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de todo o Brasil; são produções que em sua maioria englobam revisões sistemáticas, 
revisões de escopo, relatos de casos clínicos, investigações epidemiológicas, e estudos de 
caracterização de amostra.

Seguindo a primícia que o próprio título deste e-book sugere, os textos foram 
organizados em três volumes – cada qual representando um pilar da tríade da nova 
estrutura da educação em saúde: o modelo biopsicossocial. Segundo Mario Alfredo De 
Marco em seu artigo “Do modelo biomédico ao modelo biopsicossocial: um projeto de 
educação permanente” (2006), esta abordagem “proporciona uma visão integral do ser 
e do adoecer que compreende as dimensões física, psicológica e social” e que “quando 
incorporada ao modelo de formação do médico coloca a necessidade de que o profissional, 
além do aprendizado e evolução das habilidades técnico-instrumentais, evolua também as 
capacidades relacionais que permitem o estabelecimento de um vínculo adequado e uma 
comunicação efetiva”.

Desta forma o primeiro volume, com 27 textos, é dedicado aos trabalhos que 
abordam os aspectos que interferem na saúde humana na esfera biológica; o segundo 
contêm 17 artigos e traz investigações acerca dos aspectos psíquicos da saúde; e, em seu 
último volume a obra contempla 21 estudos focados na dinâmica social da saúde coletiva, 
especialmente no Brasil.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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RESUMO: INTRODUÇÃO: As consequências 
da pandemia no rastreamento, detecção 
precoce e evolução do câncer é um importante 
problema para os próximos anos, tendo em 
vista o direcionamento do sistema de saúde 
para o combate à pandemia e a necessidade de 
isolamento social, que culminou no adiamento 
de atendimentos eletivos, devido à exposição 
dos pacientes e dos profissionais de saúde à 
COVID-19.  OBJETIVOS: Este estudo objetivou 
realizar uma revisão acerca da influência da 
pandemia no rastreio e evolução dos diversos 
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tipos de câncer. METODOLOGIA: Revisão sistemática da literatura com artigos selecionados 
nas bases de dados: PubMed e Biblioteca Virtual em Saúde (Lilacs, IBECS e MedLine), com 
os descritores: “early detection of cancer AND (social isolation OR coronavirus infections 
OR 2019 novel coronavirus pandemic)”, “early detection of cancer AND COVID-19”. Foram 
identificados 169 artigos e, após a sistematização, incluídos na análise qualitativa, 31 artigos. 
RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os estudos concordaram que durante a pandemia houve 
queda significativa do número de paciente em busca de exames ou consultas médicas eletivas, 
além da diminuição na quantidade de pacientes em tratamento oncológico, no volume de 
cirurgias para câncer, na admissão por diagnósticos relacionados ao câncer, rastreamento 
e acompanhamento da evolução do câncer. Foi observado que os pacientes oncológicos 
têm evitado procurar o serviço médico e estão, por vezes, em abandono de tratamento, e 
que há uma queda de novos diagnósticos, o que pode culminar em diagnósticos tardios 
e, portanto, pior prognóstico. CONCLUSÃO: Pode-se prever uma “epidemia” de cânceres, 
nos próximos anos, devido ao atraso dos diagnósticos, e faz-se necessário, com urgência, 
o estabelecimento de alternativas e protocolos de rastreio, diagnóstico e manejo dessas 
doenças, para que os danos causados pela pandemia sejam minimizados. 
PALAVRAS-CHAVE: SARS-CoV-2; Câncer; Diagnóstico precoce; Rastreamento; COVID-19. 

ABSTRACT: INTRODUCTION: The consequences of the pandemic in the screening, early 
detection and evolution of cancer is an important problem for the coming years, given 
the direction of the health system to fight the pandemic and the need for social isolation, 
which culminated in the postponement of elective care, due to the exposure of patients and 
health professionals to COVID-19. OBJECTIVES: This study aims to carry out a review of 
the influence of the pandemic on the screening and evolution of different types of cancer. 
METHODOLOGY: Systematic literature review with selected articles in the databases: 
PubMed and Virtual Health Library (Lilacs, IBECS and MedLine), with the descriptors: 
“early detection of AND cancer (social isolation OR coronavirus infections OR coronavirus 
pandemic 2019 ) ”,“ Early detection of cancer AND COVID-19 ”. 169 articles were identified 
and, after systematization, 31 articles were included in the qualitative analysis. RESULTS 
AND DISCUSSION: The studies agreed that during the pandemic there was a decrease in the 
number of patients seeking exams or elective medical appointments, in addition to a decrease 
in the number of patients undergoing cancer treatment, in the volume of cancer surgeries, in 
admission for diagnoses related to the cancer, tracking and monitoring the evolution of cancer. 
It was observed that cancer patients have avoided seeking medical care and are sometimes 
abandoning treatment, and that there is a decrease in new diagnoses, which can lead to late 
diagnoses and, therefore, a worse prognosis. CONCLUSION: An “epidemic” of cancers can 
be predicted in the coming years, due to the delay in diagnoses, and it is urgently necessary 
to establish alternatives and protocols for screening, diagnosis and management of these 
diseases, so that the damage caused by the pandemic is minimized.
KEYWORDS: SARS-CoV-2; Cancer; Early diagnosis; Tracing; COVID-19.
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1 | 	INTRODUÇÃO
A pandemia, de 2019 e 2020, causada pelo vírus SARS-CoV-2, tem gerado 

importantes consequências econômicas, sociais, políticas e culturais, em todo o mundo. 
Devido à alta transmissibilidade e gravidade da doença, os sistemas de saúde pública 
e privada ficaram sobrecarregados, havendo a necessidade de realocação de recursos 
e profissionais, na tentativa de impedir o avanço e os agravos da doença (MAZZONE et 
al, 2020). Com toda a atenção e os recursos direcionados ao combate da COVID-19, o 
rastreamento e tratamento das demais enfermidades, em especial os cânceres, foram 
comprometidos. Além disso, foi necessário que os médicos e centros de saúde avaliassem 
o risco entre a exposição dos pacientes e dos profissionais de saúde à COVID-19 e os 
riscos ao adiarem os atendimentos eletivos. Dessa forma, as consequências da pandemia 
no rastreamento, detecção precoce e evolução do câncer pode se mostrar um grande 
problema nos próximos anos, prejudicando o prognóstico da doença (FREER et al., 2021; 
LONDON et al., 2020).

O rastreamento e o diagnóstico de câncer colorretal (CCR), na Itália, é realizado de 
forma sequencial, a cada dois anos, em pacientes com idades entre 50 e 69 anos, por meio 
da pesquisa de sangue oculto nas fezes. Após o rastreamento, com base nos achados da 
colonoscopia, o paciente é encaminhado à cirurgia ou de volta ao rastreamento. Durante a 
pandemia, houve redução de 46,6% nos casos de CCR (BLANCO et al., 2020; FERRARA 
et al., 2021). Nos EUA, não há programas para o rastreamento do CCR, sendo necessária 
uma consulta ao médico para a realização da colonoscopia e, devido à pandemia, houve 
redução de 86% dessa investigação. Na Inglaterra, em abril de 2020, houve redução de 
92% no número de colonoscopias (GORIN et al., 2021; SHAUKAT et al., 2020). 

No Brasil, o rastreamento de câncer de mama, preconizado pelo Ministério da Saúde, 
baseia-se na realização da mamografia. Dessa forma, como método de rastreamento, o 
Ministério da Saúde recomenda que a mamografia seja realizada a cada dois anos, para 
mulheres com idade entre 50 e 69 anos de idade. Além disso, é fortemente recomendado que 
as mulheres tenham atenção aos sinais e sintomas que podem alertar quanto ao câncer de 
mama, principalmente, a presença de nódulos mamários e descarga papilar sanguinolenta 
unilateral, a fim de realizar a detecção precoce da doença (SANTOS et al., 2016). Neste 
contexto, se baseando no atual cenário pandêmico, estudos mostraram que, nos EUA, a 
realização de exames de imagem, para câncer de mama, sofreu interrupções e adiamentos 
(FREER et al., 2021), ocasionando redução de 58% no número de mamografias, em março 
de 2020, enquanto, em abril de 2020, a queda foi de 99%, reduzindo drasticamente o 
rastreamento e detecção do câncer de mama, em mulheres assintomáticas (SONG et al., 
2021). Na Holanda, o número de mamografias, entre as mulheres elegíveis ao programa 
de rastreamento (50 a 74 anos), sofreu leve queda durante a pandemia, já entre aquelas 
inelegíveis (<50 e >74 anos), a redução foi significativa (DINMOHAMED et al., 2020).
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Nessa perspectiva, o diagnóstico e o rastreamento de câncer do colo de útero, no 
Brasil, são realizados pelo exame citopatológico, o exame de Papanicolau, que deve ser 
oferecido às mulheres, com idade entre 25 e 64 anos, e que já tiveram atividade sexual. 
A detecção precoce do câncer e, em alguns casos, a prevenção da doença, por meio de 
rastreamento, são a melhor modalidade de método eficaz para diagnosticar, tratar e curar 
o câncer. Entretanto, na situação de pandemia da COVID-19, os dados revelaram que as 
consultas de triagem para câncer de colo do útero, em março de 2020, diminuíram em 86 a 
94%, em comparação com os volumes médios em anos anteriores e tempos comparáveis.

2 | 	OBJETIVOS
Avaliar as consequências da pandemia, por SARS-CoV-2, no rastreamento, 

diagnóstico e evolução dos diversos tipos de cânceres, na população mundial de forma 
geral.

3 | 	METODOLOGIA
Trata-se de uma revisão sistemática da literatura. O problema da pesquisa foi 

determinado pela estratégia PICO, com a elaboração do seguinte questionamento: “Em 
pacientes com câncer, a pandemia do novo coronavírus influenciou de que forma no 
rastreio e na evolução da doença?”. 

Para o desenvolvimento da pesquisa foram selecionados todos os artigos escritos 
nos idiomas inglês, português e espanhol, completos, indexados, que estavam relacionados 
às consequências da pandemia, no rastreio e na evolução do câncer, independentemente 
da idade e do gênero, e que foram publicados entre março de 2020 e março de 2021. 
Foram excluídos os artigos duplicados e aqueles que divergiam do objetivo do estudo.

Foi realizada estratégia de busca nas bases de dados: PubMed e Biblioteca Virtual 
em Saúde (Lilacs, IBECS e MedLine), com os descritores: “early detection of cancer AND 
(social isolation OR coronavirus infections OR 2019 novel coronavirus pandemic)”, “early 
detection of cancer AND COVID-19”. A última busca foi realizada em março de 2021.

Foram identificados 169 artigos. Destes, 71 foram excluídos por estarem duplicados. 
Após a leitura dos títulos e resumos dos artigos, 73 foram excluídos por não atenderem o 
objetivo deste estudo. Finalmente, foram incluídos, na análise qualitativa, 25 artigos que 
fizeram parte desta revisão sistemática.

4 | 	RESULTADOS
Diante dos dados levantados, ficou evidente que a pandemia da COVID-19 trouxe 

consequências negativas para o diagnóstico, tratamento e evolução dos cânceres em geral, 
mesmo com a heterogeneidade terapêutica desse acometimento. Os estudos revisados 
entravam em consenso, em relação à vigência da pandemia, pois evidenciaram queda 
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significativa do número de paciente em busca de exames ou consultas médicas eletivas, 
ocasionando, dessa maneira, diminuição no diagnóstico precoce, rastreamento, tratamento 
e acompanhamento da evolução dos mais variados tipos de câncer. No Reino Unido, ao 
comparar o mês de abril de 2019 com o de 2020, observou-se queda de 64% da incidência 
de câncer. Já nos EUA, comparando o mesmo período, a queda correspondeu a 74% 
(LONDON et al., 2020).

Um estudo demonstrou diminuição percentual, em relação a procura por exames 
e a realização dos tratamentos de câncer, principalmente, após março de 2020, mês em 
que a Organização Mundial de Saúde (OMS) decretou pandemia global. No entanto, em 
locais em que houve estabilização do número de contágios, os aspectos voltados para o 
diagnóstico, evolução e tratamento, começaram a se normalizar, mas, mesmo assim, ainda 
apresenta percentuais baixos. Nos EUA, em abril de 2020, em comparação com fevereiro 
do mesmo ano, ocorreu queda de, respectivamente, 90%, 87%, 83%, 60% e 39%, nos 
exames de colonoscopia, mamografia, exame de Papanicolau, teste de PSA e tomografias, 
enquanto as admissões em ambulatórios diminuíram mais de 50% (YEKEDÜZ et al., 2020).

Em relação ao câncer de mama, a pandemia não somente dificultou o acesso ao 
diagnóstico, rastreamento e tratamento, como também levou ao aumento no número de 
mortes. Nos EUA, em julho de 2020, registrou aumento de 85% nos casos em comparação 
com o ano anterior (PATT et al., 2020). Quanto aos exames padrão para detecção do 
câncer de mama, o Serviço Nacional de Saúde (NHS), que é o sistema de saúde pública 
britânico, registrou queda de 89,2%, em maio de 2020, quando comparado com maio de 
2019 (VOSE et al., 2020), enquanto, nos EUA, houve queda progressiva entre os meses 
de março e abril, quando registrou a maior queda, de 99%, nas mamografias de rastreio 
de câncer de mama (SONG et al, 2021). Em relação ao aumento de mortes, por câncer de 
mama, em até 5 anos, a partir do diagnóstico, durante a pandemia, o Reino Unido registrou 
aumento de 7,9 a 9,5%, no período de março a maio de 2020, em relação a ano anterior 
(VOSE et al., 2020).

Na avaliação dos cânceres de próstata e colorretal, houve preocupantes baixas 
em suas taxas de diagnóstico, rastreamento e tratamento durante a pandemia. No pico 
da pandemia, nos Estados Unidos, no mês de abril, foi registrada queda de 75% e 74%, 
respectivamente, nos exames para câncer de próstata e de cólon, em relação ao ano de 
2019 (PATT et al., 2020). No Reino Unido, os exames de câncer colorretal caíram 84,5%, 
até maio de 2020 (VOSE et al., 2020); vale ressaltar que os britânicos também perceberam 
que os novos diagnósticos de acesso rápido caíram em torno de 3 a 4%, o que pode ter 
acarretado a retirada de pacientes de alto risco da rede de rastreamento, durante esse 
tempo (LIYANAGE et al., 2020). Já nas regiões Norte e Central, da Itália, constatou-se 
redução de 46,6% nos diagnósticos de câncer colorretal e queda de 45% no diagnóstico 
de câncer de próstata, no ano de 2020, em comparação com 2019 e 2018 (FERRARA et 
al., 2021).



 
Ciências da saúde: Pluralidade dos aspectos que interferem na saúde humana 8 Capítulo 6 59

Sobre os resultados do câncer de pulmão, houve, também, considerável queda 
no percentual de diagnóstico, tratamento e monitoramento, além de apresentar aumento 
no número e percentual de mortes, durante a pandemia do SARS-CoV-2. Essa neoplasia 
foi uma das mais impactadas por conta de sua apresentação sintomática semelhante à 
da COVID-19 e por seu tratamento, algumas vezes, depender de equipamentos também 
utilizados no tratamento do coronavírus (LEONG et al., 2020). Nos EUA, houve redução de 
56% dos diagnósticos de câncer de pulmão, em abril de 2020, mês do pico da pandemia 
no país (PATT et al., 2020). Já no Reino Unido, o NHS registrou queda de 46,8% nos 
diagnósticos desse câncer no mesmo período (VOSE et al., 2020). Vale ressaltar que o 
NHS também constatou aumento de 4,8 a 5,3% nas mortes, por câncer de pulmão, no 
mês de abril de 2020, em relação a abril de 2019 (VOSE et al., 2020). Além disso, antes da 
pandemia, o câncer de pulmão era o principal causador de mortes, por tumores malignos, 
no mundo, posto que continuou sendo dele, visto que, antes da pandemia, a mortalidade 
correspondia a 11,6% dos óbitos e agora representa 18,4% dos óbitos, por tumores 
malignos (LEONG et al., 2020).

O câncer de colo de útero teve, principalmente, seu diagnóstico comprometido 
devido à mudança de hábitos advinda da pandemia. O exame de Papanicolau, que é o 
principal exame preventivo do câncer de colo de útero, teve sua execução reduzida. Sendo 
assim, nos Estados Unidos, ao sul da Califórnia, entre as mulheres de 21 a 29 anos, a taxa 
de rastreamento da citologia cervical, por mês, teve redução de 78%, enquanto, na faixa 
etária de 30 a 65 anos, essa redução foi de 82% (MILLER et a., 2020), dificultando assim o 
diagnóstico e rastreio do câncer de colo de útero.

Estudos do câncer de endométrio concluíram redução de 41% dos seus 
diagnósticos, na Califórnia, no período do mês de abril de 2020, comparado com 2019 
(SUH-BURGMMANN et a., 2020); o câncer de bexiga teve redução de diagnóstico de 43,6% 
(FERRARA et al., 2021), no Norte e centro da Itália, em 2020, se comparado com os dois 
anos anteriores; os diagnósticos de melanoma tiveram redução de 61,7%, em abril 2020, 
segundo dados do NHS (PATT et al., 2020). Isso prova que a situação pandêmica afeta, 
negativamente, o rastreio, a descoberta e a terapêutica nos mais diversos locais e para 
os mais variados tipos de câncer. Além do aumento da mortalidade, por câncer, devido à 
dificuldade de identificação de novos pacientes, houve atraso ou paralização do acesso aos 
cuidados e jornadas terapêuticas (PATT et al., 2020), levando, por exemplo, ao aumento 
de 1,5 a 16,6% nas mortes, por câncer colorretal, no Reino Unido (VOSE et al., 2020). Por 
fim, diante dos fatores supracitados, percebeu-se que os cânceres, em geral, tiveram seu 
diagnóstico, rastreamento e tratamento prejudicado pela pandemia da COVID-19.
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5 | 	DISCUSSÃO
Os sistemas de saúde, em meio à pandemia da COVID-19, estão sob enorme 

pressão e a prática clínica padrão foi interrompida, em todo o mundo, de forma que os 
cuidados paliativos e de apoio para o câncer, como, por exemplo, o de mama, foram 
afetados, negativamente, sendo esses aspectos reforçados e confirmados em estudos, no 
Reino Unido e nos Estados Unidos (SHAUKAT et al., 2020). Sendo assim, a manutenção 
de altos padrões de atendimento, aos pacientes oncológicos, configura-se como grande 
desafio, durante a pandemia. Além de lidar com a escassez de profissionais da saúde, 
equipamentos de proteção e leitos, os pacientes e especialistas em câncer enfrentam 
consequências não conhecidas no que tange a modificações nos tratamentos-padrão 
implementadas durante a pandemia, buscando mitigar os riscos e as consequências da 
infecção pelo vírus. 

Em relação aos cânceres de próstata e colorretal (CCR), os Estados Unidos, no 
mês de abril de 2020, registrou uma queda de 75% e 74%, respectivamente, em suas 
taxas de diagnóstico, rastreamento e tratamento (BLANCO et al., 2020). De acordo com 
informações da Organização Mundial de Saúde (OMS), o CCR é a terceira maior causa 
de câncer, sendo o terceiro tumor maligno mais frequente, em homens, e o segundo, em 
mulheres. Em relação à mortalidade, de acordo com o Instituto Nacional de Câncer (INCA), 
no Brasil, o CCR é a quarta causa de morte por câncer, em homens, e a terceira causa em 
mulheres. Já o câncer de próstata é o segundo tipo de câncer mais comum, entre homens, 
no Brasil, ficando atrás apenas do câncer de pele não-melanoma. Em ambos os sexos, em 
valores absolutos, é considerado o segundo tipo de câncer mais comum, atrás do câncer 
de pulmão.

O CCR, como o câncer de mama, tem cura se detectado em estágios precoces 
da doença. Inicialmente, a maioria desses cânceres são assintomáticos, retardando o 
diagnóstico e o tratamento. Por isso, o rastreio, em pessoas maiores de 50 anos, tem 
grande importância na detecção e remoção de lesões precursoras ou até na detecção 
do câncer, numa fase precoce. Sendo que quanto mais precoce for o diagnóstico e o 
tratamento, melhor será a sobrevida (DINMOHAMED et al., 2020).

Sobre o câncer de pulmão, também houve considerável queda no percentual de 
diagnóstico, tratamento e monitoramento, além de apresentar aumento no número e 
percentual de mortes, durante a pandemia do SARS-CoV-2 (LEONG et al., 2020). Dados 
fornecidos pelo Instituto Nacional de Câncer (INCA) demonstram que o câncer de pulmão 
é o mais comum de todos os tumores malignos do mundo; apresenta um aumento de 2% 
ao ano, na sua incidência mundial, e soma, anualmente, cerca de 1,2 milhões de casos 
novos (INCA, 2016).

Nos últimos anos, foi realizado um estudo com tomografias computadorizadas de 
baixa dose, em pessoas com maior risco de contrair câncer de pulmão. Essas tomografias 
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permitiam diagnosticar áreas anormais nos pulmões, que poderiam ser câncer. Esse estudo 
mostrou que o uso das imagens de tomografias, no rastreamento, em pessoas com maior 
risco de desenvolver câncer de pulmão, salvou mais vidas em comparação às radiografias 
de tórax. Para as pessoas do grupo de risco, a realização de exames de imagem anuais, 
com tomografias computadorizadas de baixa dose, antes do início dos sintomas, diminuiu 
o risco de morte, por câncer de pulmão (LEONG et al., 2020).

De maneira geral, na comparação de parâmetros de volume de pacientes, antes e 
depois da pandemia da COVID-19, em centros oncológicos, observou-se queda significativa 
no número de pacientes em busca de exames e de consultas médicas eletivas. Sendo que 
essa diminuição também foi notada na quantidade de pacientes em tratamento oncológico, 
no volume de cirurgias para câncer, na admissão por diagnósticos relacionados ao câncer, 
rastreamento e acompanhamento da evolução do câncer. Dessa forma, foi observado 
que os pacientes oncológicos têm evitado procurar o serviço médico e estão, por vezes, 
em abandono de tratamento, podendo evoluir com um prognóstico ruim da doença. É 
percebido, também, que estamos em queda de novos diagnósticos, pois os pacientes, 
também, têm abandonado o rastreio, o que pode culminar em diagnósticos tardios e já com 
prognóstico pior, podendo observar alta na mortalidade, nos próximos anos. 

6 | 	CONCLUSÃO
É evidente, portanto, o enorme impacto causado pela pandemia do coronavírus, no 

curso de diversos cânceres, tanto atualmente, devido ao aumento do número de mortes 
comparado com anos anteriores, quanto futuramente, tendo em vista a queda brusca 
nos números de rastreio e diagnóstico da doença, impedindo o diagnóstico precoce e o 
estabelecimento de medidas que melhorem o prognóstico dos indivíduos. É de extrema 
importância que as alarmantes taxas observadas, nos diversos estudos, em diferentes 
países, sejam enfatizadas e problematizadas, em toda a comunidade geral e profissionais 
de saúde. Dessa forma, pode-se prever uma “epidemia” de cânceres, nos próximos anos, 
devido ao atraso dos diagnósticos, e faz-se necessário, com urgência, o estabelecimento 
de alternativas e protocolos de rastreio, diagnóstico e manejo dessas doenças, para que os 
danos causados pela pandemia sejam minimizados. 
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