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RESUMO

A pandemia da COVID-19 fez com que a atencao primaria recebesse cada vez menos
usuarios para atividades de promocao de saude e prevencado de doengas, a exemplo do
rastreamento dos canceres de mama e colo uterino. O presente estudo tem por objetivo
identificar o impacto causado pela pandemia da COVID-19 no quantitativo de exames
de rastreamento de cancer de mama e colo uterino na atencao basica. Trata-se de um
estudo epidemioldgico retrospectivo de abordagem quantitativa sobre as atividades pre-
ventivas dos canceres de mama e colo uterino na atencao primaria no Brasil, de 2019 a
2022. Os dados foram obtidos por meio de consulta a base de dados SISCAN, disponi-
bilizados no DATASUS. Observou- se que em abril de 2020 houve decréscimo de 44%
nos exames citopatologicos do colo uterino e 71,57% de reducdo nas mamografias se
comparado ao més anterior. Além disso, 81,65% dessas mulheres estdo dentro da faixa
etaria preconizada para a realizacdo do Papanicolau (25 a 64) e 64,22% dentro da idade
recomendada para a mamografia (59-69). As medidas de enfrentamento a pandemia da
COVID-19 e a redugdo no quantitativo das atividades de rastreamento dos canceres de
mama e colo uterino estdo diretamente relacionadas, uma vez que os dados sofreram
alteracdo conforme a evolucdo da doenca. Os servicos de saude da atencdo primaria
voltados a saude da mulher, especialmente os exames de rastreamento, sofreram grande
impacto com a pandemia da COVID-19. Diante disso, € necessario orientar e estimular a
populacdo feminina a retomada e seguimento dessas atividades.
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ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has caused primary care to receive fewer and fewer users
for health promotion and disease prevention activities, such as breast and cervical
cancer screening. The present study aims to identify the impact caused by the CO-
VID-19 pandemic on the number of breast and cervical cancer screening tests in pri-
mary care. This is a retrospective epidemiological study with a quantitative approach
on the preventive activities of breast and cervical cancers in primary care in Brazil,
from 2019 to 2022. The data were obtained by consulting the SISCAN database, avai-
lable in DATASUS. It was observed that in April 2020 there was a decrease of 44% in
cytopathological examinations of the uterine cervix and a 71.57% reduction in mam-
mograms compared to the previous month. In addition, 81.65% of these women are
within the recommended age range for the Pap smear (25 to 64) and 64.22% within
the recommended age for mammography (59-69). The measures to cope with the
CQOVID-19 pandemic and the reduction in the quantity of screening activities for bre-
ast and cervical cancers are directly related, since the data have changed according to
the evolution of the disease. Primary care health services focused on women's health,
especially screening tests, have been greatly impacted by the COVID-19 pandemic.
Given this, it is necessary to guide and encourage the female population to resume
and follow these activities.
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1 INTRODUCAO

O SARS-CoV-2 é um virus da familia beta coronavirus e € responsavel pelo
desenvolvimento da doenca COVID-19, cuja transmissdo se da, principalmente, por
meio do contato com goticulas respiratorias oriundas de pacientes infectados, sejam
sintomaticos ou nao(Brasil, 2020b). Os primeiros casos de COVID-19 foram confirma-
dos inicialmente em dezembro de 2019 na China, ja no Brasil, o novo coronavirus foi
identificado em fevereiro de 2020, sendo no més seguinte, caracterizada como uma
pandemia pela Organizacdo Mundial daSaude (OMS) (Oliveira et al, 2020).

Antes disso, a populacdo era constantemente estimulada a frequentar os servi-
cos de Atencéo Basica (AB) numa perspectiva de promocédo de saude e prevencédo de
doencas, no entanto, com o avanco da pandemia e o estabelecimento das medidas
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de prevencédo e controle do virus, como o isolamento social, esses usuarios passaram
a comparecer cada vez menos ao servico de saude. Tais acontecimentos tornaram-se
um desafio para a AB, que é considerada aprincipal porta de entrada para o Sistema
Unico de Saude (SUS) (Lopes; Costa, 2020).

A atencdo primaria tem a finalidade de prestar cuidado integral e conduzir acdes
de promocéo a saude, rastreamento e deteccdo precoce das doencas, incluindo as
demandas voltadas a saude da mulher. De acordo com a Politica Nacional de Aten-
cédo Integral a Saude daMulher (PNAISM), essas demandas ndo devem se restringir a
assisténcia materno-infantil nemse limitar as agdes de reproducao, ela deve englobar
todo o ciclo vital. Nesse sentido, duas importantes atividades realizadas pela AB s&o o
rastreamento dos canceres de mama e de colodo utero (Brasil, 2004).

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), no ano de 2019, a taxa de mor-
talidade por cancer de mama, ajustada pela populacdo mundial, foi de 14,23 obi-
tos/100.000 mulheres e a taxa de mortalidade por cancer do colo do utero, foi 5,33
obitos/100 mil mulheres. Em 2020 a estimativa foi de 316.280 novos casos de neopla-
sias na populacédo feminina no Brasil, sendoos canceres de mama e de colo uterino
com destaque especial, ocupando o 12 (66.280 casos) e o 32 lugar (16.710 casos), res-
pectivamente (Inca, 2019; Inca, 2021).

Em vista disso, o Ministério da Saude (MS), respaldado pelo INCA, preconiza
a mamografia de rastreamento, como principal metodo preventivo para o cancer
de mama na populacédo feminina. Este exame deve ser solicitado por profissional da
atencao basica (médico ou enfermeiro) a cada dois anos para mulheres entre 50 e 69
anos. E como prevencao do cancer cervical, a recomendacao ¢ a realizacao do exame
citopatologico em mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos anualmente e, a cada trés
anos, apos dois exames anuais normais (Brasil, 2016).

Diante da importancia do rastreamento, se faz necessario a analise dessas ati-
vidades preventivas durante o periodo pandémico e, por isso, elaborou-se a seguinte
questdo norteadora:"Houve reducdo na realizacdo de atividades de rastreamento dos
canceres de mama e colo uterino no periodo da pandemia da COVID-19 no Brasil?”.
Para responder a pergunta, a presente pesquisa tem como objetivo geral: identificar o
impacto causado pela pandemia da COVID-19 no quantitativo de exames de rastrea-
mento de cancer de mama e do colo do utero na atencao basica.

Ja quanto aos objetivos especificos: caracterizar, por regido e faixa etaria, as mu-
lheres que realizaram as atividades preventivas de mamografia e citopatologia oncotica
no periodo de 2019 a 2022; comparar o numero de mamografias e citopatologias on-
coticas realizados entre as regides brasileiras durante o periodo de 2019 a 2022.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico retrospectivo, observacional analitico e
ecologico, de abordagem quantitativa sobre as atividades preventivas para a saude da
mulher, no ambito da atencao basica no Brasil, no periodo de 2019 a 2022. De acordo
com Rothman (2011), esse tipo de estudo baseia-se na comparacao entre indicadores
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relacionados com a exposi¢cdo a que uma populacéo foi submetida ou na compara-
cao desses indicadores e niveis de exposicdo de multiplas populacdes. Foram ana-
lisadas as informacdes relacionadas ao rastreamento dos canceres de mama — por
meio da realizacdo de mamografia — e do colo do utero — por meio dos exames de
citopatologia oncotica.

Os dados foram obtidos por meio de consulta a base de dados Sistema de In-
formacao do Cancer (SISCAN), disponibilizados pela plataforma do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). A coleta de dados ocorreu no pe-
riodo de 14 de marco a 04 de abril de 2022. Para o levantamento bibliografico, foram
utilizadas as bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Ressalta-se que o DATASUS é uma plataforma alimentada apenas por procedi-
mentos e ac¢des realizadas a nivel do SUS, ndo sendo possivel avaliar consultorios e
clinicas privadas. Foram incluidas nesta pesquisa as informacdes relacionadas as acdes
de prevencdo aos canceres de mama (mamografia de rastreamento) e de colo uterino
(exame citopatologico) em todos os estados brasileiros, incluindo o Distrito Federal,
durante o periodo de 2019 a abril 2022. Nenhuma informacao que abordasse o assunto
fol excluida. Foram analisadas as seguintes varidveis: “cito do colo” (por local de aten-
dimento); “mamografia’ (por local de atendimento); ano de atendimento; faixa etaria.

As informacdes colhidas na plataforma DATASUS foram dispostas em graficos ela-
borados por meio do Microsoft Excel, versao 2013. Se tratando de um banco de domi-
nio publico, ndo foi necessario submeter este estudo ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), seguindo as diretrizes do Conselho Nacional de Saude, resolucdo n2 510/2016.

3 RESULTADOS

Com os dados fornecidos pelo SISCAN e obtidos na plataforma DATASUS, elabo-
rou-se tabelas e graficos contendo o quantitativo de exames citopatologicos do colo
do utero e mamografias realizados no periodo de maio de 2019 a abril de 2022, em
todo o territorio nacional.

3.1 EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO

Na Figura 1, durante o periodo de inicio das medidas de controle do virus da
COVID-19 (do més de marco para o més de abril de 2020), é possivel observar um
decréscimo significativo de aproximadamente 44% nos exames realizados no Brasil.
Ja em junho do mesmo ano, a queda foi de 80% com relacdo ao més de marco. Em
contrapartida, no més de novembro de 2020, houve um aumento de quase 5 vezes
em comparacao a margo.
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Figura 1 — Quantitativo de exames citopatologicos realizados no Brasil nos anos de
2019 a 2022
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Fonte: Sistema de Informacdes de Cancer (SISCAN, 2022).

Ainda no mesmo grafico (FIGURA 1), pode-se notar um pico no quantitativo de
exames no més de novembro de 2021, com crescimento de mais de 36% com relacdo
a este mesmo més no ano anterior (2020). Apds isto, os valores ainda voltaram a cair
até fevereiro de 2022, porém,em menor quantidade (34,3%).

Quando levada em consideracdo a idade das usuarias, a tabela 1 mostra que, de
2019 a abril de 2022, como esperado, a faixa etaria preconizada pelo MS para realiza-
cdo do Papanicolau — 25 a 64 anos -, representa a maior porcentagem dos exames
realizados no Brasil (81,65%). As idades superiores aquelas preconizadas ocupam o
menor quantitativo de exames,apenas 5,43%. Nota-se ainda que, aproximadamente
13% do total dessas mulheres tém idade inferior a 25 anos.

Tabela 1 — Quantitativo de exames citopatologicos realizados no Brasil nos anos de
2019 a 2022, de acordo com a faixa etaria

FAIXA

ETARIA 2019 2020 2021 2022 TOTAL
pfek():i;)lflci)zg?ia 996017 530814 730977 227901 2485709
fhrssline (518%)  (76%)  (380%)  (118%) (12,92%)
Preconizada 5727256  3.270.888  4.994.091 1710.881 15703.116
(25-64 anos) (2078%)  (1700%)  (2596%)  (890%) (81,65%)
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FAIXA

ETARIA 2019 2020 2021 2022 TOTAL

Qiﬁ?ziia 396696 210401 318.016 118.802 1.043.915
'°(>65 rhos) (2,06%) (1,10%) (1.65%) (0,62%) (5,43%)

Total 7119969 4012103 6043084 4315392 19.232.740
(3702%)  (20,86%)  (3L42%)  (22,43%) (100%)

Fonte: Sistema de Informacdes de Cancer (SISCAN, 2022).

Vale ressaltar que os numeros correspondentes a 2022 sdo valores parciais, ja
que os dados disponiveis para analise s6 contemplam até o més de abril deste ano.

3.2 MAMOGRAFIAS

Assim como nos exames citopatologicos para deteccdo de cancer do colo do
utero, também foi possivel notar a queda do quantitativo de mamografias durante o
més de marco paraabril de 2020, neste caso, foi de 71,57%, chegando ao menor nu-
mero de exames realizados noperiodo pandémico em maio do mesmo ano (Figura 2).
No més de novembro de 2020, nota-seque ha um grande crescimento dos numeros
desde o inicio das medidas restritivas devido ao virus SARS-CoV-2.

Figura 2 — Quantitativo de mamografias realizadas no Brasil nos anos de 2019 a 2022
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Fonte: Sistema de Informacdes de Cancer (SISCAN, 2022).

Na distribuicdo do quantitativo de exames de mamografia realizados por faixa
etaria (TABELA 2), de 2019 a abril de 2022, observa-se que as mulheres que se enqua-
dram dentro das idades preconizadas pelo Ministério da Saude (50 a 69 anos) ocupam
a maior parte dentro da tabela, com 64,22%. Ja as usuarias do servico de saude com
idades abaixo do recomendado, ocupam quase metade da porcentagem da preconi-
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zada (30,21%). E em menor quantidade, estdoas que se encaixam nas idades acima da
indicacdo de mamografias (5,56%).

Tabela 2 — Quantitativo de mamografias realizadas no Brasil nos anos de 2019 a 2022,
de acordo com a faixa etaria

FAIXA ETARIA 2019 2020 2021 2022 TOTAL
prAetc):ac::l?ziZa 640977 571552 808818 273.960 2.295307
(<50 anos) (8.44%) (752%) (10,65%) (3.60%) (30,21%)
Preconizada 1358509 1191775 1714588  614.015 4.878.887
(50-69 anos) (17.88%) (1569%)  (22,57%) (8,08%) (64,22%)
péi‘;?q?ziza 120.096 104356 143648 54537 422637

(560 anos) (1,58%) (1,37%) (1,89%) (0.72%) (5,56%)
Total 2119582 1867683 2667054 942512 7596.831

(27.90%) (2459%)  (3511%)  (12.41%) (100%)

Fonte: Sistema de Informacdes de Cancer (SISCAN, 2022).

4 DISCUSSAO

E papel da atencdo primaria desenvolver acdes para prevencdo do cancer
do colo do utero por meio de acdes de educacdo em saude, vacinacdo de grupos
indicados e deteccdo precoce do cancer e de suas lesdes precursoras por meio de
seu rastreamento. Quanto ao cancerde mama, as evidéncias cientificas mostram que
o rastreamento na faixa etaria preconizada é capaz de reduzir a mortalidade pela
doenca, razdo pela qual as acdes de controle devem ser voltadas para ampliacdo da
cobertura na faixa etaria alvo (Inca, 2016; Inca 2021)

Para ambos os exames de rastreamento, os dados encontrados mostram que a
demanda maior esta concentrada dentro das faixas etarias preconizadas pelo Minis-
tério da Saude (25 a 64 anos para o Papanicolau; 50 a 69 anos para a mamografia).
Isso significa que as campanhas de incentivo ao rastreamento estdo atingindo o
publico ao qual se destinam.

A exemplo disto, existem diversas acdes como o “Marco Lilas” e o “Outubro
Rosa’, que tem como foco a conscientizacdo da populacdo feminina acerca da pre-
vencao dos canceresde colo de utero e de mama, respectivamente, que apesar das
estratégias ainda sdo diagnosticados em estadio tardio, aumentando, desta forma, a
morbidade e mortalidade da doenca (Brito et al, 2021), explicando assim, 0 aumento
do quantitativo de ambos 0s examesnos meses dessas campanhas - Marco para o
citopatologico e Outubro para a mamografia.

Entretanto, em resposta a pandemia da COVID-19, governos de diferentes paises
adotaram politicas de distanciamento social, com variados niveis de implementacao
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e adesao (Silva; Filho; Fernandes, 2020). Os atendimentos eletivos, incluindo o rastrea-
mento decancer, foram interrompidos na maioria dos paises devido a priorizacdo das
urgéncias e da reducéo do risco de disseminacdo do novo coronavirus nos servicos
de saude (Migowski; Corréa, 2020), a partir dai, o quantitativo de exames realizados
comecou a apresentar acentuada reducao.

No Brasil, em 6 de fevereiro de 2020, foi publicada a Lei n2 13.979, que dispde
sobreas medidas para enfrentamento da emergéncia em saude publica de importan-
cia internacional decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de 2019 (Brasil,
2020a). Dentre tais medidas, encontravam-se o isolamento social, a quarentena, a
restricdo excepcional e temporaria de entrada e saida do Pais, conforme recomen-
dacéo técnica e fundamentada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
Isso interferiu de forma significativa nademanda de exames de rastreamento.

A Nota Técnica — DIDEPRE/CONPREV/INCA - 30/3/2020, publicada em marco
de 2020, recomendava aos profissionais de saude a orientacado para que as pessoas
nao procurassem os servicos de saude para rastreamento de cancer no momento,
visando a diminuicdo do contagio pelo corona virus, devendo remarcar as coletas de
exame citopatologicoe a realizacao de mamografias de rastreamento para quando as
restricdes diminuissem (Inca, 2020a), o que esta diretamente relacionado a redu-
cdo drastica na quantidade de examesrealizados nos meses seguintes.

Posteriormente foi percebido que havia grande necessidade de retomar as ativi-
dades de saude visando a promoc¢ao e prevencdo, como a realizacdo dos exames de
rastreamento doscanceres de mama e colo do utero. A Nota Técnica — DIDEPRE/CON-
PREV/INCA - 09/07/2020, pede que os gestores de saude levem em conta a situagdo
local a respeito da COVID-19 (Inca, 2020b). Reflexo disso € a significativa elevacao dos
numeros encontrados nos meses posteriores, pois, obedecendo as recomendacdes
para controle dos virus, as atividades foram sendo retomadas.

A Resolucéo De Diretoria Colegiada - RDC n® 444, de 10 de dezembro de 2020
estabeleceu autorizacdo temporaria de uso emergencial, em carater experimental,
de vacinas COVID-19 para o enfrentamento da emergéncia de saude publica de im-
portancia nacional decorrente do surto do novo coronavirus (SARS-CoV-2). Logo em
seguida, no dia 17 de janeirode 2021, iniciou-se o processo de vacinacdo no Brasil, e,
com O seu avancgo, a retomada das atividades preventivas pdde acontecer de forma
mais segura. Desde entdo, o quantitativo de exames tem crescido notoriamente.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Torna-se imprescindivel, considerando que os canceres de mama e de colo do
utero estdo entre os trés mais incidentes no publico feminino, a realizacdo do rastrea-
mento nas faixas etarias preconizadas de ambos. Dessa forma, sera possivel a detec-
¢ao precoce para tratamentoem tempo oportuno, o que se configura como a estra-
tégia mais eficaz para a reducdo da morbimortalidade causadas por tais patologias.

Diante do exposto, por meio do presente estudo, conclui-se que a pandemia da
COVID-19 e suas diversas problematicas impactaram de forma significativa os servicos

Ciéncias Bioldgicas e de Saude Unit | Aracaju | v. 8 | n.2 | p.77-87 | Outubro 2023 | periodicos.set.edu.br



Cadernos de Graduacio | 85

de saude no quediz respeito a saude da mulher, dificultando o rastreamento periodico
de cancer de mama e colo uterino, em decorréncia das medidas de controle do virus.

Os dados disponiveis até 0 momento demonstram uma alta procura por parte
das usuarias de todas as faixas etarias para realizacdo do exame citopatologico do
colo do utero e da mamografia, de forma a compensar o espaco de tempo referente
a pandemia. Ainda assim, faz-se necessario estimular cada vez mais a populacéo fe-
minina para a retomada dessas importantes atividades de rastreamento por meio de
campanhas de promocao a saude.
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