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Resumo

Objetivos: analisar o impacto da pandemia da covid-19 nos atendimentos para rastreamento,
diagnostico e tratamento do cancer de mama em Pernambuco, Nordeste do Brasil.

Meétodos: estudo transversal, com base em dados secundarios de consultas com mastologista,
ultrassonografia, mamografia, biopsias, casos novos, quimioterapia, radioterapia e cirurgia, realizadas
em mulheres para o rastreamento, diagnostico e tratamento do cancer de mama, de janeiro a dezembro
dos anos 2019 a 2021.

Resultados: a pandemia da covid-19 reduziu as consultas com a mastologia (46,3%),
ultrassonografias (34,8%), mamografia (41,5%), biopsia (49,6%), casos novos 45,7% e Cirurgia
34,6% no ano de 2020 em relagdo ao ano de 2019.Por outro lado, com exceg¢do das consultas com
mastologista e cirurgias, todos os servigos onde se observou redugdo significativa em 2020, aumentaram
significativamente em 2021 e voltaram ao patamar de produgdo do periodo pré-pandemia. A pandemia
ndo afetou negativamente a oferta de quimioterapia e radioterapia.

Conclusoes: os achados deste estudo apontam impactos negativos na ateng¢do ao cdncer de
mama, em decorréncia da covid-19, durante o primeiro ano da pandemia, sobretudo nas consultas
com mastologista e cirurgia, que continuaram com baixa produgdo em 2021. E razodvel supor que a
redugdo constatada nos procedimentos podera refletir em um aumento de diagndsticos tardios e maior
taxa de mortalidades nos proximos anos.

Palavras-chave Cdncer de mama, Rastreamento, Tratamento, Covid-19, Servigo hospitalar de
oncologia.
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Introducao

A neoplasia maligna da mama ¢ considerada um problema
de satude publica no mundo por apresentar elevada
incidéncia e mortalidade. Em 2020, ocupou o primeiro
lugar em termos de incidéncia de cancer em 159 paises,
com aproximadamente 2,3 milhdes de casos novos.!
No Brasil,ocupa o primeiro lugar nos o6bitos por cancer
na populacido feminina e é o mais incidente entre as
neoplasias no sexo feminino em todas as regides do pais,
exceto na Regido Norte, ocupando o segundo lugar.?

O cenario de enfrentamento as neoplasias malignas
no pais e no mundo ja era considerado um grande desafio
para os servigos de saude antes mesmo do surgimento da
pandemia da Covid-19, esse desafio ¢ ainda maior para
paises com sistemas de satide publicos, como o Sistema
Unico de Satide (SUS) no Brasil, que preconiza entre seus
direitos, a garantia a assisténcia integral.

Sem considerar o contexto da pandemia da Covid-19,
a estimativa de cancer de mama no Brasil foi de 74.000
casos novos para cada ano do triénio 2023-2025. Em 2019,
18.068 mulheres morreram por cancer de mama no pais.”

A Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), ou
simplesmente Covid-19, ¢ uma doenga infecciosa
altamente transmissivel causada pelo novo coronavirus
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
(SARS-CoV-2).No Brasil, o primeiro caso confirmado
de covid-19 se deu em fevereiro de 2020, e em margo,
confirma-se o primeiro caso da doenga em Pernambuco,
em junho de 2020, o estado ja contava com 184 (98,9%)
municipios com casos confirmados de Covid-19.3

No inicio da disseminagdo viral, a escassez de
evidéncias cientificas a respeito do SARs-Cov-2, trouxe
a preocupacdo sobre os riscos que a doenga seria para
os pacientes oncoldgicos, e quais condutas restritivas
deveriam ser adotadas para diminuir o risco de transmissdo
nos pacientes oncologicos.*

Em Pernambuco, foram implantadas diversas
enfermarias para os pacientes acometidos pelo SARs-
Cov-2, um dos servigos de referéncia para tratamento
de pessoas com a Covid-19 foi o Centro de Alta
Complexidade Oncolédgica (Cacon). Para diminuir o risco
de transmissdo, recomendou-se a suspensdo de diversos
procedimentos considerados eletivos. Na oncologia,
diversos estudos relataram suspensdes nas consultas,
exames de rastreamento, diagndstico e tratamento do
cancer.>” Cerca de 90% dos paises relataram uma ou
mais interrup¢des em servigos essenciais de satide.” Em
Pernambuco, a suspensdo dos procedimentos eletivos
durou 89 dias.!!

As evidéncias cientificas foram surgindo e apontando
maior gravidade e maior mortalidade da infecg¢do pelo
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SARS-CoV-2 em pacientes oncologicos, levando os
servicos de saude e pacientes a evitarem exposigdo
com receio de contaminagdo, resultando em atrasos ou
interrupgdes de atividades nos servigos oncologicos.'*'*Ha
influéncia direta nos indices de mortalidade relacionados
ao diagndstico tardio do cancer, que pode se agravar se
houver atrasos nos exames devido a pandemia, como
observado na Inglaterra.'

A auséncia de estudos sobre os impactos da pandemia
pela covid-19 em relagdo ao diagnostico e tratamento para
as mulheres vitimas de o cancer de mama, no estado de
Pernambuco, justificam a realizagdo deste estudo, cujas
contribui¢des serdo importantes tanto para a gestdo,
como para os profissionais de saude ¢ a populagdo mais
vulneravel. Uma vez que os autores pretendem identificar
fatores que indiquem a magnitude de atrasos no cuidado
as vitimas do cancer de mama e, em consequéncia, as
demandas que se encontram reprimidas.

Esta pesquisa tem como objetivo analisar os
impactos que a Covid-19 em relagdo aos atendimentos,
rastreamento, diagndstico e tratamento do cancer de
mama a partir da revisdo de prontudrios médicos e outros
registros disponiveis no Centro de Alta Complexidade em

Oncologia, no estado de Pernambuco, Nordeste do Brasil.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com
abordagem quantitativa, realizado com dados secundarios,
a partir do registro do numero de atendimentos,
rastreamento, diagnostico e tratamento de mulheres
atendidas no Centro de Alta Complexidade Oncologica
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira
(Cacon IMIP) de Pernambuco.

Utilizou-se todos os dados dos procedimentos
realizados de janeiro a dezembro dos anos 2019 (pré-
pandemia), 2020 (primeiro ano da pandemia) e 2021
(segundo ano da pandemia).

As variaveis sobre o rastreamento utilizadas foram
consultas com mastologista, exames de ultrassonografia
de mama e mamografia. As informacgdes utilizadas sobre
o diagnostico foram: bidpsias realizadas e novos casos
de cancer de mama. As informagdes sobre tratamento
foram: cirurgias oncoldgicas da mama, quimioterapia e
radioterapia para tratamento do cancer de mama.

As informagdes sobre consultas com mastologista,
Ultrassonografias de mama, Mamografia, bidpsias ¢ casos
novos foram coletadas do “Relatério Anual Estatistico”,
documento interno ao servigo estudado, e as relacionadas as
cirurgias, quimioterapias e radioterapias foram coletadas a
partir das informagdes enviadas em planilhas no sofiware excel,

pelo departamento de estatistica do Cacon.



Em relagdo as informacgdes de radioterapia para
tratamento do cancer de mama no Cacon, foram analisadas
os periodos de junho a dezembro de 2019 e junho a
dezembro de 2020, devido a falta de padronizagdo no
registro de Autorizagdo de Alta Complexidade (APAC)
para radioterapia. A forma de autorizagdo da APAC de
radioterapia passou a ser unica, com validade fixa e
maxima de 3 (trés) meses, independentemente do niimero
de sessdes ou duragdo da radioterapia, como estabelece a
Portaria n° 263, de 22 de fevereiro de 2019.

Nos meses de janeiro a maio de 2019, no Cacon,
o procedimento de radioterapia ainda era autorizado
e registrado por sessdo realizada, de forma que cada
procedimento de radioterapia que a paciente fizesse era
gerada uma APAC. A partir de junho de 2019, o registro
da radioterapia passou a ser considerado uma Unica
APAC, com validade de trés meses para a paciente,
independente do quantitativo de sessdes realizadas. Para
fins de comparagdo, optou-se por considerar os meses que
possuiam a mesma forma de registro, e, portanto, s6 foi
possivel realizar a analise comparativa no ano de 2020
em relacdo ao mesmo periodo do ano anterior, a partir
do més de junho.

Os dados foram organizados e analisados com o
auxilio do Software Excel 2013 ¢ Epi Info 7.2.4.0.

Foi realizada uma anéalise descritiva para expor os
resultados obtidos. Para testar a suposi¢ao de normalidade
das variaveis envolvidas no estudo foi aplicado o teste de
Kolmogorov-Smirnov para avaliar as variagdes entre os
meses foi aplicado o teste ndo paramétrico de Friedman
com seus respectivos testes de comparagdes multiplas.
Para analise comparativa das médias entre os anos (2019-
21) foi utilizado o teste de Analise de Variancia (ANOVA).
Para testar as comparag¢des multiplas, foi aplicado o teste
de Levene para verificar a suposi¢do de homogeneidade
das variancias, assim, quando esta foi verificada utilizou-

se o teste da Diferenga Minima Significativa (DMS) e

Table 1
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quando nio, o teste de Tamhane foi aplicado. Todas as
conclusdes foram tomadas ao nivel de significancia de 5%.

Foram realizadas analises para comparar os anos de
2019 com 2020 com a finalidade de analisar se houve
reducdo em algum dos servigos no primeiro ano da
pandemia. De 2019 com 2021, para acompanhar se os
nimeros voltaram ao patamar do ano pré-pandemia. E
de 2020 com 2021, para identificar se houve consténcia,
reducdo ou aumento dos servigos ofertados entre o
primeiro e segundo ano da pandemia da covid-19.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira
- IMIP, CAEE 48515121.4.0000.5201, através do parecer:
4.832.181, no dia 07 de julho de 2021.

Resultados

Em 2019 foram realizadas uma média de 893,8 consultas
com a mastologia por més. Em 2020, as consultas tiveram
uma redugdo expressiva de 46,3% em relacéo ao ano 2019,
com uma média mensal de 479,9 consultas. Os meses de
maio e junho foram os mais criticos nesse servigo em
relagdo ao mesmo periodo em 2019, com reducdo de
73,1%e 67% nas consultas realizadas, respectivamente.
Foram observadas diferengas estatisticamente significantes
nas consultas com a mastologia em todos os periodos
analisados (Tabela 1).

Em 2021, houve aumento de 38,8% nas consultas com
a mastologia em relagdo a 2020. Ao analisar 2019-2021,
as consultas em 2021 ficaram 25,5% em menor nimero
em relagdo ao ano 2019. Apesar do aumento em 2021, o
servigo nao retornou sua producdo ao patamar do periodo
pré-pandemia.

Em 2019, foram realizados uma média mensal de
947,2 ultrassonografias (USG) de mama, observando-se
uma redugdo de 34,8% em 2020, com uma média mensal
de 617,5, com diferenca estatisticamente significante em

Comparacao dos anos 2019-2020, 2019-2021 e 2020-2021 nas consultas, rastreamento, diagnodstico e tratamento de mulheres atendidas do

Centro de Alta Complexidade Oncoldgica, Pernambuco, Brasil.

Anos
Variaveis 2019 2020 2021 p*
X + DP X + DP X + DP

Cons. Mastologia 893,8 £ 109,4 4799+ 139,62 666,2 + 127,8 <0,001
Ultrassonografias 947,2 + 146,5 617,5+314,9° 834,3 £ 105,1 0,002
Mamografias 813,8 £ 155,1 476,3 £ 347,62 688,1 £ 86,7 0,003
Biopsias 158,8 £ 33,5 80,1+37,82 125,7 +25,6 % <0,001
Casos Novos 27,2+4,2 148+6,32 25,3+10,3° <0,001
Cirurgias 57,8 +9,1 37,8+ 12,3° 351+11,7°2 <0,001
Quimioterapia 1265,3£62,0 1324,0£559° 1324,0+ 36,22 0,013
Radioterapia 23,1%+9,0 20,2 £ 10,6 18,7+4,3 0,530

* Teste de Anova; ® Diferenca estatisticamente significativa em relagdo ao ano 2019; ® Diferenca estatisticamente significativa em relacdo ao ano 2020.
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relagdo ao ano 2019 (p=0,014). Os meses de abril, maio
¢ junho de 2020 foram os que apresentaram maiores
reducdes nos exames de USG em relacdo ao mesmo
periodo de 2019, com uma redugdo de 92,9% no més de
maio (Figura 1). Nao houve diferenga estatisticamente
significante na comparagao dos anos 2019-2021 (p=0,122)
€ 2020-2021 (p=0,118).

Em 2021 foram realizadas em média 834,3 USG de
mama por més. O aumento em 35,1% nas ultrassonografias
do ano de 2021 em relagdo ao ano 2020 mostrou que esse
procedimento conseguiu voltar ao patamar do periodo
pré-pandemia (Figura 1) (Tabela 1).

Com relagdo ao principal exame de rastreamento do
cancer de mama, a mamografia, em 2019 foram realizadas
uma média mensal de 813,8 exames. Houve diferenca
estatisticamente significante em relagdo ao periodo 2019-
2020 (p= 0,023). Em 2020 houve uma reducao de 41,5%
nos exames de mamografia em relagdo ao ano de 2019,
com média de 476,3 exames por més. Os meses de abril,
maio e junho de 2020 apresentaram maior redugdo em
comparagdo ao mesmo periodo de 2019, com uma redugdo
de 96,2% no més de maio (Figura 1).

Em 2021 houve aumento de 44,5% no nimero de
mamografias, com uma média mensal de 688,1 exames
em relagdo ao ano de 2020. Ndo houve diferengas
estatisticamente significantes entre 2019-2021 (p=0,074),
e o numero de mamografias voltou ao patamar do periodo

pré-pandemia, (Figura 1) (Tabela 1).

Figura 1

No que diz respeito as biopsias, foram verificadas
diferengas significantes em todos os periodos analisados.
Em 2020, houve uma redugdo de 49,6% no ntimero de
bidpsias para diagnostico do cancer de mama, em relagio
ao ano anterior (p<0,001).

Em 2019 foram realizadas uma média de 158,8
bidpsias por més e em 2020 a média mensal foi de 80,1
bidpsias. Os meses mais criticos em 2020 foram margo,
abril, maio e junho, com reducdo, com uma redugdo de
86,9% no més de maio (Figura 1). Em 2021, o nimero de
biopsias aumentou 56,9% em relagdo ao ano de 2020, com
uma média de 125,7 de bidpsias por més, nimero superior
ao ano de 2020, e inferior ao periodo pré-pandemia, com
uma diferenca estatisticamente significante (p<0,001).
(Tabela 1).

Houve reducdo estatisticamente significativa no
numero de casos novos de cancer de mama entre 0s anos
de 2019 e 2020 (p<0,001). Em 2020, a média mensal de
casos novos foi 45,7% menor em relagdo ao ano de 2019,
sendo a média de casos novos de ciancer de mama, em
2020, de 14,8 casos por més. Os meses de abril, maio,
junho e setembro apresentaram os menores registros de
casos novos, reduzindo a incidéncia em 73,1% no més
de maio (Figura 1). Em 2021, houve um aumento médio
de 71,1% no numero de casos novos em relagdo ao ano
anterior. Nao houve diferenga significante entre os anos
de 2019 e 2021 (p= 0,530), onde a média de casos novos
retornou ao patamar do periodo pré-pandemia (Tabela 1).

Pareamento por més nas consultas, rastreamento, diagndstico e tratamento de mulheres atendidas no Centro de Alta Complexidade

Oncoldgica, de 2019 a 2021, Pernambuco, Brasil.
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O ntimero de cirurgias de mama foi estatisticamente
significativo entre os anos de 2019 e 2020 (p<0,001) e
2019 e 2021 (p<0,001), com reducdo de 34,6% e 39,4%
cirurgias realizadas respectivamente. Em 2019 foram
realizadas uma média de 57,8 cirurgias por més e, em 2020
e 2021, foram realizadas 37,8 e 35,1 cirurgias por més,
respectivamente. Em 2020, os meses que apresentaram
expressiva diminui¢do nas cirurgias foram maio, junho,
julho, com uma reducgdo de 75,7% no més de julho. A
cirurgia néo retornou ao patamar do periodo pré-pandemia,
observando-se uma redugao de 7,3% nas cirurgias de 2021,
em relacdo ao ano de 2020 (Figura 1) (Tabela 1).

E em relagdo ao nimero de quimioterapias realizadas
para tratamento do cancer de mama, verificou-se que
em 2019 foram realizadas uma média mensal de 1.265,3
quimioterapias, em 2020, foram realizadas, em média,
1.324 quimioterapias por més ¢ em 2020, houve um
aumento de 4,5% em relagdo ao ano de 2019, com
diferenca estatisticamente significante (p=0,010). Em
2021, o numero de quimioterapias foi equivalente ao ano
de 2020 (Figura 1) (Tabela 1).

Nao foram observados impactos com diferencas
estaticamente significantes no numero de radioterapia para
o tratamento do cancer de mama em nenhum dos periodos
analisados (Figura 1) (Tabela 1).

Discussao

Os resultados mostraram redugdes estatisticamente
significantes no primeiro ano da pandemia nas consultas
com a mastologia, ultrassonografia, mamografia, bidpsias,
casos novos e cirurgias em relagao ao ano de 2019.

Na comparagado dos atendimentos e servigos prestados
a atencdo oncoldgica do cdncer de mama nos dois
primeiros anos da pandemia da Covid-19 (2020 e 2021)
em relagdo ao mesmo periodo pré-pandemia (2019), em
um Centro Oncologico de Alta Complexidade, observou-
se uma reducao significativa em todos os procedimentos
voltados para o rastreamento e diagndstico do céncer
de mama, e na cirurgia para tratamento no primeiro ano
da pandemia. Em 2021, os procedimentos retornaram
ao patamar do periodo pré-pandemia, com exce¢do das
consultas com mastologista e as cirurgias para cancer
de mama.

Como esperado, a reducdo nos procedimentos
comegou nos primeiros meses de 2020, provavelmente
relacionado as suspensdes nos procedimentos eletivos
orientados pelas autoridades sanitarias.!*!! Com excegdo
da quimioterapia e radioterapia, os meses de abril a julho
de 2020 foram os mais criticospara diversos servigos de
atendimento oncoloégico. Dos oito tipos de procedimentos
analisados neste estudo, cinco apresentaram maior redugdo
no més de maio de 2020. Para a Organizagdo Panamericana
de Saude (OPAS), as medidas restritivas de circulagdo ¢ a
suspensao dos procedimentos levou a redugdo expressiva

Cancer de Mama e Covid-19 em Pernambuco

no quantitativo de pacientes atendidos em ambulatérios
¢ unidades de referéncia oncoldgica devido ao risco de
contaminagio nos servigos de satde.'

A suspensdo nos servigcos de atengdo oncoldgica
devido a pandemia da Covid-19, analisados nesta pesquisa
também foi identificada em outros paises, a exemplo da
Holanda, que apresentou uma redugao de aproximadamente
40% na incidéncia de cancer em geral, e redugdo de 51,3%
na incidéncia do cancer de mama. Nos Estados Unidos
houve redugdo de 56,9% nos casos de cancer em geral
diagnosticados no més de abril de 2020 em comparagdo
ao mesmo més de 2019. E o Reino Unido teve redugdes
significantes nos encaminhamentos para diagndsticos de
casos suspeitos de cancer devido as implementagdes das
restri¢des em decorréncia da Covid-19.416-18

As suspensdes de atividades recomendadas pelas
autoridades sanitarias, implicaram na redugdo de oferta
de servigos de procedimentos, afetando diferentemente os
diferentes tipos de canceres. Alguns tipos de neoplasias
foram mais afetadas do que outras durante a pandemia,
entre eles o de mama, com redugdo de 47,7% no
diagndstico.' Esses achados podem indicar consequéncias
graves, considerando o aumento anual da incidéncia do
cancer de mama, a baixa cobertura do rastreamento, o
elevado nimero de casos em estadiamento avangado,
a mortalidade crescente e a baixa oferta de servigos
diagnosticos. '

O menor numero de casos novos apresentados no
estudo ndo significa redugdo na incidéncia da doenca, mas
uma consequéncia da ndo realizagdo dos procedimentos
de rastreamento e diagndstico, gravemente afetados
no primeiro ano da pandemia. Essas interrupgdes nos
cuidados de saude relacionados a pandemia resultaram
em atrasos no diagnostico do cancer de mama, com
substancialmente menos canceres de mama detectados.'

O diagndstico precoce e o tratamento de pacientes
com cancer ndo deveriam ter sido comprometidos
durante uma pandemia.?’ O atraso impds & paciente um
diagnéstico tardio, aumentando o risco de um diagndstico
em estadiamento avangado, que pode comprometer a
sobrevida da paciente.?! O aumento do risco de infecgdo
pela Covid-19 exigiu a suspensdo temporaria de algumas
atividades, entretanto deveria ter havido um equilibrio
entre o risco ¢ o beneficio, exigindo uma avaliagdo
caso a caso, em fungdo da urgéncia da realizacdo dos
procedimentos.?

A redug@o nos procedimentos cirurgicos e 0 aumento
significativo da quimioterapia durante a pandemia indicam
que as abordagens de tratamento precisaram se adaptar
rapidamente a situagdo. Em um estudo com mulheres
com cancer de mama incluidas no Registro de Cancer da
Holanda e diagnosticadas durante quatro periodos nas
semanas, 0s autores constataram que houve uma clara
mudanga na abordagem do tratamento inicial recebido por

pacientes com cancer de mama diagnosticadas durante o
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periodo da pandemia, com menos submetidas a cirurgia e
mais recebendo tratamento hormonal primario.?

As modifica¢gdes nas diretrizes de tratamento
oncoldgico durante a pandemia e as variaveis associadas
aos pacientes também podem estar relacionadas ao
aumento da quimioterapia.* Ha situagdes que o uso de
terapias neoadjuvantes permitem o adiamento da cirurgia
sem comprometer a vida da paciente, entretanto, € preciso
avaliar a condi¢do da paciente com a probabilidade de a
doenga progredir nas proximas semanas e reconhecer a
situagdo do hospital para realizar o procedimento.®

Um atraso de quatro semanas no tratamento do
cancer estd associado ao aumento da mortalidade em por
atrasos na cirurgia, tratamentos sistémicos ¢ indica¢des
de radioterapia para sete tipos de cancer, entre eles,
o de mama.?® Quando consideradas as trés principais
modalidades de tratamento (cirurgia, tratamento sistémico
e radioterapia), foi constatado que um atraso no tratamento
de quatro semanas esta associado com aumento do risco
de morte.

No primeiro ano de pandemia ja se observou uma
reducgdo estatisticamente significante nas cirurgias
oncoldégicas de mama no servigo pesquisado, que
se manteve no ano de 2021. O American College of
Surgeons recomendou cirurgia restrita a pacientes com
probabilidade de ter sua sobrevivéncia comprometida se
a cirurgia ndo for realizada em até trés meses.®

Um estudo realizado nos Estados Unidos, investigou
arelacdo entre o tempo desde o diagndstico até a cirurgia
de cancer de mama em 94.544 pacientes, e indicou que
a mortalidade especifica por cancer de mama aumentou
a cada intervalo de 60 dias.** Uma revisdo sistematica e
metanalise sobre mortalidade por atraso no tratamento
do cancer evidenciou que para cirurgia hd um aumento
de 6-8% no risco de morte para cada quatro semanas
de atraso.?® Antes de suspender a cirurgia eletiva para o
tratamento do cancer de mama, é necessario considerar
diversos cenarios diante do contexto de pandemia.®

O efeito da progress@o do cancer causado pelo atraso
no diagnodstico e tratamento podem aumentar o niimero de
mortes por doenga oncoldgica que poderiam ser curadas, se
diagnosticadas e tratadas oportunamente. Neste contexto,
os servigos de oncologia precisam absorver rapidamente
os atrasos acumulados e minimizar o agravamento ¢ as
mortes evitaveis por cancer.!>!42!

Para ndo interromper alguns atendimentos, a pandemia
da Covid-19 provocou uma transformacdo digital na
propria saude, com a dissemina¢@o e consolidagdo de
normativas para o uso da telessatide durante a crise
causada pelo novo coronavirus.

A utilizagdo de ferramentas digitais de forma regulada
propiciou maior seguranga aos profissionais de satde e
populagdo, trazendo impactos positivos ao garantir maior

agilidade e cuidado oportuno diante da crise instalada.

Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, 23: €20220326

Com o objetivo de evitar a contaminagao ¢ disseminagdo
da doenga, o uso da telemedicina em pacientes oncologicos
foi relatado para gerenciamento remoto de quimioterapia,
gerenciamento de sintomas, supervisdo geral de cuidados,
cuidados paliativos e ensaios clinicos.?

E imprescindivel que a equipe de saide mantenha
comunicagdo permanente (via telefone, SMS, teleconsulta
ou e-mail) com os pacientes oncoldgicos para informar
sobre as decisdes relativas ao seu caso e realizar o
acompanhamento.'

A telessatide mostrou ser uma das estratégias eficazes
para a linha de cuidado do cancer no servigo publico de
satde e privado. Infere-se que o atendimento remoto
aos pacientes oncoldgicos deva continuar apds o fim da
pandemia, por ser uma estratégia que permite favorecer
todos os segmentos da sociedade, ainda carente em
quantidade e qualidade na populagdo historicamente
excluida, principalmente dos avangos e produtos
inovadores.

Nos casos em que o servigo publico ndo consiga
atender a demanda necessaria, é esperado que a oferta
seja garantida pelo Sistema Unico de Satde a partir
de contratos ou convénios com a rede complementar,
dando a devida priorizagdo aos pacientes oncoldgicos
a partir da readequagdo dos servigos de satde.”® Uma
das possiveis saidas para o aumento dos convénios com
os laboratorios de patologia, estd na revisdo adequada
da Tabela de Procedimentos do SUS, cujo pagamento
dos procedimentos precisam estar compativeis com a
complexidade dos servigos solicitados, uma vez que
os valores ofertados pelo SUS ndo cobrem o custo
operacional dos exames.

Os resultados do estudo apontam impactos que a
pandemia trouxe para o tratamento do cancer de mama
e infere-se essa situagdo as demais neoplasias mais
prevalentes no pais.

Os dados reforcam o desafio e a necessidade para
servigos de saude em reestruturar o atendimento a demanda
que ficou reprimida durante a pandemia sem sacrificar a
demanda atual sem atraso para 0s novos casos, uma vez
que a estrutura da rede de atencdo oncoldgica ¢ bastante
incipiente.?

E necessario fortalecer do sistema de regulagio
assistencial, por possibilitar acompanhar o agendamento
das consultas com mastologista, marcagdo e realizagdo
de mamografia, ultrassonografias e bidpsia, e o
acompanhamento do tratamento que a paciente necessita
da marcagdo a finalizag¢do, sem ferir o direito ao
atendimento integral, equitativo e oportuno.

Com o cenario da pandemia ainda presente, os
estados e municipios precisardo reforgar as estratégias de
controle da doenca, uma vez que o acesso ao diagndstico e
tratamento em tempo oportuno sdo direitos expressos em

lei.??® Os exames de rastreamento e diagnostico voltaram



ao patamar do periodo pré-pandemia, mas o tratamento
por cirurgia ainda se apresentou reduzido em 2020 ¢ 2021
em relagdo ao ano de 2019. Para realizacdo da cirurgia
de cancer de mama os riscos devem ser equilibrados e
reavaliados individualmente, pois estes dependem do
estado clinico do paciente.”

Com a chegada e avango da vacina da Covid-19 em
2021, estudos evidenciaram que pacientes com cancer de
mama toleram a vacinagio para Covid-19 durante a terapia
sistémica do céncer sem quaisquer efeitos colaterais
adicionais além dos relatados na popula¢do em geral.’

A realidade da atengdo oncoldgica e os impactos
trazidos pela Covid-19 evidencia a necessidade de reforcar
a implementagdo efetiva das linhas de cuidado na rede de
atencdo a saude nos diferentes niveis de complexidade,
com pactuacdo dos fluxos entre os servigos para agilizar
0 acesso a assisténcia integral, conforme preconizam as
politicas publicas.?”*

Para isso, faz-se necessario o olhar da gestio da satde,
para manter e ampliar a inclusdo do uso da telessatude nos
servicos de forma continua, principalmente em paises
como o Brasil, que possui diversas barreiras geograficas
no acesso aos servigos de satde. No entanto, tecnologias
avangadas, mas complexas, precisam ser implementadas
para oferecer o cuidado ideal.” Possibilitando a realizagdo
de interconsultas entre profissionais especialistas que o
municipio ndo dispde, fortalecer a Educagido Permanente
em Satde para treinamento, atualizagdo e padronizagdo
de procedimentos, e permitir o monitoramento da conduta
terapéutica a distancia.

Os avangos com a telessaude sdo importantes e
precisam continuar, mas para dar conta da demanda
reprimida dos casos novos de cancer, de forma oportuna, é
primordial que se priorize a melhoria da estrutura da rede
de diagndstico disponivel, e implante de novos servigos
publicos, com situagdo precaria antes da pandemia da
Covid-19.

O Sistema Unico de Saude requer mais investimento,
tanto no nivel primario, como no especializado e terciario
hospitalar. A demanda por servicos em todos os niveis
tem aumentado e os investimentos tém sido insuficientes
no setor publico. O pés-pandemia requer planejamento
e financiamento para promover a redugdo de danos
decorrentes da demora no diagndstico e tratamento
da demanda reprimida, em um sistema desagregado e
sobrecarregado.'®

Este estudo apresentou algumas limitagdes para
compreensdo do impacto da pandemia no tratamento de
radioterapia para cincer de mama, devido a mudancga
no registro APAC, quando o procedimento passou a ser
autorizado por uma tnica autorizagdo APAC, com validade
de trés meses, e nao mais por niimero de sessdes realizadas.
Tal mudanca ndo permitiu analisar estatisticamente a
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comparagao dos doze meses de 2020 e 2021 com o mesmo
periodo de 2019.

Novos estudos serdo necessarios para identificagéo de
outros impactos da pandemia na oncologia, para nortear a
tomada de decisdes dos gestores. Usar o cancer de mama
como condigdo tragadora, por ser uma das neoplasias mais
prevalentes no mundo, pode ser favoravel a generalizagio
de possiveis impactos ocasionados pela pandemia nas
demais neoplasias.

Diante do cenario apresentado, faz-se necessaria uma
reorganizacdo dos servigos de satide para possibilitar o
retorno das pacientes, em conformidade com os protocolos
de seguranga necessarios, e estabelecer a melhor conduta
terapéutica, levando em considerag@o a capacidade
instalada do servico, a situagdo da pandemia da Covid-19
no local, as medidas de controle da infec¢@o pelo SARS-
CoV-2 no servigo de satude e o fluxo dos pacientes com e

sem a Covid-19 na unidade hospitalar.
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