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Resumo – A pandemia COVID-19 está tendo um impacto 

profundo no diagnóstico e tratamento de câncer de mama no 

Brasil. Nesta revisão, foi investigado de forma abrangente os 

vários aspectos do tratamento do câncer durante a pandemia.  

Além de discutir impactos diretos e potenciais da pandemia global 

sobre a mortalidade de pacientes com câncer, foram observadas as 

consequências da pandemia que podem continuar a desafiar ainda 

mais o tratamento do câncer em muitos países. Utilizando pesquisa 

bibliográfica em sites do Ministério da Saúde, foi possível verificar 

uma redução na quantidade de procedimentos, tanto para 

diagnóstico quanto para tratamento da neoplasia de mama. 

Comparando este número de procedimentos com anos anteriores, 

nota-se que isso se deve ao fato de que as pessoas evitaram 

submeter-se ao exame, exceto em casos de urgência. 

Palavras Chaves-COVID-19, câncer de mama, diagnóstico, 

tratamento, Brasil 

Abstract—The COVID-19 pandemic is having a profound 

impact on the diagnosis and treatment of breast cancer in Brazil. 

In this review, we comprehensively investigate the various aspects 

of cancer treatment during the pandemic. In addition to discussing 

direct and potential impacts of the global pandemic on cancer 

patient mortality, we look at the consequences of the pandemic that 

may continue to further challenge cancer treatment in many 

countries. Using the data available at the Ministry of Health 

websites, we noticed a reduction in the number of procedures, both 

for diagnosis and treatment of breast cancer. Comparing this 

number of procedures with previous years, we realize that this is 

due to the fact that people avoided taking the exam, except in 

urgent cases. 

Keywords — COVID-19, breast cancer, diagnosis, treatment, 

Brazil 

I. INTRODUÇÃO 

Dentro da diversidade de neoplasias existentes e 
identificadas, o câncer de mama é o mais diagnosticado e 
acometido em mulheres, em toda parte do mundo, 
principalmente no Brasil [1-5]. O estudo da Agência 
Internacional de Pesquisa em Câncer global [4] em 2020, 
verificou que mais de 11% das mulheres foram diagnosticadas 
com câncer de mama, sendo a quarta neoplasia geral que causa 

morte mundialmente. No Brasil, o câncer de mama é a doença 
que acomete e causa os principais óbitos de mulheres com 
câncer no país, onde as regiões Sul e Sudeste apresentam os 
maiores índices [1,6]. 

Por outro lado, os índices de sobrevivência de pessoas 
diagnosticadas com câncer de mama, e que realizam algum 
tratamento, como cirurgia, quimioterapia ou radioterapia [7-
9], são elevados. Por exemplo, os Estados Unidos da América 
(EUA) apresentam o maior índice de sobrevivência, de 
aproximadamente 90%, Argentina e Japão tem um índice 
maior que 84%, e no Brasil esse índice corresponde a mais de 
75% [10]. Estes resultados correspondem aos programas de 
saúde pública da mulher, que promovem orientações de 
conscientização e prevenção, ofertam procedimentos de 
diagnóstico e tratamentos para a neoplasia mamária [6, 11, 
12]. Estudos [13-16] apontam que o processo de diagnóstico 
e rastreamento precoce do câncer de mama, em que ocorrem 
a detecção da neoplasia nos estágios inicias, é um dos fatores 
principais para aumentar os índices de sobrevivência, que 
podem chegar a 99% [15]. 

Segundo a World Health Organization (WHO) [13] e 
Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva 
(INCA) [17], os procedimentos para detecção do câncer de 
mama, são classificados em duas modalidades: diagnóstico e 
o rastreamento. O diagnóstico é voltado para as pessoas que 
apresentam sintomas característicos, e já o rastreamento 
refere-se a estratégia aplicada em pessoas que não apresentam 
sintomas, mas que podem apresentar alterações nos exames. 
Para ambos, é realizado o exame de mamografia, em que é 
possível visualizar as anomalias, como calcificações, nódulos 
e tumores, presentes na mama, por meio da radiação X [18]. 
A mamografia é o exame padrão para detecção da neoplasia 
da mama [17], comumente utilizado, relativamente barato e 
eficiente [13], tendo uma sensibilidade e visualização de 
aproximadamente 85% dos tumores de mama [18]. 

Entretanto, estudos [19-22], apontam que houveram 
alterações e reduções na quantidade de diagnósticos e 
tratamentos do câncer de mama após o anúncio e 
determinação da Pandemia do Covid-19 [23], em março de 



2020. Nesta ocasião, todos os sistemas de saúde do mundo 
direcionaram as suas atenções para os pacientes infectados 
com Corona Vírus (SARS-Cov-2) [24], principalmente em 
casos graves, em que os pacientes apresentam problemas 
respiratórios, tendo a necessidade de cuidados especiais da 
terapia intensiva. Além disso, desde o início da pandemia até 
a primeira semana de agosto de 2021 foram mais de 4,4 
milhões de mortes em decorrência da doença, mundialmente, 
e mais de 570 mil óbitos no Brasil [25-26]. Desta forma, a 
WHO estabeleceu medidas de segurança, preservação da 
saúde e distanciamento social [27], dada a transmissibilidade 
e letalidade deste vírus [28]. 

O Centers for Disease Control and Prevention (CDC) [29] 
da agência governamental dos EUA, orientou a priorização de 
atendimentos de Urgência e Emergência, suspendendo e 
remarcando os atendimentos eletivos, com o intuito de atenuar 
a contaminação e transmissão do Corona vírus e infecções 
durante os procedimentos hospitalares. Assim, instituições de 
saúde e de prevenção ao câncer de mama orientaram a 
suspensão e o adiamento dos exames de imagens, como o de 
mamografia, principalmente durante os altos picos de 
contaminação do vírus [30-32]. Isto se justifica pelo fato que 
para realizar o exame, ocorre o contato do profissional com o 
paciente, e as mamografias de rastreamento são consideradas 
procedimentos eletivos [16].  

Diante deste cenário, Yong et al. (2020) [19] relataram que 
nos 3 meses iniciais da pandemia do Covid-19, houve uma 
redução de 7% e 14% nas mamografias de rastreamento e 
diagnóstico, respectivamente, no Canadá. Já nos Estados 
Unidos, a quantidade exames de mamografia de diagnóstico 
caíram para 38% e 58% a de rastreamento [20]. Também, 
Norbash et al. (2020) [21] apontaram que o exame de 
mamografia em Nova York, chegou a uma redução de 94% 
durante o ano de 2020. No Brasil, Bessa (2021) [33], verificou 
que houve uma redução de 42% na quantidade de 
mamografias realizadas em mulheres da faixa etária de 50 a 
69 anos, no Sistema Único de Saúde (SUS). Por outro lado, 
em Taiwan, não houve alteração e interrupção nas realizações 
das mamografias, devido às medidas de quarentena e 
contingência, estabelecidas durante a pandemia [34]. 
Portanto, dependendo da região, o comportamento e os 
resultados foram diferentes e relacionados com as medidas 
adotadas e o estado ou nível de contaminação do vírus. 

Essas reduções na realização dos exames de mamografia 
de diagnóstico e rastreamento de câncer, ocasionam impactos 
e atrasos, que podem resultar em grandes problemas de saúde 
pública. Vanni et al. (2020) [35] estipularam que 
aproximadamente 10 mil pessoas tiveram atraso no 
diagnóstico durante uma interrupção de 3 meses. Também, 
Yong et al. (2020) [19] estipularam que interrupções de 3 até 
6 meses nas realizações de mamografias no Canadá, 
resultariam no aumento de 310 a 670 novos casos 
diagnosticados com câncer avançado, e 110 a 250 óbitos, a 
partir do retorno das atividades.  Vários estudos [16, 19, 35-
37] apontam que há uma relação entre o tempo de diagnóstico 
e o tratamento do câncer. Quanto maior o tempo para 
diagnosticar a neoplasia, maior o aumento da dimensão do 
tumor e, mais avanço serão seus estágios. Com isso, o custo 
do tratamento de neoplasias da mama avançadas é mais 
elevado e a taxa de sobrevida é menor, se comparada ao câncer 
diagnosticado nos estágios iniciais.  

Diante disso, este trabalho tem o intuito de investigar e 
verificar o panorama da realização de exames de mamografias 

de diagnóstico e rastreamento, e o processo de tratamento do 
câncer de mama, durante a Pandemia do Covid-19, no Brasil. 
Para isso, foram utilizadas as plataformas de informações e 
dados do Departamento de Tecnologia da Informação do 
Sistema Único de Saúde (DATASUS), correspondentes ao 
Sistema de Informação do Câncer (SISCAN) [38] e o Painel 
de Monitoramento de Tratamento Oncológico (Painel-
oncologia) [39]  para a coleta de dados dos anos de 2019 e 
2020, antes e no primeiro ano da pandemia, respectivamente, 
afim de responder os seguintes questionamentos: (i) o número 
mamografias realizadas; (ii) quais são as faixas etárias e sexo 
das pessoas que foram submetidas a mamografia; (iii) quantas 
pessoas foram diagnosticadas com câncer de mama; e (iv) 
quantas pessoas passaram por tratamento. Por fim, analisar 
quais os impactos da Pandemia Covid-19, no diagnóstico e 
tratamento de câncer de mama no Brasil. 

 

II. MATERIAIS E MÉTODOS 

A. Natureza da Pesquisa 

Para investigar e verificar o cenário no processo de 
diagnóstico e tratamento de neoplasia da mama, no Brasil, 
antes da pandemia do Covid-19 (2019) e no primeiro ano de 
pandemia (2020), foi realizada uma busca exploratória [40], 
de coleta e análise de dados [41], nas plataformas do 
DATASUS: SISCAN [38] e Painel-oncologia [39], a fim de 
compreender o panorama nacional. 

B. Sistema de Informação do Câncer (SISCAN) 

Dentro do SISCAN são apresentados os principais dados 
referentes ao diagnóstico e tratamento dos diversos tipos de 
neoplasias, incluindo os dados referentes a mama. Para este 
trabalho, foram selecionados os dados dos anos de 2019 e 
2020, correspondentes ao: (i) tipo de mamografia (Tabela 1); 
(ii) faixa etária (Tabela 2) e sexo (Tabela 3) dos pacientes; e 
(iii) tipo de população submetida ao exame de mamografia de 
rastreio (Tabela 4). 

C.  Painel de Monitoramento de Tratamento Oncológico 

Após a aprovação da Lei 12.732, de 22 de novembro de 
2012, em que estipula o prazo de início do tratamento de 
paciente com diagnóstico comprovado de neoplasia maligna 
[42], o ministério da Saúde criou o Painel-oncologia, que é um 
sistema de informações com os principais dados do 
DATASUS, sendo o Sistema de Informação Ambulatorial 
(SIA), Hospitalar (SIH) e SISCAN. 

No Painel-oncologia são apresentadas as principais 
informações sobre os diferentes diagnósticos, tratamento e 
características dos pacientes com neoplasias malignas. Para 
este estudo, que tem como objetivo investigar o cenário do 
câncer de mama no Brasil, foram selecionados os seguintes 
dados, correspondentes aos anos de 2019 e 2020: (i) número 
de diagnóstico de neoplasias malignas de mamas (Figura 1); 
(ii) faixa etária (Tabela 5) e (iii) sexo dos pacientes (Tabela 6); 
(iv) procedimentos para tratamento (Tabela 7); e (v) tempo de 
duração do tratamento oncológico (Figura 2). 

D. Cálculo da Taxa de Crescimento ou Redução 

Para uma análise do impacto da pandemia nos 
procedimentos de diagnóstico e tratamento do câncer de 
mama, foi realizado o cálculo estatístico referente à taxa de 
crescimento ou redução, durante o período de estudo e os 
dados encontrados na busca exploratória. Este cálculo é 



determinado pelo número correspondente ao ano final (𝑁𝑓) do 

período e do ano inicial (𝑁𝑜) [43], de acordo com equação (1). 

 ∆% =
𝑁𝑓−𝑁𝑜 

𝑁𝑓
×  100 () 

 

III. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

A. Exames de mamografia 

No SISCAN o exame de mamografia é classificado em 
dois tipos, com as finalidades de diagnóstico e rastreamento. 
A tabela 1 apresenta a quantidade de exames de mamografia 
de diagnóstico e rastreamento realizadas nos anos de 2019 
(antes da pandemia) e 2020 (primeiro ano da pandemia), e a 
taxa de redução no período estudado. 

 

  

TABELA 1. NÚMERO DE EXAMES DE MAMOGRAFIAS DE DIAGNÓSTICO E 

RASTREAMENTO REALIZADAS NOS ANOS DE 2019 E 2020. 

Mamografia 2019 2020 Δ% 

Diagnóstico 79.413 52.228 -52 

Rastreamento 2.989.391 1.813.654 -65 

Total 3.068.804 1.865.882 -64 

Fonte: Sistema de informação do Câncer (SISCAN) [38] 

 

Nota-se na tabela 1 que as quantidades de exames de 
mamografia de rastreamento são maiores se comparadas aos 
exames de diagnóstico. Entre os anos de 2019 e 2020, a 
mamografia de rastreamento teve uma redução de 65%. As 
mamografias de diagnóstico também apresentaram uma 
redução de 52%, e isso pode ser proveniente do estado de 
Pandemia do Covid-19, em que as recomendações foram a 
realização de exames de urgência e emergência, delimitando 
o atendimento eletivo [29], além do receio da contaminação 
durante o exame [44]. Ademais, as porcentagens de redução 
de exames de mamografia no Brasil foram maiores se 
comparadas a países como os Estados Unidos e Canadá [19-
20], mas menores em relação ao estudo específico realizado 
em Nova York, que apresentou uma redução de 94% [21]. 

Dentro da quantidade de exames realizados, observou-se 
que os pacientes entre 50 e 59 anos de idade foram os que mais 
realizaram o exame de mamografia nos anos de 2019 
1.215.251) e 2020 (739.113), como apresentado na Tabela 2. 
Na faixa etária de 50 a 69 anos é recomendado para as 
mulheres a realização do exame de mamografia bienal [17]. 
Este tipo de procedimento é oferecido pelo SUS [45].  

 

 

 

 

 

 

 

 TABELA 2. FAIXA ETÁRIA DOS PACIENTES SUBMETIDOS AO EXAME DE 

MAMOGRAFIA NOS ANOS DE 2019 E 2020. 

Faixa etária 2019 2020 Δ% 

Até 19 anos 1.831 1.033 -77 

Entre 20 a 29 8.184 4.640 -76 

Entre 30 a 39 86.435 50.568 -71 

Entre 40 a 49 831.266 514.599 -62 

Entre 50 a 59 1.215.251 739.113 -64 

Entre 60 a 69 751.314 451.640 -66 

Entre 70 a 79 155.622 93.275 -67 

Acima 79 18.889 11.009 -72 

Ignorado 12 5 -140 

Total 3.068.804 1.865.882 -64 

Fonte: Sistema de informação do Câncer (SISCAN) [38] 

Um ponto de destaque é que a quantidade de mulheres 
submetidas ao exame é maior se comparado com o sexo 
masculino. Nota-se na tabela 3, que mais de 3 milhões de 
mulheres realizaram o exame de mamografia, e apenas 5 mil 
homens passaram pelo mesmo procedimento, no ano de 2019. 
Porém, com a pandemia o número de mulheres e homens, 
submetidas a mamografia em 2020, foi reduzido em mais de 
50%. 

 

TABELA 3. NÚMERO DE MULHERES E HOMENS SUBMETIDOS AO EXAME DE 

MAMOGRAFIA REALIZADO NOS ANOS DE 2019 E 2020. 

Sexo 2019 2020 Δ% 

Masculino 5.173 3.465 -50 

Feminino 3.063.618 1.862.412 -64 

Ignorado 13 5 -160 

Total 3.068.804 1.865.882 -64 

Fonte: Sistema de informação do Câncer (SISCAN) [38] 

 

A Tabela 4 apresenta o tipo de população submetido ao 
exame de mamografia de rastreamento, sendo a população 
alvo as mulheres com a faixa etária de 40 a 69 anos, a 
população de risco elevado. Se a paciente apresenta histórico 
familiar de casos de câncer de mama, a mamografia de 
rastreamento deve ser a partir dos 35 anos, e pacientes já 
tratados que podem ser mulheres e homens recuperados que 
não apresentam o câncer de mama. 

TABELA 4. TIPO DE POPULAÇÃO SUBMETIDO AO EXAME DE MAMOGRAFIA 

DE RASTREIO NOS ANOS DE 2019 E 2020. 

População 2019 2020 Δ% 

Alvo 
2.791.553 1.678.933 -66 

Risco Elevado 146.401 89.151 -64 

Já Tratado 51.433 45.570 -13 

Ignorado 79.417 52.228 -52 

Total 3.068.804 1.865.882 -64 

Fonte: Sistema de informação do Câncer (SISCAN) [38] 

 

 



Nota-se que a população alvo possui maior quantidade de 
exames de mamografia, sendo mais de 2,7 milhões mulheres 
de 40 a 69 anos, no ano de 2019. Porém, em 2020 houve uma 
redução de 66%. Além disso, nota-se que a quantidade de 
pessoas já tratadas, durante o primeiro ano da pandemia foi 
mais de 45 mil pessoas, sendo 13% menor, se comparado com 
o ano de 2019.  

 

B. Painel oncologico da mama 

No sistema de Painel-oncologia são apresentados os dados 
sobre o número de pacientes diagnosticado com neoplasia 
maligna da mama. No ano de 2019 mais de 44 mil pacientes 
foram diagnosticados, já no ano de 2020 (primeiro ano da 
pandemia) mais de 41 mil pessoas, tendo apenas uma redução 
de 6% no número de diagnósticos (Figura1). 

 

Fig. 1.  Gráfico de distribuição do número de pacientes diagnosticados com 

neoplasia maligna da mama, nos anos 2019 e 2020. Fonte: Painel-oncologia 

[39]. 

Relacionando os dados do SISCAN com a figura 1, nota-
se que a redução na realização de exames de mamografia de 
diagnóstico e rastreamento, em 2020, pode ter influenciado no 
processo de diagnóstico de neoplasias em mais pacientes, e 
isso poderia levar a um aumento no número de pessoas 
identificadas com câncer, principalmente aquelas na faixa 
etária alvo, em que a ocorrência de câncer de mama é maior 
[17]. Desta forma, observa-se na Tabela 5 que os maiores 
números de pacientes com câncer de mama são da faixa etária 
de 40 a 69 anos, em que o pico está na faixa etária de 50 a 59 
anos, correspondendo a aproximadamente 11 mil pacientes. 

TABELA 5. FAIXA ETÁRIA DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM NEOPLASIA 

MALIGNA DA MAMA NOS ANOS DE 2019 E 2020. 

Faixa etária 2019 2020 Δ% 

Até 19 anos 273 210 -30 

Entre 20 a 29 991 907 -9 

Entre 30 a 39 3.806 4.031 6 

Entre 40 a 49 9.336 9.084 -3 

Entre 50 a 59 11.618 10.986 -6 

Entre 60 a 69 10.180 9.327 -9 

Entre 70 a 79 5.810 5.010 -16 

Acima 79 
2.272 2.091 -9 

Ignorado 44.286 41.646 -6 

Total 
44.286 41.646 -6 

Fonte: Painel-oncologia [39] 

As mais de 41 mil pessoas diagnosticadas com câncer de 
mama, em 2020, são mulheres, como demostrado na tabela 6. 
E correlacionando os dados com a tabela 5, nota-se que a 
probabilidade de ocorrência de câncer de mama em mulheres 
é maior a partir dos 40 anos, em consonância com os órgãos e 
instituições especializadas [17]. 

TABELA 6. NÚMERO DE MULHERES E HOMENS DIAGNOSTICADOS COM 

NEOPLASIA MALIGNA DA MAMA NOS ANOS DE 2019 E 2020 

Sexo 2019 2020 Δ% 

Masculino 
996 1.029 3 

Feminino 43.290 40.617 -7 

Total 44.286 41.646 -6 

Fonte: Painel-oncologia [39] 

 

Um fator que chama a atenção na tabela 6, é que a 
quantidade de homens diagnosticados com neoplasia maligna 
da mama (1.029), no primeiro ano da pandemia, aumentou 3% 
em relação ao ano de 2019. Isso ocorreu, mesmo com a 
redução de 50% na realização de exames de mamografia nos 
homens (tabela 3), no mesmo período de estudo. 

Apesar de mais de 41 mil pessoas diagnosticadas com 
neoplasia da mama, em 2020 pouco mais de 36 mil pacientes 
passaram por algum tratamento do câncer, sendo estes: 
cirurgia, quimioterapia, radioterapia ou conjunto de 
tratamento, de acordo com a tabela 6.  

TABELA 6. MODALIDADES DE TRATATAMENTO DE PESSOAS COM 

NEOPLASIA MALIGNA DA MAMA NOS ANOS DE 2019 E 2020. 

Modalidade de Tratamento 2019 2020 Δ% 

Cirurgia 
11.897 9.221 -29 

Quimioterapia 23.797 25.137 5 

Radioterapia 2.666 2.530 -5 

Conjunto de Tratamento 73 70 -4 

Total 
38.433 36.958 -4 

Fonte: Painel-oncologia 

 

A quimioterapia é o procedimento mais utilizado para o 
tratamento do câncer de mama, em que mais de 25 mil 
pacientes realizou esse tratamento no ano de 2020. Apesar do 
estado de pandemia, o tratamento de quimioterapia foi o único 
que teve um aumento, correspondente a mais de 5%, se 
comparado ao ano de 2019. Por outro lado, a pandemia do 
Covid-19, afetou o tratamento por meio de cirurgias, onde 
houve uma redução de 29%, sendo maior que o declínio de 
20% ocorrido nos Estados Unidos [46]. Isso ocorreu devido as 
medidas de preservação da saúde dos profissionais e 
pacientes, em que apenas foram recomendadas cirurgias de 
emergência e urgência, e redução nas cirurgias eletivas [29]. 

Essas modalidades de tratamento de neoplasia maligna da 
mama podem levar um tempo longo (um mês ou mais), 
dependendo do nível ou grau do estágio da neoplasia. De 
acordo com a Figura 2, mais de 17 mil pacientes realizaram o 
tratamento em mais de 60 dias, tanto em 2019 e 2020. Por 
outro lado, no primeiro ano da pandemia (2020), ocorreu um 
aumento de 3% no número de pacientes que levaram 31 a 60 
dias no tratamento, e uma redução de 12% no período de até 
30 dias, se comparado com o ano antes da pandemia do Covid-
19 (2019). 



 

 

 

Fig. 2.  Gráfico de distribuição do tempo de tratamento dos pacientes 

diagnosticado com neoplasia maligna da mama, nos anos 2019 e 2020. (Fonte: 

Painel-oncologia [39]) 

 

IV. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Neste trabalho, utilizando pesquisa bibliográfica em sites 
do Ministério da Saúde, foi comparada a quantidade de 
procedimentos de diagnóstico e de tratamento de câncer de 
mama entre os anos de 2019 e 2020, a fim de se estabelecer 
uma relação entre um ano comum e um ano com pandemia.  

Foi encontrado que houve uma redução na quantidade de 
procedimentos, tanto para diagnóstico quanto para tratamento 
da neoplasia de mama. E isso se deve ao fato de que as pessoas 
evitaram submeter-se ao exame, exceto em casos de urgência, 
por recomendação das autoridades em saúde. Todas as 
modalidades de tratamento sofreram redução, exceto a 
quimioterapia. 

Por fim, foi possível observar maiores impactos da 
pandemia do Covid-19 no processo de diagnóstico de câncer 
de mama, por meio da mamografia de diagnóstico e 
rastreamento. O que chama a atenção para o risco de o câncer 
ser descoberto mais tarde e em estágio mais avançado, 
diminuindo as chances de sucesso no tratamento. Porém, é 
necessária a realização de um estudo mais amplo e de 
acompanhamento nos anos seguintes para analisar o impacto 
da pandemia nos óbitos por câncer de mama.  
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