einstein

Publicacao Oficial do Instituto Israelita
de Ensino e Pesquisa Albert Einstein

ISSN: 1679-4508 | e-ISSN: 2317-6385

Como citar este artigo:

Tachibana BM, Ribeiro RL, Federicci EE,
Feres R, Lupinacci FA, Yonekura |, et al.

0 atraso no diagndstico do cancer de
mama durante a pandemia da COVID-19
em Séo Paulo, Brasil. einstein (Sao Paulo).
2021;19:eA06721.

Autor correspondente:

Bruna Mayumi Takaki Tachibana

Avenida Albert Einstein, 627/701 = Morumbi
CEP: 05652-900 - Séo Paulo, SP, Brasil

Tel.: (11) 2151-4271

E-mail: brunatakaki@gmail.com

Data de submissao:
29/4/2021

Data de aceite:
26/7/2021

Conflitos de interesse:
ndo ha.

Copyright 2021

(e

Esta obra estd licenciada sob

uma Licenga Creative Commons
Atribui¢ao 4.0 Internacional.

ARTIGO ORIGINAL

0 atraso no diagnostico do cancer de
mama durante a pandemia da COVID-19

em Sao Paulo, Brasil

The delay of breast cancer diagnosis during the
COVID-19 pandemic in Sao Paulo, Brazil

Bruna Mayumi Takaki Tachibana', Renato Leme de Moura Ribeiro’, Erica Elisangela Francolin Federicci',
Renata Feres', Felipe Antonio Sulla Lupinacci', Iviny Yonekura', Ana Claudia Silveira Racy'

"Hospital Israelita Albert Einstein, Sdo Paulo, SP, Brasil.

DOI: 10.31744/einstein_journal/2021A06721

RESUMO

Objetivo: Avaliar o impacto da pandemia da COVID-19 no diagnéstico de cancer de mama em
um centro de imagem de mama. Métodos: Estudo de coorte retrospectivo que incluiu mulheres
submetidas a exames e procedimentos de mama em um hospital privado em Sao Paulo, SP,
Brasil, no periodo de medidas mais rigorosas de isolamento social em 2020 (dividido em primeiro
periodo, de 24 de margo a 21 de junho de 2020, e em segundo periodo, de 22 de junho a 31 de
dezembro de 2020), comparado com o mesmo periodo de 2019. Foram analisados o niimero
de exames, as taxas de deteccdo de cancer, os achados patolégicos e os fatores de risco.
Resultados: Foram incluidas 32.144 pacientes. Os exames e os procedimentos de imagem da
mama em 2020 tiveram reducéo de 78,9% no primeiro periodo e 2,7% no segundo periodo. Ao final
de 2020, foram diagnosticadas com cancer de mama seis pacientes a menos do que em 2019,
embora o nimero de pacientes submetidas a mamografia tenha sido 35% menor. Conclusao:
Houve queda no niimero de exames de mama e de diagndsticos de cancer nos primeiros 90 dias
da pandemia. A redugéo dos diagnésticos de cancer foi parcialmente compensada no segundo
periodo, mas o niimero de pacientes submetidas a exames de mamografia até o final do ano foi
menor, considerando ainda um grande ndmero de pacientes com exames atrasados.

Descritores: COVID-19; Infecgdes por coronavirus; Neoplasias da mama; Deteccéo precoce
de cancer; Mamografia; Espectroscopia de ressondncia magnética; Ultrassonografia mamaria;
Progndstico; Rastreamento de cancer de mama; Brasil

ABSTRACT

Objective: To evaluate the impact of COVID-19 pandemic on breast cancer diagnosis in a breast
imaging center. Methods: This was a retrospective cohort study that included women submitted
to breast exams and procedures in a private hospital in Sdo Paulo, SP, Brazil, as from the period of
most strict social isolation measures, in 2020 (separated in first period of social isolation, March
24 to June 21, 2020, and second period, June 22 to December 31, 2020), as compared to the
same period in 2019. The number of exams, cancer detection rates, pathologic findings and risk
factors were analyzed. Results: A total of 32,144 patients were included in the study. Breast
imaging exams and procedures decreased by 78.9% in the first period, and 2.7% in the second
period, in 2020. By the end of 2020, the number of breast cancer lesions detected was just six
cases less than in 2019, although the number of patients submitted to mammograms was 35%
lower. Conclusion: There was a drop in number of breast exams and cancer diagnoses in the first
90 days of the pandemic. The decrease in diagnosis of cancer was partially compensated in the
second period, but the number of patients submitted to mammograms by the end of 2020 was
lower, still considering a large number of patients with delayed exams.
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INTRODUGAO

De dezembro de 2019 até marco de 2021, o coronavirus
da sindrome respiratdria aguda grave 2 (SARS-CoV-2)
causou mais de 115 milhoes de casos da doenca pelo
coronavirus 2019 (COVID-19) e mais de 2,5 milhdes
de mortes em todo o mundo.) Paises com surtos sig-
nificativos, incluindo o Brasil, introduziram medidas de
distanciamento social ou lockdown para atenuar a cur-
va de incidéncia da pandemia da COVID-19 e reduzir
o possivel impacto nos sistemas de satide. Em abril de
2020, cerca de metade da populacdo mundial estava sob
lockdown, com mais de 3,9 bilhdes de pessoas em mais
de 90 paises ou territorios tendo que permanecer em
casa, conforme solicitado ou ordenado pelos governos
locais.®¥

Para garantir a satide dos pacientes e dos profissio-
nais e preservar recursos vitais dentro do sistema de
saude, instituicoes e profissionais de saude foram ins-
truidos a parar de realizar procedimentos cirtrgicos
eletivos. Além disso, o American College of Radiology
(ACR) endossou a orientagdo dos Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) para que consultas am-
bulatoriais nao urgentes fossem reagendadas.” As
entidades atuantes no diagnostico € no tratamento do
cancer de mama também publicaram recomendacgoes
para agendamento de exames de imagem da mama e
tratamento de cancer de mama durante a pandemia da
COVID-19. As diretrizes, inicialmente, recomendavam
“cancelar procedimentos eletivos € nao urgentes, exceto
aqueles destinados a avaliar urgéncias, como abscessos e
complicacoes pds-operatdrias”.®

Tendo em vista o ndmero crescente de casos da
COVID-19 e assim como outras entidades médicas
internacionais, o Colégio Brasileiro de Radiologia
(CBR), em associagdo com a Federacdo Brasileira das
Associagoes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO)
e a Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM), publicou
uma nota, em 26 de marco de 2020, com recomendagoes
para o agendamento de exames de imagem da mama
durante a pandemia da COVID-19, orientando que
fossem evitados todos os exames que pudessem ser
adiados, principalmente em pacientes acima de 60 anos.
A recomendacido deixava claro que todos os exames
da mama deveriam ser cuidadosamente avaliados,
inclusive os de rastreamento.

Nesse contexto especifico de medo de um virus des-
conhecido e altamente transmissivel, muitas pacientes
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adiaram seus exames de imagem da mama e a atencgao
médica. Observou-se diminuicio em todos os exames,
aumentando o risco de atraso no diagndstico para as
pacientes. Em julho de 2020, o ACR publicou recomen-
dacOes para a recuperagao e a retomada cautelosas de
todos os tipos de exames de imagem.®

Durante 2020, houve muitas oscilagdes no ndmero
de casos da COVID-19 e, consequentemente, nas re-
comendacdes de distanciamento social. A populagao
aguarda pelo momento certo para retornar a sua rotina
e realizar exames, mas permanece bastante instavel o
namero de casos até o momento, inclusive com novas
cepas da COVID-19 circulantes na populagao.”

Histérico do cancer de mama e da COVID-19

em nossa instituicao

O cancer de mama ¢ uma doenga muito prevalente
no mundo e igualmente no Brasil. Segundo dados do
Ministério da Sadde e do Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva (INCA), estimava-se que
66.280 novos casos seriam diagnosticados no Brasil, em
2020. O cancer da mama € a principal causa primaria
de morte por cancer em mulheres em nosso pais,
sendo responsavel por 16,4% dos casos (17.572 mortes
ao ano).® Um dos maiores desafios de saude publica
¢ diagnosticar e tratar o cancer o mais cedo possivel,
aumentando a sobrevida livre da doenca e a expectativa
de vida das pacientes.

De acordo com a atualizacdo bianual da American
Cancer Society (ACS) sobre estatisticas do cancer de
mama feminino, a taxa de sobrevida em 5 anos é de
91%. No entanto, a sobrevida diminui muito quando as
pacientes desenvolvem metastases a distancia. A sobre-
vida relativa global em 5 anos € de 99% para doenca
localizada e de 86% para doenca regional, caindo para
27% para doenca com metastase a distancia.” Um can-
cer de mama diagnosticado em estdgio mais avancado
pode passar de uma doenga curavel (com expectativa de
vida préxima do normal) para incuravel.

O primeiro caso registrado da COVID-19 no Brasil
foi diagnosticado em nossa instituicdo em 26 de feve-
reiro de 2020 em um paciente que retornara de uma
viagem a Italia. Desde entao, o nimero de casos e mortes
por COVID-19 aumentou no Brasil, com mais de 16 mi-
lhoes de pessoas diagnosticadas e mais de 470 mil mor-
tes até o fim de maio de 2021.99 A cidade de Sao Paulo,
SP, Brasil, com populagao de 12,2 milhoes de habitantes,
teve mais de 799 mil casos e 31 mil mortes até essa data.

O Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE) ¢ um
hospital quaternario, com capacidade de 579 leitos. O
Departamento de Imagem atende predominantemente
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ao hospital, realizando exames em pacientes hospitali-
zados e de emergéncia, contando também com um cen-
tro ambulatorial responsavel pela maioria dos exames
de imagem da mama.

Estudos anteriores sobre a reducao no volume de
exames de imagem ja demonstraram nimeros menores
de exames de imagem da mama"'"'¥ durante a pandemia.
No entanto, esses estudos nao fizeram uma analise clara
dos dados até o fim do ano, quando a populaciao passou a
receber avisos sobre a importancia de retornar a seus exa-
mes de rotina e tentava retomar as atividades, de acordo
com os protocolos de seguranca para a COVID-19.

OBJETIVO

Avaliar o impacto da pandemia da COVID-19 no diag-
nostico de cancer de mama em um centro de imagem
de mama.

METODOS

Este estudo de coorte incluiu pacientes do Departamento
de Exames de Imagem do HIAE, submetidas a exames
de mama (mamografia, ressonancia magnética — RM
—, ultrassonografia e procedimentos invasivos) no
primeiro e segundo periodos de isolamento social
em nosso estado, que foram, respectivamente, de 24
de marco a 21 junho de 2020 e de 22 de junho a 31
de dezembro de 2020, em comparacdo aos mesmos
periodos (24 de marco a 31 de dezembro) de 2019.
O projeto de pesquisa foi enviado para andlise pelo
Comité de Etica e Pesquisa do HIAE sob o proto-
colo 4.321.537, CAAE: 37227920.8.0000.0071. Nao
foram aplicados Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido. O pedido de isencao de obrigatoriedade
do Termos de Consentimento Livre e Esclarecido foi
aceito, por ter sido este um estudo retrospectivo com
dados anonimizados.

Foi realizada busca por exames da mama por meio
de uma ferramenta de inteligéncia de negdcios, além de
nosso sistema de informacoes de radiologia. A coleta de
dados incluiu idade das pacientes, nimero de cancer de
mama recém-diagnosticados, avaliagao final do Breast
Imaging Reporting and Data System (BI-RADS®),"> nii-
mero e resultado de bidpsias, tipo histologico e molecu-
lar dos tumores e fatores de risco das pacientes. Pacien-
tes diagnosticadas com lesoes malignas na mama foram
classificadas em sintomadticas (que apresentavam lesoes
palpaveis, derrame papilar, retracdo de mamilo e sinto-
mas de lesoes metastaticas), assintomaticas com risco
aumentado de cancer de mama (considerando-se his-
toria pregressa ou familiar, incluindo mae, irma, filha,
tia ou familiares de primeiro grau do sexo masculino) e

assintomaticas sem risco aumentado. Informacoes so-
bre sintomas foram obtidas dos questionarios preenchi-
dos por cada paciente antes do procedimento. Exclui-
mos da analise BI-RADS® as mamografias cujos laudos
continham dados incompletos.

Os dados foram expressos em frequéncias absolutas
e relativas e em mediana e intervalo, e as analises esta-
tisticas foram feitas usando teste do 2, razao de veros-
similhanga e ¢ de Student. A andlise de dados para este
estudo foi gerada no programa (SPSS) para Windows,
versao 26.0 (IBM Corp., Armonk, Nova Iorque, Estados
Unidos).®

RESULTADOS

Este estudo incluiu 32.114 pacientes de nosso centro
de imagem da mama, sendo 15.888 pacientes durante
o periodo da pandemia (24 de marco a 31 de dezembro
de 2020) e 23.110 pacientes durante o periodo de com-
paracao (24 de marco a 31 de dezembro de 2019), sendo
que 6.884 compareceram nos 2 anos. Foram realiza-
dos 27.215 exames de imagem da mama (mamografia,
RM, ultrassonografia, e procedimentos invasivos) em
nossa instituicdo em 2020 (24 de marco a 31 de dezem-
bro), comparados a 37.968 exames no mesmo periodo
de 2019. A tabela 1 compara os exames realizados no
periodo estudado de 2020 e no periodo correspondente
de 2019, categorizados por tipo (Tabela 1).

No primeiro periodo, houve queda significativa em
todos os exames, sendo esta mais evidente nas mamo-
grafias. No segundo periodo, a queda no numero de
mamografias e ultrassonografias foi menor do que no

Tabela 1. Exames realizados durante o periodo de 2020 e o periodo
correspondente de 2019, categorizados por tipo

Periodo 2019 2020 Aumento/diminuicao
Primeiro periodo*
Mamografia 5.844 948 83,8
Ultrassom 6.298 1513 -76,0
RM 478 141 -70,5
Biopsias 219 105 52,1
Total 12.839 2.707 -789
Segundo periodo*
Mamografia 10.379 9.891 4,7
Ultrassom 12.970 12.644 25
RM 1.003 1.051 +4.8
Biopsias 518 613 +18,3
Total 24.870 24.199 2,7

Resultados expressos como n ou %.

* Primeiro periodo correspondeu aos primeiros 90 dias de isolamento social na pandemia da COVID-19 (24 de marco a
21 de junho de 2020). O segundo periodo se deu apds os primeiros 90 dias de isolamento social, até o fim do ano (22 de
junho a 31 de dezembro de 2020).

RM: ressonancia magnética

einstein (Sao Paulo). 2021;19:1-7
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primeiro periodo, observando-se aumento das resso-
nancias magnéticas e das bidpsias (2, p<0,001).

O numero de mamografias diminuiu acentuada-
mente no primeiro periodo e voltou gradualmente aos
parametros iniciais, mais significativamente em maio.
Em setembro, esse nimero ultrapassou o do ano ante-
rior (Figura 1).

——2019 —=-2020

Namero de mamografias
= = | |l
g & 28 8

g

=3

4 5 6 7 8 9 10 1 12
Primeiro periodo Segundo periodo

Meses do ano

Figura 1. Aumento gradual no niimero de exames em 2020, ap6s acentuada
reducdo em margo e abril daquele ano. A partir de setembro, o nimero de
mamografias durante a pandemia, no ano de 2020, foi maior que o do periodo
pré-pandemia (2019)

Do total de 34.603 mamografias, excluimos 1.525
exames em 2020 e 2.842 em 2019, devido a falta de
dados sobre a avaliagao final do BI-RADS® em nosso
sistema de informacodes de radiologia.

A média de idade das pacientes submetidas a ma-
mografia durante a pandemia foi menor (50,44) que no
mesmo periodo de 2019 (52,11), com p<0,001. Durante
o segundo periodo, nao houve diferenca estatisticamente
significativa (Tabela 2).

Tabela 2. Anélise global no primeiro e segundo periodos (24 de margo a 31 de
dezembro de 2019 e 24 de margo a 31 de dezembro de 2020)

Primeiro periodo

Segundo periodo

Achados

2019 2020 Valorp 2019 2020 Valor p
Pacientes 5.661 927 10.155 9.3%4
submetidas a
mamografia
|dade* 52,1+11,24 50,4+10,27 <0,001 515=11,04 51,7£10,76 0,218
BI-RADS® 4 ¢ b1 2,7 6,2 <0,001 32 3.9 0,014
Céancer de mama 36 18 98 110
Céncer de 6,4 194 <0,001 9,7 1.7 0,165
mama/1.000
pacientes®
Sintomaticos ou 55,6 88,9 0,016 61,2 60,0 0,857
de alto risco®
Subtipos mais 194 278 05 14,3 82 02
agressivos'

Resultados expressos como n, média=desvio padrao ou %.

* média de idade das pacientes submetidas a mamografia (desvio-padrao); ' B-RADS® 4 e 5 entre os BFRADS® 1,2, 3 e 4;
* taxa de cancer de mama/pacientes submetidas @ mamografia; * percentagem de cancer de mama em pacientes com
sintomas ou alto risco; * percentagem dos subtipos moleculares mais agressivos (Her-2 e triplo-negativo).
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Considerando-se a avaliagao final BI-RADS® para
mamografias, encontramos, no primeiro e segundo pe-
riodos de 2020, percentagem reduzida de BI-RADS®
1 e 2 e aumento de BI-RADS® 4 ¢ 5, como mostra a
tabela 3.

Dentre as mamografias com avaliacao final
BI-RADS® 4 e 5, observamos uma maior proporgao
de pacientes na faixa etaria de 61 a 70 anos durante a
pandemia (Figura 2).

Tabela 3. Classificagdo das mamografias em BI-RADS® 1 e 2 e BI-RADS® 4 e 5,
separadas por ano

Periodo 2019 2020 Valor de p
Primeiro periodo

BI-RADS®1 e 2 4.797 (97.3) 693 (93,8)

BI-RADS®4 e b 1311(2.7) 46 (6.2)

Total 4.928(100) 739 (100) <0,001
Segundo periodo

BI-RADS® 1€ 2 8.181(96.8) 8.239(96,1)

BI-RADS® 4 €5 272(32) 336(39)

Total 8.453 (100) 8.575(100) 0,014

Resultados expressos como n (%).
Em 2020, em ambos os periodos, observamos aumento na proporgao dos exames classificados como BI-RADS® 4 e 5
em relacdo aos BI-RADS® 1 e 2, em relagdo a 2019. Teste 32 p<0,001 (primeiro periodo)/p=0,014 {segundo periodo).

127

Percentagem de todos os BI-RADS*

1° fase 2020 2°fase 2019

1% fase 2019 2° fase 2020
Mamografias BI-RADS®* 4e 5
m <d0anos = 41-50anos = 51-60 anos 61-70anos = >70anos

Figura 2. Percentagem de mamografias com avaliagao final BI-RADS®4 e 5,
separadas por periodos e faixas etérias. Observa-se aumento na frequéncia de
exames classificados como BI-RADS® 4 em pacientes entre 61 e 70 anos no
primeiro periodo de 2020, em comparagéo aos demais (p=0,341)

O namero de lesoes malignas da mama diagnosti-
cadas em 2020 foi 130 (18 e 112 no primeiro e segundo
periodos, respectivamente), e, em 2019, foi de 138 (37 ¢
101 no primeiro e segundo periodos, respectivamente).
Entre as lesoes malignas, seis casos nao foram consi-
derados cancer de mama (trés casos de linfoma e trés
casos de lesdes metastaticas).
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Em 2020, foi observada maior taxa de cancer de
mama/1.000 pacientes submetidas a mamografias, em
comparac@o ao mesmo periodo de 2019 (Tabela 4).

Tabela 4. Comparacéo da deteccéo de cancer de mama/pacientes submetidas a
mamografia, separada por ano (2019 e 2020), durante o primeiro periodo (24 de
marco a 21 de junho) e segundo periodo (22 de junho a 31 de dezembro)

2019 2020
p 4 4 Valor
Periodo  Cancer Niamero de Taxa/ LT Nimero de Taxa/ 4
" d " ep
mamografia 1.000 mamografia 1.000
mama mama
Primeiro 36 5.661 64 18 927 194 <0,001
perfodo
Segundo 98 10.155 9,7 110 9.39%4 11,7 0,165
periodo
Ambos os 134 15.816 85 128 10.321 124 0,002
periodos

Entre as pacientes diagnosticadas com cancer de
mama no primeiro periodo de 2020, 88,9% apresenta-
vam sintomas relacionados a doenca (incluindo lesoes
palpaveis, derrame papilar, retracio de mamilo e sin-
tomas de lesdes metastaticas) ou risco aumentado de
cancer de mama (considerando-se historia pregressa ou
familiar, incluindo mae, irma, filha e tia), comparadas a
55,6% em 2019.

Considerando-se os subtipos moleculares de can-
cer de mama, verificou-se aumento da frequéncia dos
subtipos mais agressivos na primeira fase de 2020 (27,8
versus 19,4 no ano anterior), embora sem associagao es-
tatisticamente significativa.

DISCUSSAO

A pandemia da COVID-19 certamente tem varias con-
sequéncias para a saide mundial, e muitas das quais
ainda precisam ser mensuradas.

Este estudo mostra que a pandemia causou reducao
global de 78,9% nos exames de imagem e procedimen-
tos de mama em nosso departamento nos 90 primeiros
dias de isolamento social (24 de marco a 21 de junho de
2020) em comparagdo ao ano anterior. Os achados do
nosso estudo sao bastante condizentes com literatura, com
relatos de reducao na demanda por cuidados de saude
durante a pandemia, incluindo servicos de emergéncia,
durante os primeiros meses da pandemia.!” Naidich
et al., observaram que a maior queda no volume de exa-
mes de imagem durante a pandemia foi para exames
ambulatoriais (88%), o que afeta todas as modalidades
— mas, predominantemente, os exames de mamografia
(94% menos que em 2019).4

No primeiro periodo de 2020, as evidéncias de uma
maior frequéncia de BI-RADS® 4 ¢ 5 em comparacao
a BI-RADS® 1 e 2 e a reducdo da média de idade das
pacientes submetidas a mamografias, associadas ao
grande aumento do nimero de cancer de mama/1.000
pacientes, demonstram que, nesta fase, as pacientes
submetidas a exames foram aquelas que realmente
precisavam dele.

Isso é reforcado quando observamos a analise das
lesdes malignas, que foram mais associadas a pacien-
tes com sintomas ou risco aumentado e a subtipos mais
agressivos, em comparacao ao ano anterior, de 2019.

Esse achado estd de acordo com o estudo de Al-
Thoubaity, que demonstrou que os subtipos mais
agressivos de cancer de mama tém grau histoldgico
mais alto e maior tamanho no momento do diagnéstico,
tendo, portanto, mais chance de serem sintomaticos.!®

A frequéncia maior de mamografias BI-RADS® 4
e 5 entre pacientes de 61 a 70 anos, no primeiro perio-
do de 2020, também indica que a maioria das pacientes
dessa faixa etaria ficou em casa, e as que comparece-
ram apresentaram achados suspeitos. Esperava-se que
pacientes mais idosas fossem mais afetadas pelas restri-
¢oes da pandemia, ja que as recomendacoes de isola-
mento social descreviam esse grupo como de alto risco
para quadros mais graves da COVID-19.

Com base em nossos achados, estimamos que cerca
de 18 pacientes de nossa instituicdo podem ter tido
atraso no diagndstico de cancer de mama nos primeiros
90 dias do isolamento social (redugdo de 50% em
relacdo a 2019). Semelhante ao nosso departamento,
os sistemas de satide publica de outros paises também
documentaram reducdo na deteccdo do cancer de
mama no primeiro periodo da pandemia. O Netherlands
Cancer Registry registrou uma queda na incidéncia de
cancer de até 40% nas ultimas semanas durante a
pandemia.!® De acordo com Cancer Research United
Kingdom, o nimero de encaminhamentos urgentes por
cancer de mama na Inglaterra diminuiu 75% desde a
implementacao das restri¢oes.”

No segundo periodo, a maior propor¢ao observada
de RMs e bidpsias em comparagao a mamografias e ul-
trassonografias pode refletir maior complexidade dos
casos, associada a maior taxa de cancer/mamografias
em comparacao a 2019.

O numero de diagndsticos de cancer de mama no
segundo periodo da pandemia foi mais alto que no ano
anterior (110 versus 98), mas o nimero de mamografias
foi um pouco mais baixo.

Considerando-se o periodo de 24 de margo a 31 de
dezembro, o nimero total de cAncer de mama em 2020
foi apenas seis casos a menos que em 2019.

einstein (Sao Paulo). 2021;19:1-7
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Os achados de nosso estudo sugerem que hou-
ve atraso nos diagndsticos de cancer mama durante o
primeiro periodo da pandemia, o que foi parcialmente
compensado no segundo periodo.

No entanto, o que ainda nos preocupa é que o nu-
mero total de pacientes submetidas a mamografia fi-
cou 35% abaixo do ano anterior. Embora essas possam
ser pacientes que teriam exames normais € nao seriam
diagnosticadas com cancer, se considerarmos a taxa de
8,5 casos/1.000 mamografias de 2019, estimamos 46,7
casos de cancer ndo diagnosticados em 2020 (35,9% do
total diagnosticado desde o inicio da pandemia).

Ainda nao conseguimos medir o impacto da pan-
demia no diagndstico de cancer de mama em nossa po-
pulagao. Porém, algumas evidéncias apontam para um
pior progndstico, devido ao atraso no diagndstico. O
atraso no diagnoéstico do cancer de mama provavelmen-
te contribui para uma apresentagdo em estagios mais
avancados, levando a piores desfechos clinicos. Maringe
et al., em estudo de modelagem de base populacional,
estimaram aumento de 7,9% a 9,6% em mortes por
cancer de mama até 5 anos apds o diagnostico, devido
ao atraso diagnéstico causado pela pandemia.V

Na fase atual da pandemia, os sistemas e estabele-
cimentos de satide estdo mais preparados para receber
pacientes para exames. Os hospitais e estabelecimentos
de saude estdo mais bem estruturados, com protocolos
de seguranca adaptados para a prevencao da transmissao
da COVID-19.¢2122 Os beneficios dos exames de ras-
treamento do cancer de mama superam o risco de infec-
cao pela COVID-19. Nesse contexto, com as socieda-
des de mastologia orientando sobre a importancia de se
retomarem os exames de rastreamento, precisamos de
um esforco intensivo e eficaz para que as pacientes se
sintam suficientemente seguras para retornarem para
seus exames da mama.

Sao necessdrias estratégias para incentivar as mu-
lheres a realizar exames de rastreamento de cancer de
mama, além de preparo de nossas equipes para um vo-
lume de exames maior que o habitual, evitando atrasos
adicionais no diagndstico do cancer de mama.

Temos que pensar nesse atraso dos exames da
mama nao somente em termos de como retornar ao nu-
mero habitual de exames, mas também como mitigar os
efeitos do atraso no diagnostico.

Uma limitacdo do nosso estudo foi o nimero limi-
tado de pacientes e exames durante o primeiro periodo
da pandemia. Contudo, analisar esse nimero limitado
de pacientes foi, na verdade, um dos objetivos do nosso
trabalho.

Até o momento, este ¢ o primeiro estudo que ana-
lisa o impacto da pandemia nos cuidados de satde de
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uma populacio atendida por um centro de diagndstico
de cancer de mama, comparando as diferencas no volu-
me de exames e diagnodsticos entre 2020 e 2019, desde
os primeiros dias de isolamento social até o fim do ano,
separado em dois periodos, além de avaliar as conse-
quéncias observadas em 2020 devido a pandemia.

CONCLUSAO

O estudo mostrou acentuada queda no nimero de exa-
mes e diagndsticos de cancer de mama nos primeiros 90
dias da pandemia, além de maior nimero de pacientes
com achados suspeitos e malignos. No segundo perio-
do, houve compensacao parcial do nimero de diagnds-
ticos de cancer e, no fim do ano, o nimero de cancer
de mama detectado foi de apenas seis a menos que em
2019, embora o nimero de pacientes submetidas a ma-
mografias tenha sido mais baixo. Estudos futuros po-
dem medir os danos causados pela pandemia, no que se
refere ao tratamento e ao progndstico, em decorréncia
do atraso nos exames e diagndsticos.

Pontos praticos

- Este estudo revela reducao global de 78,9% nos
exames de imagem e procedimentos na mama,
além de diminuicdo de 50% nos diagnosticos de
cancer, no nosso departamento, durante os primei-
ros 90 dias de isolamento social.

- Durante o primeiro periodo da pandemia, as pa-
cientes submetidas a mamografia eram mais jo-
vens, e o nimero de cancer detectados por mamo-
grafia foi trés vezes maior (19,4/1.000) que em 2019
(6,4/1.000).

- Em ambos os periodos da pandemia (2020), hou-
ve aumento na proporcao de exames classificados
como BI-RADS® 4 e 5 comparados aos BI-RADS®
1 e 2, em comparacao a 2019.

- No fim do ano, houve seis casos a menos de cancer
detectados em comparacdo ao ano anterior, em-
bora o nimero de pacientes submetidas a mamo-
grafia tenha sido 35% menor, com 5.495 pacientes a
menos submetidas ao exame em 2020.
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