy (p = 0.000). Conclusions: the lesser educational 
level, tumor type, and use of neoadjuvant therapy were factors associated with the time to 
treatment during the pandemic period.
Descriptors: Breast Neoplasms; Outpatient Care; Comprehensive Health Care; Nursing 
Care; Covid-19.

RESUMEN
Objetivos: analizar los factores relacionados al tiempo para tratamiento quirúrgico del cáncer 
de mama en pacientes atendidas en ambulatorio de mastología de referencia en el estado de 
Ceará. Métodos: estudio analítico, longitudinal, realizado con prontuarios del Ambulatorio de 
Mastología de la Maternidad Escuela Assis Chateaubriand. Fueron utilizados 140 prontuarios 
de pacientes con cáncer de mama con cirugías realizadas durante el período pandémico. 
Resultados: el estudio evidenció relaciones entre la escolaridad y el menor tiempo para 
tratamiento en las pacientes que realizaron biopsia antes de la primera consulta ambulatoria (p 
= 0,026; OR: 0,16; IC = 0,03-0,85); en el grupo que realizó la biopsia por el ambulatorio, estuvieron 
relacionados el tipo de tumor (p = 0,019) y la neoadyuvancia (p = 0,000). Conclusiones: el 
menor nivel educacional, el tipo de tumor y la utilización de la neoadyuvancia fueron factores 
relacionados al tiempo para tratamiento durante el período pandémico. 
Descriptores: Neoplasias de la Mama; Atención Ambulatoria; Atención Integral de Salud; 
Atención de Enfermería; COVID-19.
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INTRODUÇÃO

A pandemia ocasionada pelo vírus SARS-Cov-2, causador da 
doença conhecida como covid-19, logo se mostrou com alto 
potencial de transmissibilidade, alertando aos órgãos de saúde 
sobre a necessidade de elaboração e implementação de medidas 
para reduzir o contágio(1).

No Brasil, o governo adotou medidas de biossegurança obri-
gatórias, como o uso de Equipamentos de Proteção Individual, 
higienização das mãos, isolamento de casos e contactantes, 
distanciamento social, dentre outras(2). Muitos serviços de saúde 
precisaram ser readaptados, uma vez que a demanda por leitos de 
internação foi crescente, sobretudo aqueles de terapia intensiva. 

Devido às mudanças de prioridade nos serviços de saúde, os 
cuidados às pacientes com câncer se tornaram um dilema, visto 
que profissionais de saúde precisaram redesenhar os cuidados 
oncológicos(3). No que concerne à neoplasia mamária, a situação 
pandêmica implicou a interrupção ou alteração de tratamentos, 
atraso de cirurgias e consultas, repercutindo na qualidade de 
vida dessas pacientes(4).

Estudos foram desenvolvidos a fim de orientar acerca das 
melhores formas de tratamento para pacientes com neoplasia 
mamária, a serem adotadas durante a pandemia covid-19; den-
tre elas, destacaram-se o aumento significativo de pacientes 
submetidos à terapia oral, implementação de consultas on-line, 
redução de quimioterapia e procedimento cirúrgico(3).

Muitas instituições de saúde optaram por reduzir as cirurgias, 
adiando aquelas de reconstrução e de tumores malignos da 
mama de baixo grau(5-6). A cirurgia foi priorizada para os casos que 
apresentassem estadiamento avançado ou aqueles em que a não 
realização do procedimento poderia resultar em mau prognóstico, 
como o cancro da mama inflamatório e o cancro da mama triplo 
negativo após a conclusão de quimioterapia neoadjuvante(7-8).

O acesso dessas pacientes à rede de atenção em tempo hábil 
influencia a sobrevida, já que um dos fatores mais importantes dessa 
patologia é o tempo decorrido entre o diagnóstico e o início do 
tratamento. Dessa forma, este estudo teve como objetivo avaliar os 
fatores que influenciaram o tempo para tratamento cirúrgico das 
mulheres com câncer de mama durante a pandemia de covid-19.

OBJETIVOS

Analisar os fatores associados ao tempo para tratamento do 
câncer de mama em pacientes atendidas em ambulatório de 
mastologia de referência no estado do Ceará (CE).

MÉTODOS

Aspectos éticos

O projeto foi encaminhado ao Comitê de Ética em Pesquisa 
(CEPE) da Maternidade Escola Assis Chateaubriand, pertencente 
à Universidade Federal do Ceará, e obteve aprovação. 

Desenho, local do estudo e período

Este artigo é oriundo de uma dissertação, com desenho do 
tipo analítico, retrospectivo, realizado com dados de prontuários 

pertencentes ao Ambulatório de Mastologia da Maternidade Es-
cola Assis Chateaubriand. Esta e o HUWC compõem o Complexo 
Hospitalar da Universidade Federal do Ceará. A escolha do local 
de estudo foi feita, em especial, por ser um serviço de referência 
no atendimento às mulheres com câncer de mama, com destaque 
para as cirurgias oncológicas mamárias. A coleta de dados ocorreu 
nos meses de novembro de 2021 a janeiro de 2022. 

População e amostra

A população do presente estudo foi de mulheres com diag-
nóstico para câncer de mama atendidas no ambulatório de 
mastologia no período de março de 2020 a julho de 2021. In-
cluíram-se prontuários de mulheres com diagnóstico de câncer 
de mama independentemente do estádio; biópsia positiva; com 
modalidade de tratamento cirúrgico de escolha. Foram excluídos 
do estudo os prontuários de mulheres em cuidados paliativos em 
fim de vida, pela crença de que esse momento é oportuno para 
prática de outras terapêuticas que não a oncológica.

A amostra esperada foi estimada considerando intervalo de 
confiança de 95% (expresso em desvio-padrão como 1,96) e erro 
máximo de 5%. O tamanho da população esteve relacionado 
ao quantitativo de cirurgias. Conforme os relatórios de gestão 
referentes à produção assistencial(9), foram realizadas pela equipe 
médica da mastologia, em média, 328 cirurgias em mulheres com 
câncer de mama, por ano, nos últimos cinco anos. 

Após a aplicação da amostra finita, chegou-se ao valor desejado 
de 174 mulheres. No período de março de 2020 a julho de 2021, 
foram protocolados 189 casos novos de câncer de mama com cirurgia 
eletiva. Destes, 11 foram excluídos por se enquadrarem em pacientes 
em cuidados paliativos, e 38 foram excluídos por não apresentarem 
informações suficientes, como as relativas à data de biópsia e/ou 
outras relacionadas aos períodos investigados. Devido à redução 
do quantitativo cirúrgico em decorrência da pandemia e aplicação 
dos critérios de exclusão, foram coletados 140 prontuários ao final.

Protocolo do estudo

Inicialmente foram realizadas visitas ao ambulatório para 
acesso ao livro de registros; em seguida, criou-se uma planilha 
com nome da paciente, número de prontuário, tipo de cirurgia 
e telefone. Após essa etapa, com autorização da enfermeira do 
serviço, acessou-se o Aplicativo de Gestão dos Hospitais Univer-
sitários (AGHU), em que eram feitas as pesquisas dos prontuários 
listados e realizada a coleta dos dados. Em outro momento, esses 
dados eram repassados para o programa de análise.

As informações sobre aspectos clínicos, exames médicos 
e dados sociodemográficos foram obtidas por meio de busca 
direta aos prontuários físicos e/ou eletrônicos em duas etapas. 
Com uso de formulário semiestruturado, foram coletadas infor-
mações sobre: a) Dados sociodemográficos: Idade, Raça, Estado 
conjugal, Escolaridade, Renda, Religião, Procedência, Ocupação; 
b) História reprodutiva: Gestações, Paridades, Abortos, Menarca, 
Status menopausal; c) Hábitos sociais: Consumo de álcool e 
tabaco ao diagnóstico; d) Comorbidades: Hipertensão arterial 
sistêmica, Diabetes mellitus, Outras comorbidades; e) Dados 
clínico-laboratoriais: Tipo histológico de tumor, Estadiamento 
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clínico por TNM, Marcadores imuno-histoquímicos, Primeiro 
tratamento implementado, Biópsia do linfonodo sentinela, 
Tempo entre o diagnóstico por biópsia e o primeiro tratamento 
(Cirurgia/QT/Hormônio).

A princípio, as pacientes foram divididas em dois grupos, em 
função dos dados sobre local de solicitação e diagnóstico de 
biópsia. Aquelas cujo diagnóstico por biópsia foi constatado antes 
da primeira consulta no ambulatório, foram alocadas no grupo 
Antes da Referência (AR); e aquelas que chegaram ao ambula-
tório sem diagnóstico definido, e cuja solicitação e diagnóstico 
foram constatados após a primeira consulta na referência, foram 
alocadas no grupo Biópsia pela Referência (BR).

Para avaliarmos os tempos de início do tratamento e verificar o 
comportamento desses momentos durante a pandemia, foi utili-
zado como ponto de corte o valor referido na Lei Federal 12.732: 
nela, se estabelece que o paciente com câncer tem como direito 
o início do tratamento (seja quimioterápico, seja radioterápico 
ou cirúrgico) em até 60 dias a partir do laudo patológico confir-
mando o diagnóstico da doença. Desse modo, foi considerado 
atraso quando o tempo entre o primeiro diagnóstico de câncer 
e o início do tratamento foi superior a 60 dias.

Análise dos resultados e estatística

Os dados foram tabulados em uma planilha no programa 
Microsoft Office Excel 2010 e posterior-
mente armazenados e processados 
pelo Statistical Packpage for the Social 
Sciences (SPSS), versão 23.0. Foram 
analisados conforme estatística descri-
tiva, por medidas de tendência central, 
dispersão e testes de normalidade para 
as variáveis contínuas. 

Foi realizada a verificação das dife-
renças das proporções pelos testes de 
qui-quadrado e teste Exato de Fisher, 
em que os tempos entre diagnóstico 
e primeiro tratamento foram dicoto-
mizados no ponto de corte do período 
de 60 dias e configuraram-se como 
variáveis dependentes. As variáveis so-
ciodemográficas foram analisadas para 
verificar as associações. O valor de p < 
0,05 indicava a significância estatística. 
Os resultados foram apresentados em 
tabelas e discutidos conforme a litera-
tura pertinente, apresentando o Odds 
Ratio (OR) e considerando o intervalo 
de confiança de 95%.

RESULTADOS

Da amostra total, em relação às 
características sociodemográficas, a 
idade das pacientes variou de 26 a 85 
anos, predominando a faixa etária de 
50 a 69 anos, com 57 (47,9%) mulheres. 

Quanto às demais variáveis, 57 (43,8%) não possuíam qualquer 
grau de instrução, 91 (66,5%) tinham companheiro, 89 (67,9%) 
eram católicas, 72 (51,8%) procederam da capital Fortaleza e 
70 (52,2%) afirmaram não ter profissão. As comorbidades mais 
prevalentes foram hipertensão arterial sistêmica (HAS), em 53 
(37,8%); e diabetes mellitus (DM), em 33 (23,6%).

Na divisão de grupos, foi verificado que, para o grupo AR, 
48 mulheres realizaram a biópsia antes da primeira consulta no 
ambulatório, já para o grupo BR, 92 delas realizaram a biópsia 
pela solicitação do ambulatório de Mastologia da MEAC.

Foram feitas associações dos tempos de diagnóstico por 
biópsia e primeiro tratamento implementado (considerando 
neoadjuvância como primeiro tratamento) com as variáveis so-
ciodemográficas, tipo de tumor, tratamento neoadjuvante, tipo 
de cirurgia e técnica oncoplástica (Tabela 1 e Tabela 2). 

O estudo evidenciou associações entre o grupo AR e a es-
colaridade (p = 0,026; OR: 0,16; IC = 0,03-0,85): mulheres que 
chegaram referenciadas com diagnóstico por biópsia antes da 
primeira consulta e maior nível educacional (≥ 9 anos) tiveram 84% 
menor chance no tempo para tratamento tardio, configurando 
este fator como protetor. O grupo AR foi formado principalmente 
de mulheres com procedência do interior e/ou outros estados 
(68,8%), e o tempo entre biópsia e tratamento foi superior a 60 
dias para 68,7% delas. Para esse público, a utilização de neoad-
juvância foi baixa, sendo utilizada em 31 (64,6%) delas.

Tabela 1 – Associação das variáveis com o tempo de diagnóstico por biópsia antes da primeira con-
sulta na referência e com o primeiro tratamento das pacientes com tratamento cirúrgico, Fortaleza, 
Ceará, Brasil, 2022

Variável Tempo para tratamento – grupo AR

Geral < 60 dias > 60 dias OR Valor de p

Idade ao diagnóstico 0,229
< 50 23 (47,9) 9 (18,8) 14 (29,2)
50-69 20 (41,7) 6 (12,5) 14 (29,2)
> 70 5 (10,4) 0 (0,0) 5 (10,4)

Origem da paciente 1,77 (0,49-6,43) 0,504
Capital 15 (31,3) 6 (12,5) 9 (18,8)
Interior/Outros 33 (68,8) 9 (18,8) 24 (50,0)

Anos de estudo 0,16 (0,03-0,85) 0,026
< 9 17 (37,0) 2 (4,3) 15 (32,6)
> 9 29 (63,0) 13 (28,3) 16 (34,8)

Companheiro 1,03 (0,26-4,08) 0,965
Sim 35 (72,9) 11 (22,9) 24 (50,0)
Não 13 (27,1) 4 (8,3) 9 (18,8)

Fonte de renda 0,72 (0,20-2,48)
Sim 24 (52,2) 7 (15,2) 17 (37,0)
Não 22 (47,8) 8 (17,4) 14 (30,4)

Tipo de tumor 0,193
CDI 31 (64,6) 12 (25,0) 19 (39,6)
CDIS 5 (10,4) 0 (0,0) 5 (10,4)
Outros 12 (25,0) 3 (6,3) 9 (18,8)

Neoadjuvância 3,04 (0,85-10,86) 0,083
Sim 17 (35,4) 8 (16,7) 9 (18,8)
Não 31 (64,6) 7 (14,6) 24 (50,0)

Tipo de cirurgia 3,07 (0,85-11,07) 0,080
Mastectomia 23 (47,9) 10 (20,8) 13 (27,1)
Quadrantectomia 25 (52,1) 5 (10,4) 20 (41,7)

Técnica oncoplástica 2,33 (0,65-8,31) 0,186
Sim 16 (33,3) 7 (14,6) 9 (18,8)
Não 32 (66,7) 8 (16,7) 24 (50,0)

AR – Antes da Referência; CDI – Carcinoma Ductal Invasivo; CDIS – Carcinoma Ductal In Situ.
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Quanto ao grupo BR, o período contabilizado desde o diag-
nóstico por biópsia realizado pelo ambulatório até o tratamento 
esteve associado ao tipo de tumor (p = 0,019) e a neoadjuvância 
(p = 0,000), evidenciando que as pacientes que realizaram o 
tratamento neoadjuvante tiveram 4,91 vezes mais chances de 
receber o tratamento no menor período de tempo. Esse grupo 
foi formado principalmente de mulheres provenientes da capital 
e que obtiveram seus tratamentos em tempo inferior a 60 dias 
para 58 (63,0%) delas.

DISCUSSÃO

O menor nível educacional, o tipo de tumor e a utilização 
da neoadjuvância foram fatores associados com o tempo para 
tratamento durante o período pandêmico. Esses dados reforçam 
os determinantes em saúde na busca oportuna pelos serviços 
especializados e corroboram a importância dos profissionais 
de saúde ao evidenciar o uso do raciocínio clínico no manejo 
de pacientes em situações especiais.

É amplamente reconhecido que o contexto social em que as 
pessoas vivem e trabalham influencia sua percepção de saúde. 
Os níveis educacionais têm sido relacionados à incidência, 
estágio no momento do diagnóstico e sobrevida do câncer de 
mama, devido a uma melhor compreensão da percepção em 
saúde e busca oportuna pelos serviços(10).

Os serviços de saúde em meio a pandemia precisaram se 
remodelar para atender às novas demandas da população. Em 

diversos casos, impôs-se a redução 
do acesso aos hospitais e salas de 
cirurgia, implicando o estabelecimento 
de prioridades no atendimento aos 
pacientes com câncer(11-12).

Há um reconhecimento crescente 
de que os cuidados aos pacientes 
com câncer de mama dependerão 
de características clínicas altamente 
individualizadas. Nesse sentido, os 
profissionais de saúde se sobressaem 
devido à integração da equipe mul-
tidisciplinar no desenvolvimento de 
uma abordagem de tratamento efe-
tiva, que atue considerando o estágio 
de apresentação do tumor, o subcon-
junto biológico do câncer de mama e 
os fatores genéticos subjacentes ao 
risco dessa doença(13).

A personalização do tratamento 
focado no tipo de tumor e utiliza-
ção da neoadjuvância permitiu uma 
otimização no início da terapêutica 
e foram cruciais durante o período 
pandêmico, o qual apresentou desafios 
singulares no cuidado aos pacientes 
oncológicos. Consensos internacionais 
destacaram a terapia neoadjuvante 
como a abordagem de tratamento 
inicial preferencial, capaz de fornecer 

tratamento sistêmico eficaz (equivalente à terapia adjuvante) para 
prevenção da recorrência do câncer; e ela foi particularmente 
indicada quando havia qualquer sugestão de que a resposta ao 
tratamento poderia permitir o desescalonamento das cirurgias 
ou radioterapias(13-14).

O carcinoma ductal infiltrante é um dos tipos de diagnós-
ticos mais comuns no câncer de mama, sendo também um 
dos tipos histológicos mais comuns encontrados em estágios 
avançados da doença. Como esse tumor é altamente agressivo, 
compreende-se que esteja associado com menor atraso no 
tratamento em comparação a outros tipos histológicos, como 
relatado em estudos(15).

No presente estudo, pacientes que vieram encaminhadas de 
outros serviços de saúde apresentaram, em sua maioria, maior 
tempo para tratamento. Além disso, as características sociais, 
como a origem da paciente e sua escolaridade, apontam para 
as desigualdades sociais vivenciadas no acesso e utilização dos 
serviços de saúde. 

O uso de serviços de saúde é um complexo resultante da 
interação de diversos fatores, dentre os quais podemos citar 
as necessidades de saúde, as características dos serviços e dos 
profissionais, a acessibilidade geográfica, dentre outros(16-17). 
No contexto de pandemia, tais desigualdades possivelmente 
se acentuam em decorrência das medidas utilizadas para con-
tenção da disseminação do vírus.

O rápido avanço da pandemia de covid-19, a declaração de 
todos os hospitais como hospitais pandêmicos, o isolamento 

Tabela 2 – Associação das variáveis com o tempo de diagnóstico por biópsia pela referência e com o 
primeiro tratamento das pacientes com tratamento cirúrgico, Fortaleza, Ceará, Brasil, 2022

Variável Tempo para tratamento

Geral < 60 dias > 60 dias OR Valor de p

Idade ao diagnóstico 0,128
< 50 30 (32,6) 23 (25,0) 7 (7,6)
50-69 47 (51,1) 26 (28,3) 21 (22,8)
> 70 15 (16,3) 8 (8,7) 7 (7,6)

Origem da paciente 1,20 (0,50-2,86) 0,824
Capital 57 (62,6) 36 (39,6) 21 (23,1)
Interior/Outros 34 (37,4) 20 (22,0) 14 (15,4)

Anos de estudo 1,15 (0,48-2,77) 0,749
< 9 40 (47,6) 25 (29,8) 15 (17,9)
> 9 44 (52,4) 26 (31,0) 18 (21,4)

Companheiro 0,82 (0,33-1,99) 0,661
Sim 56 (62,9) 33 (37,1) 23 (25,8)
Não 33 (37,1) 21 (23,6) 12 (13,5)

Fonte de renda 0,82 (0,34-1,95) 0,658
Sim 40 (45,5) 24 (27,3) 16 (18,2)
Não 48 (54,5) 31 (35,2) 17 (19,3)

Tipo de tumor 0,019
CDI 51 (55,4) 34 (37,0) 17 (18,5)
CDIS 16 (17,4) 5 (5,4) 11 (12,0)
Outros 25 (27,2) 18 (19,6) 7 (7,6)

Neoadjuvância 4,91 (1,98-12,15) 0,000
Sim 53 (57,6) 41 (44,6) 12 (13,0)
Não 39 (42,4) 16 (17,4) 23 (25,0)

Tipo de cirurgia 1,75 (0,77-4,11) 0,218
Mastectomia 39 (42,4) 27 (29,3) 12 (13,0)
Quadrantectomia 53(57,6) 30 (32,6) 23 (25,0)

Técnica oncoplástica 2,05 (0,72-5,84) 0,173
Sim 23 (25,0) 17 (18,5) 6 (6,5)
Não 69 (75,0) 40 (43,5) 29 (31,5)

CDI – Carcinoma Ductal Invasivo; CDIS – Carcinoma Ductal In Situ.
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social principalmente em pessoas idosas e com comorbidades 
aliado à ansiedade em torno da doença levaram ao atraso no 
diagnóstico e tratamento de câncer de mama, uma vez que 
diminuíram as internações tanto de pacientes com queixas 
quanto de pacientes com rastreamento de rotina(18-19).

O intervalo entre o diagnóstico e o início de tratamento, em 
particular, tem sido objeto de preocupação em vários países. No 
Brasil, em consonância com as políticas públicas referentes ao 
direito dos pacientes oncológicos, entrou em vigor, em 22 de 
novembro de 2012, a Lei nº 12.732, que estabelece o direito de 
pacientes com câncer iniciarem o tratamento quimioterápico, 
radioterápico ou cirúrgico em até 60 dias a partir do laudo 
patológico assinado diagnosticando a doença.

Corroborando a validade dessa medida, estudos mostram que 
atrasos de até 60 dias não afetam negativamente os desfechos 
oncológicos, especialmente em cânceres de mama em estágio 
inicial, independentemente da biologia tumoral(20-21).

Na China, estudo evidenciou uma média de 58,55 ± 24,87 
dias de tempo para tratamento durante o estágio de surto na 
pandemia. No início da pandemia, o transporte entre cidades 
e províncias foi temporariamente interrompido para impedir 
que o vírus se espalhasse, o que levou a atrasos esperados de 
diagnóstico e tratamento. Além disso, pouco se sabia sobre o 
vírus no início da pandemia, e o medo da covid-19 fez muitos 
evitarem voluntariamente o contato social, o que pode ter sido 
a principal razão para o aumento do tempo para tratamento(22).

No Paquistão, estudo realizado na Seção de Cirurgia de 
Mama da unidade de câncer de atenção terciária não encontrou 
diferença no tempo para tratamento nos grupos investigados 
entre as eras pré-covid-19 e covid-19. Tal resultado se assemelha 
ao evidenciado em outro estudo, realizado na província cana-
dense da Columbia Britânica, no qual não se mostrou grande 
diferença no atendimento cirúrgico em comparação com a era 
pré-covid-19, com melhor tempo de espera, que eles associaram 
a um baixo impacto da covid-19 em seu centro e a um melhor 
atendimento baseado na atuação da equipe multidisciplinar(23).

No contexto brasileiro, estudo de coorte realizado na cidade 
de São Paulo evidenciou uma queda no quantitativo de exames 
de mama e diagnóstico apenas nos primeiros 90 dias da pan-
demia, havendo uma compensação parcial nos diagnósticos 
no segundo período, embora fosse constatada uma redução 
de 35% no número de mamografias realizadas no ano anterior 
à pandemia(24). 

Além disso, um estudo ecológico realizado com dados do 
período de 2016 a 2020 demonstrou uma queda significativa na 
quantidade de mamografias realizadas durante a pandemia em 
todo o Brasil, o que impactou negativamente o rastreamento 
e o diagnóstico precoce(25).

O diagnóstico e o tratamento oportuno de pacientes com 
câncer devem ser otimizados nesse contexto; e a gestão desses 
pacientes precisa ser adaptada aos melhores recursos disponí-
veis. A necessidade de qualquer procedimento intervencionista 
deve ser equilibrada contra o risco aumentado durante uma 
pandemia e deve ser avaliada, caso a caso, para abordar a 
urgência do procedimento e o efeito no desfecho do paciente 
se o procedimento for adiado(26).

Em geral, o manejo do câncer de mama passou por mudanças 
consideráveis, em resposta à covid-19, que variaram tanto de 
acordo com a área geográfica e fase pandêmica quanto entre 
diferentes instituições dentro de determinado país. Os órgãos 
profissionais recomendaram opções terapêuticas alternativas 
como um imperativo de curto prazo(13,27).

De fato, uma tendência de ampliação das indicações para 
a terapia sistêmica primária ficou evidente com o aumento da 
gravidade da pandemia e pressão sobre os serviços de emer-
gência. A Sociedade Americana de Oncologia Clínica (ASCO) 
relatou um aumento na quimioterapia neoadjuvante em res-
posta a uma diminuição nas primeiras cirurgias(28). Também se 
observou tal fato no presente estudo, em que foi encontrada 
associação entre o menor tempo para tratamento e a utilização 
de neoadjuvância.

Limitações do estudo 

Entre as limitações, incluem-se o pequeno tamanho amostral 
e o desenho da coorte de uma única instituição. No entanto, 
esses achados representam dados importantes para avaliar o 
impacto da covid-19 no cuidado do câncer de mama até que 
dados maiores de registro se tornem disponíveis.

Contribuições para a área da Enfermagem, Saúde ou 
Política Pública

O acesso aos serviços de saúde para o diagnóstico precoce 
e início hábil do tratamento da neoplasia mamária ainda é uma 
preocupação, visto que a pandemia de covid-19 continua a 
impactar a saúde e a economia em vários continentes. Logo, 
conhecer as condutas estabelecidas durante o período pandê-
mico, por meio de estudos como este, possibilita a identificação 
das necessidades de saúde, formação de raciocínio clínico para 
implementar as melhores condutas, influenciando diretamente 
a organização e assistência a ser prestada a essas pacientes. 

Os dados encontrados reforçam, ainda que indiretamente, a 
importância da participação da equipe multidisciplinar em sua 
atuação ao realizar o raciocínio clínico para a melhor conduta 
do paciente no contexto de uma pandemia.

CONCLUSÕES

Em resumo, nossos achados demonstram que as pacientes 
encaminhadas com diagnóstico de outros serviços de saúde e 
com menor nível educacional vivenciaram maiores períodos 
de atrasos em relação ao tratamento do câncer de mama. As 
pacientes com diagnóstico realizado pelo ambulatório tiveram 
menores períodos de tempo entre diagnóstico e tratamento 
associados ao tipo de tumor e utilização de neoadjuvância.

Evidencia-se a importância de protocolos de rastreamento e 
tratamentos que direcionem a atuação profissional em cenários 
imprevistos. Desse modo, torna-se necessário a continuidade 
da criação de programas de aperfeiçoamento de conhecimento 
técnico-científico para que profissionais de saúde mantenham-se 
constantemente atualizados para uma melhor gestão do cuidado. 
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