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O cancer de mama é caracterizado por uma génese multifatorial, que abrange
aspectos genéticos, ambientais e comportamentais. Os aspectos genéticos advém de
um longo processo de acumulo de lesées em multiplos setores do DNA humano (acido
desoxirribonucleico), que podem ocorrer por ativagéo de proto-oncogenes ou a inibicao de
genes supressores tumorais. Essas alteracdes resultam em mudangas fenotipicas do tecido
normal e consequentemente o aparecimento de cancer. Alteragcdes hormonais representam
risco para o desenvolvimento para determinados tipos de cancer, como o cancer de mama,
por exemplo. Além disso, os fatores comportamentais, como inatividade fisica, alimentagcéo
desbalanceada e alcoolismo, também podem contribuir para o aumento da incidéncia de
cancer de mama (SANTORI; BASSO, 2019).

No Brasil o cancer de mama é o segundo tipo de cancer mais incidente em mulheres.
O Instituto Nacional de Céncer (INCA), estimou para 0 ano de 2022 uma incidéncia de 43,74
casos de cancer por 100.000 mulheres. Mesmo em segundo lugar no podio de incidéncia, o
cancer de mama é a primeira causa de morte por cancer na populagéo feminina, em todas
as regides do Brasil, exceto a regido Norte (INCA, 2022).

O rastreio do cancer de mama — quando € realizada uma estratégia de avaliagao
de pacientes assintomaticos — assim como o diagnostico precoce, garantem uma maior
sobrevida do paciente. Existem diversos tipos de intervencbes que podem ser utilizadas
para realizar o rastreio, como por exemplo o autoexame, o exame clinico das mamas,
a mamografia entre outros. A mamografia, devido a sua relativa acessibilidade e baixo
custo & o método diagndstico mais utilizado para a detecgao deste tipo de cancer (ZUCCA-
MATTHES, 2018).

Como o rastreamento é denominado como um exame de individuos assintomaticos
para a identificagéo presuntiva de doencga néo reconhecida anteriormente (screening), por
meio de exames clinicos ou laboratoriais, em geral, de realizacdo rapida, os individuos
podem entender que este check-up nao é importante, deixando de realiza-lo em muitas
ocasibes e por motivos diversificados. A exemplo disso, temos 0s eventos ocorridos com a
pandemia da COVID-19, declarada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em marco
de 2020, quando houve uma concentragéo de recursos do sistema de salde na resolugédo
da situagé@o causada pela COVID-19. A superlotacdo dos sistemas de saude publicos e
privados, associado ao medo da populagéo de contrair o virus em um ambiente hospitalar,
resultou em uma interrupgéo parcial, e em alguns casos até mesmo total, da realizacao
de consultas de rotina e check-ups, comprometendo o processo de rastreio do cancer de
mama (SANTOS et al., 2023).

Uma vez que o rastreio assim como o diagnéstico precoce visam a detecc¢éo inicial
de uma doencga ou agravo, e consequentemente o aumento da sobrevida dos pacientes
diagnosticados com cancer de mama, o atraso no diagnéstico devido a pandemia pode
resultar em um relativo aumento da mortalidade por causa da doenca tornando importante
identificar os impactos e barreiras estabelecidos neste contexto pandémico.
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CANCER DE MAMA

A formagé@o de um tumor é um processo lento, que pode levar véarios anos, porém o
desenvolvimento inicial do cancer de mama se caracteriza pelo crescimento desordenado
e rapido das células cancerigenas. A ocorréncia de mutacdes aleatérias atinge o DNA,
podendo atingir os proto-oncogenes, que sdo naturalmente encontrados nas células
humanas. Quando isso ocorre, esses genes sdao mutados tornando-se oncogenes, que
comprometem as células normais tornando-as neoplésicas, e cancerigenas caso sejam
malignas (COSTA,; et al., 2021).

O céncer de mama é um carcinoma associado a sintese de esteroides sexuais,
por esse motivo, ser do sexo feminino é um fator de risco, assim como a existéncia de
alteragbes enddcrinas dos hormonios ovarianos - menarca precoce, menopausa e
gestacao tardia - além do uso de terapia de reposicdo hormonal e histérico familiar de
cancer de mama. A idade avancada também é considerada um fator de risco, uma vez que
indica uma exposicéo a fatores enddgenos e exdégenos por um longo tempo, bem como os
héabitos de vida que podem contribuir para um maior risco de desenvolvimento de cancer
(COSTA et al., 2021; SARTORI; BASSO, 2019; BERNARDES et al., 2019; CRUZ et al.,
2023; SANTOS; GONZAGA, 2018).

Os pacientes diagnosticados com cancer de mama apresentam uma complexa rede
de sintomas fisicos e psicologicos intimamente interligados. Cruz e colaboradores (2023),
apresentam entre os sintomas apresentados por estes pacientes: ansiedade, depresséo,
estresse pos-traumatico, além de dor, distarbios de sono e fadiga. Outros sinais e sintomas
que comumente sao identificados por meio de exame clinico, descritos por Sartori e Basso
(2019), séo a ocorréncia de descarga papilar sanguinolenta, edema na pele da mama,
retracdo e prurido da papila mamaria, linfonodos axilares edemaciados, assim como a
presenca de tumoragdo nao dolorosa de limites irregulares. O autor Zucca-Matthes (2018),
ainda dispde que algumas manifestagdes clinicas estéo relacionadas a subtipos especificos
da doenca, quando o céncer é classificado como carcinoma ductal in situ ou céncer de
mama invasivo ou doencga de Paget, por exemplo.

De acordo com o Ministério da Saude (MS) séao consideradas manifestagdes clinicas
suspeitas de cancer de mama e necessarias de confirmagédo diagnéstica com urgéncia:
ndédulo mamario em mulheres com mais de 30 anos, que persistem por mais de um ciclo
menstrual, nédulo mamario de consisténcia endurecida e fixo ou que vem aumentando de
tamanho, em mulheres adultas de qualquer idade, qualquer n6dulo mamario em mulheres
com mais de 50 anos, descarga papilar sanguinolenta unilateral, lesdo eczematosa da
pele que nao responde a tratamentos tdpicos, presenca de linfadenopatia axilar, aumento
progressivo do tamanho da mama com a presenca de sinais de edema, como pele com
aspecto de casca de laranja, retracéo na pele da mama e mudanca no formato do mamilo
(BRASIL 2022)
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RASTREIO DO CANCER DE MAMA

A realizacdo de exames e testes em uma populacdo que ainda n&o apresentou
sinais ou sintomas sugestivos de carcinoma, garantem uma detec¢cdo precoce, nos
estagios iniciais da doenca em que as manifestacdes clinicas ainda se encontram leves ou
ausentes. Ha diferentes tipos de exames que sao utilizados, entre eles estéo o autoexame
das mamas, a ressonancia magnética, ultrassonografia, termografia e tomossintese.
O exame de mamografia e o autoexame da mama sao as principais formas de rastreio
utilizadas devido a acessibilidade e ao baixo custo (ZUCCA-MATTHES, 2018).

A mamografia consiste em uma radiografia da mama, capaz de fornecer imagens
de lesbes no estagio inicial, quando a intervencdo tem uma maior garantia de eficacia.
O Ministério da Saude recomenda que esse exame seja realizado a cada 2 anos por
mulheres entre 50 e 69 anos, assim como, anualmente, a partir dos 35 anos para mulheres
consideradas em grupos de risco. Para esses grupos, considera-se que o balango de risco
e beneficio da realizagcdo do exame é positivo quando se analisa as vantagens de um
diagnostico precoce, ja para as outras idades os riscos da mdultipla realizagcdo de exames
de Imagem séo considerados mais acentuados.

O exame clinico das mamas, faz parte da rotina da consulta ginecologica, que
engloba um conjunto de procedimentos realizados pelo médico especialista com o objetivo
de identificar qualquer alteracao que sinalize risco de desenvolvimento de uma neoplasia
(ZUCCA-MATTHES, 2018). O Ministério da Saude e o INCArecomendam que a partir dos 35
anos seja realizado em todas as consultas o exame das mamas. Além disso, recomenda-se
a realizagdo do autoexame, no minimo de maneira mensal, para garantir a saide mamaria
(INCA, 2022).

IMPACTOS E BARREIRAS DA PANDEMIA DA COVID-19

Em condi¢des politicas, sanitarias e econémicas regulares a realiza¢do do rastreio
do cancer de mama ja encontra algumas barreiras que impedem a populagéo de realizar os
exames necessarios. Parte dessas barreiras sdo estabelecidas devido ao sistema de salude:
como a dificuldade de realizar os exames de seguimento, custos, falta de acessibilidade aos
servicos de saude e outros. Além dessas, ha impedimentos que estao relacionados ao perfil
dos pacientes como o desconforto na realizagdo dos exames, distancia dos locais onde os
exames sao marcados, falta de meio de transporte, caracteristicas sociodemograficas e
atitudes, crencas e conhecimentos frente a doenca (LOURENCO, MAUAD, VIEIRA, 2013).

Durante o periodo de pandemia, além das barreiras supracitadas, que séo
enfrentadas cotidianamente, a populagéo, ainda precisou defrontar por um processo de
instabilidade e superlotacdo do sistema de saude. Por este motivo, ocorreu a suspensao
dos atendimentos eletivos visando priorizar o atendimento de pacientes infectados pela
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COVID-10, além disso o isolamento social, a sobrecarga dos profissionais de saude, o medo
de contaminacédo contribuiu para a redu¢do de exames de rastreio e consequentemente
para a diminuicdo do diagnéstico inicial do cancer de mama (BANZATTO et al., 2023;
CORPES et al., 2022).

Ao correlacionar o fato de a idade ser considerado um fator de risco para a COVID-19
e 0 publico que deve realizar a mamografia com maior frequéncia também possui uma idade
avancada é possivel inferir que o publico, de determinadas faixas etarias, evitou realizar
consultas de rotina, visando um risco menor de adoecimento. De acordo com dados do
DATASUS o nimero de mamografias realizadas no Brasil em mulheres entre 50 e 69 caiu
39,37% do ano de 2019 para 2020, logo no inicio do periodo pandémico. Por conseguinte,
houve uma reducgéo de 9,27% no numero total de diagndsticos realizados na populagdo
alvo de rastreio (MENDES et al., 2023).

CONSIDERAGCOES FINAIS

O periodo pandémico afetou a populacdo brasileira amplamente e impactou
ainda, mais intensamente, os servigos e os profissionais da area da saude. Isso trouxe a
necessidade de redirecionar 0s recursos para solucionar 0s casos de maior e mais imediato
risco. Contudo as consequéncias dessa situagdo ainda vao ser identificadas durante os
préximos anos. Mas ja € notério que um dos impactos que a pandemia apresentou foi
a reducéo da realizagcdo do rastreio do cancer de mama, comprometendo o diagnoéstico
precoce da doenca.

Esse atraso no diagnoéstico resulta em uma demora para determinar e iniciar o
tratamento adequado e consequentemente uma maior chance de desenvolvimento de
um quadro mais grave e complicagdes relacionadas a doenga. Isso implica em maiores
custos financeiros para o tratamento desses pacientes pelo sistema publico de saude e um

expressivo aumento da mortalidade, como ja indicam a literatura.
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