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RESUMO

O cancer de mama é uma doenca originada pela multiplicacdo desordenada das células da
mama, consolidando-se como uma doenca de grande incidéncia e mortalidade entre as
mulheres brasileiras. Por consequéncia, é importante avaliar a repercussdo do periodo
pandémico frente a essa enfermidade, a vista de explorar as possiveis repercussées no
quantitativo de mamografias causadas pela Doenca do Coronavirus 2019 (COVID-19). Isso
posto, esse estudo objetiva analisar a influéncia do isolamento social da pandemia de COVID-
19 nos exames de mamografia no Brasil durante o periodo pré-pandémico e no triénio inicial
da pandemia. Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo e analitico de abordagem
quantitativa, com andlise de dados secundarios obtidos por meio da base de dados do
Departamento de Informética do Sistema Unico de Salde, referentes aos anos de 2018 a 2022.
A amostra foi dada por conveniéncia, definida como todos os individuos submetidos ao
exame de mamografia durante o periodo delimitado. Durante a analise comparativa do
primeiro biénio (2018-2019) com o intervalo de 2020-2021 foi observado certa reducdo no
nimero de mamografias, associada ao aumento de BI-RADS 4 e 5 em algumas regides e a
reducdo na quantidade de exames por faixa etaria, principalmente entre 35 e 39 anos. Em
contraste, durante 2020-2021 e 2022 observou-se acréscimo no nimero de mamografias tanto
na classificacdo BI-RADS guanto na faixa etaria, com excecdo do intervalo de 50 e 69 anos,
onde foi verificado reducdo no ndmero de exames. Conclui-se, portanto, que houve um
impacto substancial, manifestado pela queda significativa na realizacdo de mamografias em
2020 e 2021 em comparacdo com 0s anos que precederam a pandemia (2018-2019). No
entanto, € importante notar que, com a quase total flexibilizacdo das medidas de isolamento
em 2022, foi observada uma recuperacdo notdvel na quantidade de exames, indicando a
superacdo da tendéncia vista no periodo pré-pandemia.

Palavras-chave: programas de rastreamento; neoplasias da mama; infecgcdes por Coronavirus.



ABSTRACT

Breast cancer is a disease that originates from the uncontrolled growth of breast cells, making
it a highly incident and fatal condition among Brazilian women. Consequently, it is important
to assess the impact of the pandemic period on this disease to explore potential repercussions
on the number of mammograms caused by the COVID-19 pandemic. Therefore, this study
aims to analyze the influence of social isolation during the COVID-19 pandemic on
mammography exams in Brazil during the pre-pandemic period and the initial three years of
the pandemic. This is a retrospective analytical quantitative cohort study using secondary data
obtained from the Unified Health System's Department of Health Informatics database for the
years 2018 to 2022. The sample was convenience-based and defined as all individuals who
underwent mammography during the specified period. During the comparative analysis of the
first two years (2018-2019) with the period of 2020-2021, a reduction in the number of
mammograms was observed, associated with an increase in BI-RADS 4 and 5 classifications
in some regions and a decrease in the number of exams in specific age groups, especially
among those aged 35 to 39 years. In contrast, during 2020-2021 and 2022, there was an
increase in the number of mammograms both in the BI-RADS classification and age groups,
except for the 50-69 age range, where a reduction in the number of exams was observed. In
conclusion, there was a substantial impact, manifested by a significant decrease in
mammography exams in 2020 and 2021 compared to the years preceding the pandemic
(2018-2019). However, it's important to note that with the almost complete relaxation of
isolation measures in 2022, a remarkable recovery in the number of exams was observed,
indicating a reversal of the trend seen in the pre-pandemic period.

Keywords: mass screening; breast neoplasms; COVID-19.
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1. INTRODUCAO

De acordo com o Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes da Silva
(INCA, 2022), o cancer de mama é uma doenca causada pela multiplicacdo desordenada de
células anormais da mama, que forma um tumor com potencial de invadir outros Orgaos,
tendo numerosos tipos que variam quanto a tempo de instalagdo, gravidade, entre outros. E
uma doencga que acomete principalmente o sexo feminino, sendo o mais incidente — depois do
cancer de pele ndo melanoma — e com maior mortalidade nas mulheres brasileiras,
representando cerca de 24,5% de todos os casos de cancer do publico feminino (DEMARCHI
et al., 2022). A taxa de mortalidade por cancer de mama, ajustada pela populagdo mundial, foi
de 11,84 0bitos/100.000 mulheres, em 2020 (INCA, 2022a). Por se tratar de algo tdo
importante, diversas campanhas sdo realizadas na tentativa de diminuir esses nimeros e
proporcionar melhor qualidade de vida a populacéo afetada (INCA, 2022b).

Dessa forma, algumas medidas sdo tomadas para que haja tanto a prevencao —
ligada a hébitos de vida, como evitar o consumo de bebidas alcodlicas e praticar exercicios
fisicos — quanto a detec¢édo precoce, visando aumentar as chances de sucesso no tratamento e
diminuir sua agressividade. Além disso, 0 autoconhecimento se torna crucial, visto que muitas
vezes a propria paciente faz a descoberta da doenca por saber o que € normal ou ndo em suas
mamas. Sendo assim, o Ministério da Salde (MS) recomenda que a mamografia de
rastreamento — exame realizado quando ndo ha sinais nem sintomas suspeitos — seja feita por
mulheres entre 50 e 69 anos, a cada dois anos, a fim de que seja feita uma investigacdo para
cuidado e prevencdo da saude da mulher (INCA, 2022c).

Com isso, € necessaria certa regularidade e compromisso da populacéo referida no
acatamento das recomendagfes, tanto no autoconhecimento quanto nas consultas de
rastreamento, para que, 0 mais cedo possivel, medidas possam ser tomadas, aumentando
assim a chance de cura e maior qualidade de vida.

Contudo, em dezembro de 2019, foi identificado o virus da Doen¢a do
Coronavirus 2019 (COVID-19, do inglés Coronavirus Disease 19), que, com sua elevada
transmissibilidade, rapidamente se alastrou por todo 0 mundo e provocou uma pandemia, que
foi classificada pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) como uma Emergéncia de Saude
Publica de Importéncia Internacional (ESPII). Sendo assim, para impedir a transmissao e
maior propagacgdo da doenca, a estratégia tomada foi o isolamento social. Com isso, diversas
atividades foram suspensas e 0s hospitais passaram a ser amplamente restritos, principalmente
pela grande demanda da COVID-19.



O INCA (2020), entdo, recomendou, no inicio da pandemia, que exames de
rastreamento poderiam ser adiados e que 0s casos com rastreamento positivo ou sintométicos
fossem investigados e, se confirmados, tratados. Isso provavelmente diminuiu drasticamente a
procura e a regularidade nos exames de rastreamento e tratamento, visto que os holofotes
estavam na COVID-19. Portanto, os rastreamentos feitos por meio das consultas de rotina
foram reduzidos, e, consequentemente, reduziu-se o diagndstico precoce do cancer de mama,
0 que certamente trouxe inUmeras consequéncias para a saude da mulher, dentre elas o
diagnostico tardio, a interrupcdo do tratamento e maior dificuldade encontrada para a
continuidade dos acompanhamentos.

A importancia desta pesquisa se da pelas causas supracitadas, que fizeram com
que o rastreamento e diagndstico precoce do cancer de mama fossem marginalizados durante
a pandemia. Assim, se torna fundamental o estudo da quantidade de exames de mamografia
realizados em momentos diferentes entre 2018 e 2022, de modo a identificar o
comportamento do nimero desses exames e, por consequéncia, pensar em estratégias futuras
para que o funcionamento desses modos de prevencao nao seja gravemente afetado caso uma
pandemia ocorra novamente.

Além disso, esta pesquisa é de suma importancia devido a possibilidade de
encontrar-se dados alarmantes de aumento po6s-pandémico no numero de diagnosticos de
cancer de mama em estadios mais graves, além de uma possivel subnotificacdo de casos
durante a pandemia. Ainda, este estudo se faz complementar ao de Demarchi et al. (2022), ao
passo que trabalha com dados do DataSUS de todas as regides do Brasil e estende a coleta de
dados ao ano de 2022.

Assim, este trabalho tem o objetivo de analisar a influéncia do isolamento social
da pandemia de COVID-19 nos exames de mamografia no Brasil durante o periodo pré-

pandémico e no triénio inicial da pandemia.



2. REVISAO DE LITERATURA
2.1. Cancer de mama

O cancer é uma doenca causada por uma multiplicacdo celular desordenada
ocasionada por mutacdes nos genes que codificam as proteinas reguladoras do ciclo celular,
fazendo com que as células cancerosas apresentem diferentes caracteristicas, como, por
exemplo, a capacidade de multiplicar-se mesmo sem estimulos para o crescimento, de migrar
para outras partes do corpo — metastase — e de ndo sofrerem apoptose (BERNARDES et al.,
2019).

O céncer de mama, segundo cancer mais incidente entre as mulheres brasileiras, é
considerado a principal causa de morte no mundo entre o sexo feminino. No Brasil, € a
primeira causa de morte por cancer na populacdo feminina em todas as Regifes do Brasil,
exceto na Regido Norte, onde o cancer do colo do Utero ocupa essa posicdo (INCA,
2022a). Essa neoplasia acomete pessoas entre 20 e 69 anos, sendo mais ocorrente apds os 40
anos e rara em mulheres jovens (BERNARDES et al., 2019; INCA, 2019a). Homens também
desenvolvem cancer de mama, mas estima-se que a incidéncia nesse grupo represente apenas
1% de todos os casos da doenca (INCA, 2019a).

Para o ano de 2022 foram estimados 66.280 casos novos, 0 que representa uma
taxa ajustada de incidéncia de 43,74 casos por 100 mil mulheres (INCA, 2019b). Nesse
mesmo levantamento, o INCA (2019b) estimou que os estados de S&o Paulo e Rio de Janeiro
abrigariam a maior quantidade de casos novos no pais, com o surgimento de 18.280 e 9.150
casos por 100 mil mulheres, respectivamente, o que contribui para que a Regido Sudeste
(36.470 casos/100 mil mulheres) seja a com maior incidéncia, seguida da Regido Nordeste
(13.190 casos/100 mil mulheres).

A mortalidade por cancer de mama no Brasil, ajustada pela populagdo mundial,
foi de 11,84 6bitos/100 mil mulheres, em 2020, com as maiores taxas nas Regifes Sudeste e
Sul, com 12,64 e 12,79 6bitos/100.000 mulheres, respectivamente. Os maiores percentuais na
mortalidade proporcional por cancer de mama foram os do Sudeste (17,2%) e Centro-Oeste
(16,8%), seguidos pelo Nordeste (15,6%) e Sul (15,5%) (INCA, 2022a). Esse levantamento
do INCA mostrou, ainda, que a mortalidade por cancer de mama aumenta progressivamente
conforme a faixa etéria.

Além da idade, existem alguns fatores de risco que também podem levar ao
desenvolvimento da neoplasia, como: terapia de reposicdo hormonal, histérico familiar de
parentes de primeiro grau que tiveram a doenca (como made, irma ou filha), exposicdo a

radiacdo ionizante, nuliparidade ou a idade avancada na primeira gestacdo, densidade
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mamaria aumentada, menarca precoce, menopausa tardia, uso prolongado de contraceptivos
orais, sedentarismo, consumo de &lcool em excesso e amamentar por periodos curtos
(MIGOWSKI et al., 2018; BERNARDES et al., 2019; BINOTTO; SCHWARTSMANN,
2020). Além disso, Binotto e Schwartsmann (2020) destacam a existéncia de genes que
demonstraram ser responsaveis pela natureza hereditaria dos canceres de mama, como 0
Breast Cancer gene 1 (BRCAL) e Breast Cancer gene 2 (BRCA2).

2.2. Formas de rastreamento, diagndstico precoce, estadiamento e tratamento do
cancer de mama

O rastreamento baseia-se na aplicacdo de testes em pessoas sadias com a
finalidade de detectar a doenca em uma fase pré-clinica, nas quais exista a garantia de maiores
beneficios frente aos maleficios causados por esses procedimentos. ApOs rastreamento
positivo, € necessario teste confirmatorio complementar para que se determine um diagndstico
definitivo (INCA, 2021).

Para o rastreamento do cancer de mama é utilizado atualmente a mamografia,
sendo recomendada que seja realizada bienalmente para pacientes que se encontram na faixa
etaria de 50 a 59 anos e 60 a 69. Existem ainda a ultrassonografia, ressonancia magnética,
autoexame e tomossintese, porém ndo sdo mais recomendados, uma vez que os maleficios
superam os beneficios dessas metodologias (MIGOWSKI et al., 2018).

Com relacdo ao perfil sociodemografico do rastreamento do cancer de mama,
existe uma maior pratica de exames de rastreio entre mulheres brancas na faixa etéaria de 40 a
49 anos, com maior nivel de escolaridade (12 anos ou mais), maior renda financeira e nao
tabagistas (BURANELLO et al., 2018).

O diagndstico precoce, de acordo com as Diretrizes para Detec¢do Precoce do
Cancer de Mama no Brasil, possui como finalidade reconhecer determinadas pessoas com
sinais e sintomas iniciais de certa doenca, objetivando uma maior qualidade de vida e garantia
de uma integralidade assistencial em todas as etapas da linha de cuidado da doenca. E
formado pelo tripé: populacdo alerta para os sinais e sintomas suspeitos, profissionais de
salde capacitados para a avaliagdo dos casos suspeitos e sistemas e servigos de salde
preparados para garantir a confirmacédo diagndstica oportuna (BRASIL, 2015).

Contudo, 0 que é visto na atencdo basica de salde € controverso. I1sso porque
raramente as Unidades Béasicas de Saude empregam de maneira correta as diretrizes de
rastreamento e diagnéstico precoce do cancer de mama. Muitas vezes sdo realizados exames

que ndo sdo mais preconizados pelo MS e existem falhas na periodicidade dos exames
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recomendados, na descoberta dos fatores de risco e no devido encaminhamento as unidades
de referéncia (MELO et al., 2021).

No tocante ao tratamento dessa neoplasia, existem trés possibilidades de
procedimentos: cirurgia, radioterapia e quimioterapia (incluindo hormonioterapia, terapia-alvo
e imunoterapia). A vista disso, também podem existir modalidades terapéuticas que realizem
a combinacdo das trés possibilidades citadas anteriormente. Porém, isso ird depender de
algumas caracteristicas do céncer de mama, tais como: localizacdo, estadiamento e
caracteristicas fisicas e emocionais do paciente (MUTEMBI et al., 2020).

Define-se estadiamento como a ferramenta utilizada para determinar a
localizacdo, extensdo, progndstico e tratamento personalizado da doenca. Essa classificacdo é
feita por meio do TNM (Classificacdo de Tumores Malignos), onde T é o tumor primario, N a
presenca de linfonodos acometidos e M metastase. Assim, 0 cancer € categorizado nos
seguintes estadios: 0 — carcinoma in situ; | e Il — tumores restritos ao 6rgdo de origem; 11 —
tumores disseminados localmente; e IV — tumores com metastases distantes do 6érgdo de
origem (FERRARI et al., 2021).

A respeito do cancer de mama, o estadiamento Il, seguido do Ill foram achados
com maior frequéncia no territdrio brasileiro. No Norte, Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste, 0s
estadios Il e Il se sobressairam. Entretanto, apenas no Norte e Nordeste a proporcdo de
estadiamento avancado foi maior; em paralelo, foram as Regides com menores tumores em
estadios iniciais. Ja a Regido Sul apresentou elevados valores dos estadios | e 1VV. No que se
refere a faixa etéria do estadiamento, o estadio Il foi o mais frequente em todos os intervalos
delimitados, com excecdo de mulheres mais jovens com menos de 40 anos, em que se
prevaleceu o estadio Ill. O estadiamento avancado foi encontrado na faixa etaria de até 40
anos de idade, sendo reduzido com o aumento da idade (ATTY; TOMAZELLLI; DIAS, 2017).

2.3. COVID-19
A COVID-19 é uma doenga causada pelo coronavirus denominado SARS-CoV-2
(sigla do inglés que significa coronavirus 2 da sindrome respiratoria aguda grave), que foi
identificada pela primeira vez na China, em dezembro de 2019 (WHO, 2020). Em 30 de
janeiro de 2020, a OMS declarou que a epidemia da COVID-19 constituia uma ESPII. No
territorio brasileiro, o primeiro caso foi confirmado em 26 de fevereiro de 2020, contudo, a
doenca se propagou rapidamente e, em menos de um més ap6s a confirmacdo do primeiro

caso, ja havia transmissdo comunitaria em algumas cidades. Em 11 de margo de 2020, a OMS
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enquadrou a COVID-19 como uma pandemia. Em 20 de marco de 2020, foi reconhecida a
transmissao comunitaria da COVID-19 em todo o territorio nacional (BRASIL, 2020).

Com base nos dados diarios informados pelas Secretarias Estaduais de Saude ao
MS, de 26 de fevereiro de 2020 (data do primeiro caso confirmado) a 26 de junho de 2021,
foram confirmados 18.386.894 casos e 512.735 o6bitos por COVID-19 no Brasil (BRASIL,
2020).

No surgimento dos primeiros casos da COVID-19, a doenca era importada de
outros paises, entdo a estratégia tomada de contencdo baseava-se no isolamento social e em
periodos de quarentena, visto que o contato seria propicio as infecgdes. Tais estratégias
faziam com que as pessoas se mantivessem mais em suas casas e evitassem todo contato
possivel (OLIVEIRA et al., 2020).

2.4. Impacto do isolamento social no diagnostico e rastreamento do cAncer de mama

A adocdo de medidas em resposta a pandemia foi de suma importéncia para a
tentativa de conter os avancos da COVID-19. Dentre elas, destacam-se intervencoes fisicas e
ndo farmacoldgicas, tais como distanciamento e isolamento social. Essas medidas incluiam o
fechamento de escolas, templos religiosos, atracfes turisticas, afastamento do local de
trabalho, fechamento de lojas, entre outras a¢des, cujo objetivo seria promover distanciamento
fisico entre as pessoas, de forma a evitar aglomerac@es e, consequentemente, a contaminagao
(NORA, 2021). Dito isso, uma pesquisa realizada em Wuhan concluiu que essas intervencdes
possuem potencial para reduzir o pico epidémico da COVID-19 e, dessa forma, 0s casos
(CHAN et al., 2020).

O virus que causa a COVID-19 pode se disseminar através do contato direto e
pela proximidade dos individuos com pessoas infectadas, a partir do contato de goticulas
respiratorias do infectado com a boca, o nariz e os olhos da pessoa ndo contaminada. Dessa
forma, o distanciamento e o isolamento seriam medidas eficazes para que ndo houvesse esse
tipo de contaminacdo (NORA, 2021). Portanto, o dever de reclusdo, o dever de protecdo as
pessoas do grupo de risco, a permanéncia em casa e o controle de circulagdo foram medidas
de isolamento para tentar atenuar o nimero de casos. Assim, no isolamento social, as pessoas
mantiveram-se em suas residéncias para reduzir a transmissdo da doenga e acredita-se que
essas medidas tenham favorecido o achatamento da curva de casos, distribuindo melhor a
ocorréncia de casos e propiciando a melhor diviséo de leitos e das demandas pelos servigos de
salude (ALMEIDA et al., 2021).
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No Brasil, existem estratégias e diretrizes nacionais bem estabelecidas que visam
o diagndstico precoce do cancer e objetivam a identificacdo da doenca em estagios iniciais,
em 6rgdo priméario de manifestacdo da lesdo. A partir disso, ha um aumento significativo nas
chances de melhoria da qualidade de vida e cura das pacientes em questdo, sendo o
diagndstico precoce, a partir do rastreamento, uma estratégia eficaz para melhora da
perspectiva do tratamento do cancer, incluindo o cancer de mama, segundo a Organizagédo
Mundial de Saude. Entretanto, no inicio da pandemia, o INCA recomendou que 0S
profissionais de salde orientassem aos pacientes a ndo buscar os servicos para rastreamento
naquele momento e que adiassem as mamografias de rastreamento (INCA, 2020), mas casos
com rastreamento positivo ou sintomaticos seriam investigados e, se confirmados, tratados.
Outras recomendacdes foram publicadas por sociedades médicas; entretanto, o resultado
observado foi que, entre 2019 e 2020, houve reducdo de procedimentos de rastreamento
(cerca de 45%), diagndstico (35%) e tratamento de céncer (15%) no Brasil (RIBEIRO;
CORREA; MIGOWSKI, 2021).

Para garantir a satde dos pacientes e dos profissionais e preservar recursos vitais
dentro do sistema de saude, instituicGes e profissionais de saude foram instruidos a parar de
realizar procedimentos cirurgicos eletivos em 2020. Além disso, as entidades atuantes no
diagndstico e no tratamento do cancer de mama também publicaram recomendacgdes para
agendamento de exames de imagem da mama e tratamento do cancer de mama durante a
pandemia da COVID-19, as quais inicialmente diziam para cancelar procedimentos eletivos e
ndo urgentes (TACHIBANA et al., 2021).

As razdes que levaram a populagdo a deixar de realizar os exames rotineiros ou de
diagndstico, causando a diminuicdo expressiva da sua pratica, foram diversas: medo de
contrair a infeccdo de COVID-19, suspensdo de atendimentos e realocacdo de profissionais de
salide para setores do combate a pandemia, entre outras (DEMARCHI et al., 2022).

Na assisténcia oncoldgica, pode existir trés tempos distintos de atraso ao
atendimento da paciente acometida com cancer de mama, que sao eles: inicio dos sintomas até
a primeira consulta; periodo entre a primeira consulta até o servico de referéncia
especializado; e dessa avaliagdo especializada até o tratamento. Dito isso, 0 MS determinou
que esse tempo ndo deveria ultrapassar 60 dias. Apesar disso, em condi¢fes usuais, as
mulheres costumam esperar por um periodo maior que 60 dias para o inicio do tratamento
apos o diagnostico, piorando o prognostico e aumentando as chances de mortalidade pela

doenca, principalmente naquelas pacientes com estagios mais avancados. Congruente a isso,
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com a pandemia, esse intervalo entre o inicio dos sintomas até o estagio de tratamento foi
ainda mais ampliado, devido ao isolamento social (MEDEIROS et al., 2015).

Os resultados do estudo de Tachibana et al. (2021) mostraram aumento da
frequéncia dos subtipos mais agressivos de cancer de mama na primeira fase de 2020. Além
disso, demonstraram acentuada queda no nimero de exames e diagnosticos de cancer de
mama nos primeiros 90 dias de pandemia e maior nimero de pacientes com achados suspeitos
e malignos.

Em 2017, o numero de mamografias de diagndstico e rastreamento no Brasil foi
de 4.493.832 segundo o Sistema de Informac¢Ges Ambulatoriais (SIA/SUS). No ano de 2018,
0 volume manteve a tendéncia, embora com reducgdo, totalizando 4.295.922 exames
realizados, diminuicdo de 4,40%, seguido pelo ano de 2019, com 4.277.711 mamografias
relatadas, apontando reducdo de 0,42% em relacdo a 2018 e de 4,80% em relacdo a 2017.
Com a pandemia da COVID-19, no entanto, houve uma reducdo expressiva nos nimeros (de
39,87% em relacdo a 2019), principalmente no primeiro semestre do 2020. O nimero de
mamografias, entretanto, foi aumentando no decorrer do ano, recuperando valores de
tendéncia, ainda que abaixo da média dos dois Ultimos anos. A diferenca de mamografias
entre 2019 e 2020 foi de 1.705.475, o que representa uma baixa de cerca de 40% do numero
anterior. Em 2021, o nimero de exames permaneceu abaixo. Entretanto, a diferenca,
comparada ao ano anterior a pandemia, ndo excedeu 18,18%, metade da queda que ocorreu
entre 0s anos 2019 e 2020 (DEMARCHI et al., 2022).

A mamografia de rastreamento foi a mais prejudicada, com baixa 41,65%,
enquanto as mamografias de diagndstico tiveram metade desse valor, totalizando uma
diminuicdo de 21,84% em 2020. Ja em 2021, essa diminui¢do foi mais amena. Em relacdo a
esse exame, todas as cinco Regides do Brasil, de modo geral, apresentaram diminuicédo
(DEMARCHI et al., 2022).

2.5. Classificacdo BI-RADS®
Para uniformizar a comunica¢do da interpretacdo mamogréfica, o Colégio
Americano de Radiologia desenvolveu o sistema Breast Imaging and Reporting Data System
(BI-RADS®) em 1992 para padronizagdo da nomenclatura de laudos mamogréaficos, visando
auxiliar médicos no diagndstico quanto a probabilidade de a lesdo ser maligna e propondo
uma conduta especifica para cada caso (DA SILVA et al., 2019). Apds a adocdo do BI-
RADS® pela maioria dos servicos em todo o mundo, houve uma melhora na qualidade da

interpretacdo dos exames e das condutas na propedéutica mamaria, possibilitando o
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desenvolvimento de mais pesquisas envolvendo os exames de mama (VASCONCELOS et
al., 2011).

O padrdo BI-RADS® ordena os resultados em categorias numeradas de 0 a 6. Ao

classificar os resultados em uma dessas categorias, 0s medicos podem descrever o que

encontram em uma mamografia usando as mesmas palavras e termos. Isto permite que a

comunica¢do com precisdo sobre os resultados e o acompanhamento ap0s 0s testes sejam

muito mais efetivos. O médico avalia o risco de malignidade da leséo e classifica o padréo

mamografico em uma das seguintes categorias BI-RADS® (DA SILVA et al., 2019):

a)

b)

d)

BI-RADS® 0 (incompleta): precisa de avaliacdo adicional por imagem e/ou
mamografias prévias para fazer comparacao;
BI-RADS® 1 (negativo): ndo ha anormalidades significativas a serem relatadas. As
mamas sdo simétricas e sem massas, estruturas distorcidas ou calcificacdes suspeitas.
O exame deve ser repetido anualmente ou bianualmente;
BI-RADS® 2 (benigno): nesta classificacdo, o resultado da mamografia é negativo,
pois ndo héa sinal de cancer. Porém, o radiologista opta por descrever um achado
conhecido como benigno, como calcificacdes benignas, linfonodos na mama ou
fibroadenomas calcificados. O exame deve ser repetido anualmente ou bianualmente;
BI-RADS® 3 (provavelmente benigno): um achado avaliado com essa categoria deve
ter uma probabilidade de malignidade < 2%, mas, como também ndo é comprovada a
benignidade desse achado, torna-se necessario averiguar a sua estabilidade ao longo
do tempo. O acompanhamento deve ser feito entre 4 e 6 meses e regularmente depois
disso por até pelo menos 2 anos, a fim de evitar bidpsias desnecessérias. Caso haja
alteracdes evolutivas significativas do achado ao longo do tempo, este passa a ser
classificado como suspeito, permitindo, assim, o diagndstico precoce. A mama pode
apresentar nodulo solido (visto por exame complementar de ultrassonografia)
circunscrito ndo calcificado, assimetria focal ou agrupamento solitario de calcificacdes
puntiformes;
BI-RADS® 4 (suspeito): nesta categoria se encontram os achados que nio tém a
aparéncia classica de malignidade, mas sdo suficientemente suspeitos para justificar
uma recomendacdo para biopsia. Ela se divide em 3 subcategorias:

I.  4A (baixa suspeita): lesdes com 2-10% de chance de malignidade. A

mama pode apresentar massas palpaveis soélidas e/ou massas com margens

parcialmente circunscritas, cistos que necessitam de aspiracao;
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ii. 4B (intermediaria suspeita): lesdes com 10-50% de chance de
malignidade. Pode-se encontrar massas de margens indistintas e com
algumas areas circunscritas;

iii.  4C (moderada suspeita): lesdes com 50-95% de chance de malignidade.
Pode apresentar massas irregulares, mal definidas ou grupamentos de
calcificagdes pleomorficas;

f) BI-RADS® 5 (altamente suspeito): essas avaliagdes carregam uma probabilidade
muito alta (> 95%) de malignidade, apresentando massas espiculadas, de alta
densidade, calcificacbes lineares finas e/ou massas espiculadas com calcificagdes
pleomorficas associadas. E necesséria a realizagio da biopsia para a confirmagao;

g) BI-RADS® 6 (maligno): lesdo com 100% de malignidade comprovada por meio do

resultado da bidpsia. Lesdo néo retirada ou tratada.
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3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo geral
Analisar a influéncia do isolamento social da pandemia de COVID-19 nos exames

de mamografia no Brasil durante o periodo pré-pandémico e no triénio inicial da pandemia.

3.2. Objetivos especificos
e Quantificar o total de mamografias por faixa etaria e BI-RADS® da populacio de
rastreamento e diagndstico precoce do cancer de mama;
e Definir a representatividade da Regido Centro-Oeste nos dados de mamografias
em relacéo ao pais;
e Comparar os biénios de 2018-2019, 2020-2021 e 2022 e analisar os dados

referentes ao nimero de mamografias no pais por Regido.
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4. METODOLOGIA
4.1. Tipo de estudo e local da pesquisa
Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo e analitico de abordagem
quantitativa, realizado por meio da andlise de dados secundarios obtidos por meio de consulta

a base de dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DataSUS).

4.2. Populacao e Amostra
A populacdo delimitada compreende todos os que realizaram o exame de
mamografia nos anos de 2018, 2019, 2020, 2021 e 2022.
Foram incluidos todos os dados referentes a quantidade de mamografias feitas
entre 2018 e 2022 nas cinco Regides brasileiras. Foram excluidos os dados categorizados

como “ignorados” pelo DataSUS.

4.3. Coleta de dados

Para efeito do estudo, foram selecionados dados absolutos globais da cobertura de
mamografias entre os anos de 2018 e 2022, divididos pelas Regifes demogréaficas Norte,
Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste, alem de uma andlise totalitaria da estimativa global de
todo pais ao longo desses cinco anos.

Sendo assim, os dados coletados sdo referentes apenas as mamografias que foram
realizadas nos periodos definidos e fazem referéncia ao total de mamografias por faixa etéaria
e BI-RADS® (ANEXO A; ANEXO B).

4.4. Metodologia de anélise de dados

O processo de tratamento dos dados obtidos da analise do DataSUS foi realizado
em etapas comparando dados de antes (2018-2019) e durante (2020-2021 e 2022) o periodo
de pandemia. Para fins de comparacdo, por ter sido caracterizado como o periodo de maior
flexibilizacdo do isolamento social e retorno praticamente total as atividades normais, o0 ano
de 2022 foi analisado separadamente do biénio 2020-2021.

A andlise se iniciou com a tabulacdo dos dados — pré-analise — que consistiu em
caracterizacdo da amostra, divisdo em regides e recorte dos dados, para os achados serem
interpretados e discutidos. Todas as informacGes foram tabuladas em planilhas Microsoft
Excel®. Posteriormente, os resultados foram descritos como frequéncia absoluta e
representados por graficos. Para comparar as frequéncias dos periodos com faixa etéria e Bl-

RADS®, foi utilizado o teste de Qui-quadrado de Aderéncia com nivel de significancia de 5%
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(p < 0,05). Os dados foram analisados no software Statistical Package for Social Science for
Windows (SPSS®, versdo 23.0, IBM, Armonk, NY).

4.5. Aspectos Eticos
Por trabalhar com dados secundarios publicados pelo Ministério da Salde,
fornecidos on-line e de dominio publico e por ndo haver variaveis que possibilitem a
identificacdo dos participantes da pesquisa, este estudo ndo necessitou ser submetido ao

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.
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5. RESULTADOS

Os dados referentes as mamografias foram analisados comparando o periodo pré-
pandémico (2018-2019) com o pandémico (2020-2021 e 2022) e representados nos graficos 1
e 2. Para as comparac@es entre biénios, todos os dados foram escritos em frequéncia absoluta.
Jé& para se comparar 2022 com os demais periodos, foram utilizados valores absolutos para o
ano e as medias dos valores para os biénios, a fim de se obter uma anlise mais fidedigna.

Durante o periodo pandémico inicial (2020-2021), em relacdo ao biénio 2018-
2019, foi constatado que ocorreu diminuicdo de 1.332.177 mamografias (-22,66%) em todo o
Brasil, sendo que a maior reducéo se deu no Sul (-29,68%) e a menor, no Norte (-0,33%) (p <
0,001). Nesse cenario, o Centro-Oeste foi responsavel por queda de 74.847 exames (-21,1%),
0 que representa 5,61% do volume total reduzido no pais nessa época. Ainda, houve aumento
dos exames com classificacdo BI-RADS® 5 nas Regides Norte (p = 0,002), Nordeste, Sudeste
e Centro-Oeste (p < 0,001), assim como da classificacdo 4 no Norte (p = 0,002) e no Centro-

Oeste (p < 0,001; conforme demonstrado no gréfico 1).

Gréfico 1 — Analise comparativa em frequéncia absoluta das classificaces BI-RADS® por Regido brasileira nos
periodos de 2018-2019, 2020-2021 e 2022.
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BI-RADS®: Breast Imaging and Reporting Data System®; todas as comparag@es resultaram em p < 0,001 pelo
teste Qui-quadrado de Aderéncia, com excecdo das categorias BI-RADS® 2, 4, 5 e 6 da Regido Norte quando
comparado o biénio 2018-2019 com 2020-2021, que resultaram em p = 0,002.

Ja em 2022, notou-se que o quantitativo absoluto de mamografias realizadas
aumentou globalmente em comparacdo aos periodos anteriores (p < 0,001). Quando
comparado o total desse ano com o periodo pré-pandemia, € possivel observar que o Brasil
sofreu alta de 358.947 exames (+12,21%), em que as Regides brasileiras apresentaram

acréscimo de até 39,81% (p < 0,001) — caso da Regido Norte. O segundo maior aumento
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aconteceu no Centro-Oeste, que mostrou 32,49% (p < 0,001) a mais de mamografias. Ainda
em relacdo a esses periodos, a Regido Sul foi a que mostrou menor diferenca no montante
desses exames de imagem, sendo ela de apenas 2,29% (p < 0,001). Todas as Regides tiveram
um acréscimo de mamografias com BI-RADS® 4 e 5, em que o Centro-Oeste mostrou
acréscimo de 54,2% e 78,15%, respectivamente (p < 0,001; conforme demonstrado no gréfico
2).

Gréfico 2 — Analise comparativa em média das classificagdes BI-RADS® por Regido brasileira nos periodos de
2018-2019, 2020-2021 e 2022.

1.400.000
1.200.000
1.000.000

800.000

- MAMOGRAFIAS

600.000

NUMERO DE

400.000

200.000

san U8 HUD HED 0ol

2018-19 2020-21 2022 2018-19 2020-21 2022 2018-19 2020-21 2022 2018-19 2020-21 2022 2018-19 2020-21 2022
REGIAO NORTE REGIAOQ NORDESTE REGIAQ SUI REGIAO SUDESTE REGIAQ CENTRO-OESTE

BI-RADS®: Breast Imaging and Reporting Data System®.

Além disso, ao se comparar 0 ano de 2022 com o biénio 2020-2021, € possivel
observar maior aumento, de 1.025.035 mamografias (+45,08%). As variacGes percentuais,
nesse caso, vao desde 35,67%, na Regido Nordeste, até 67,93%, como no Centro-Oeste (p <
0,001). Todas as Regides tiveram alta de mamografias classificadas em BI-RADS® 4 e 5,
sendo o Centro-Oeste responsavel por acréscimo de aproximadamente 49% e 70% nessas
respectivas categorias (p < 0,001; conforme demonstrado no grafico 2).

Com relacdo as mamografias realizadas na populacéo entre 35 e 69 anos, durante
0 periodo pandémico inicial (2020-2021), em relacdo ao biénio 2018-2019, o Brasil mostrou
queda em 1.199.177 exames mamogréaficos (-22,48%; p < 0,001). Nesse cenario, a Regido
Norte foi a Unica que apresentou crescimento de 0,33% no total de mamografias realizadas,
sendo observado esse aumento nos intervalos de 50 a 54 anos (+3,18%), 55 a 59 anos
(+4,10%), 60 a 64 anos (+3,74%) e 65 a 69 anos (+1,15%), com todos os valores de p <
0,001. As demais Regides tiveram reducdo significativa no total de exames, com destaque

para a Regido Sul (29,54%) (p < 0,001). Somado a isso, essa Regido também foi o local onde



22

ocorreu a maior baixa por faixa etaria, sendo ela a de 35 a 39 anos, correspondendo a 36,81%
(p < 0,001). Ainda, a Regido Centro-Oeste foi responsavel por 34.044 (-20,39%) das
mamografias reduzidas em todo o pais, 0 que representa aproximadamente 2,84% do

montante, com p < 0,001 (conforme demonstrado no grafico 3).

Gréafico 3 — Analise comparativa em frequéncia absoluta das faixas etarias por Regido brasileira nos periodos de
2018-2019, 2020-2021 e 2022.
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Todas as comparagdes resultaram em p < 0,001 pelo teste Qui-quadrado de Aderéncia.

Em contrapartida, comparando-se o0 ano de 2022 com o biénio 2018-2019, foi
observado que houve crescimento total de 337.328 mamografias no pais, correspondente a
aproximadamente 12,27% (p < 0,001). As Regides Norte e Centro-Oeste foram as que
tiveram maior diferenca percentual nos exames, com diferenca de 40,52% e 33,58%,
respectivamente (p < 0,001). No Sul, entretanto, esse acréscimo foi menor, de apenas 2,27%
(p < 0,001). Além disso, todas as Regifes mostraram aumento nas mamografias feitas por
pacientes entre 40 e 69 anos, com excec¢do da faixa etaria de 50 a 69 anos especificamente nas
Regides Sul e Centro-Oeste, que apresentou reducdo em 94,77% e 93,31%, de modo
respectivo (p < 0,001). O intervalo de idade em que ocorreu maior diminuicéo foi o de 65 a 69
anos, sendo essa de aproximadamente 99% em ambas as regides (p < 0,001; conforme

demonstrado no gréafico 4).
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Gréafico 4 — Anélise comparativa em média das faixas etarias por Regido brasileira nos periodos de 2018-2019,
2020-2021 e 2022.
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Ainda, comparando 2022 com os dados de 2020-2021, foi constatado, novamente,
gue houve aumento global nas mamografias, dessa vez de 953.938 exames (aproximadamente
45%; p < 0,001). Aqui, o Centro-Oeste foi onde se observou maior acréscimo, de 67,8%,
seguido da Regido Sudeste, que obteve alta de 49,29% (p < 0,001). O intervalo de 40 a 69
anos seguiu 0 mesmo comportamento de quando comparado com 2018-2019, mostrando
crescimento nos numeros em todas as Regides brasileiras, exceto entre 50 e 69 anos no Sul (-
94,08%) e Centro-Oeste (-91,81%) (p < 0,001; conforme demonstrado no grafico 4).

A Regido Sudeste, nos periodos de 2020-2021 e 2022, apresentou uma
mamografia ignorada no Espirito Santo e uma em Minas Gerais, respectivamente. Esses

dados foram desconsiderados nesta pesquisa.
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6. DISCUSSAO

Os principais achados relevantes e originais desse estudo foram a redugdo no
numero de mamografias entre o biénio de 2018-2019 e 2020-2021, sendo que em algumas
regides observou-se certo aumento de BI-RADS 4 e 5, associado com redu¢do no nimero de
exames por faixa etéria, principalmente entre 35 e 39 anos. Em contrapartida, no intervalo de
2020-2021 e 2022 constatou-se certo acréscimo no numero de mamografias, mantendo o
mesmo padrdo de crescimento na classificacdo BI-RADS e faixa etaria, com excecdo do
intervalo de 50 e 69 anos, onde foi verificado reducdo no nimero de exames.

Como supracitado, durante o inicio da pandemia, periodo de rigido isolamento
social, ocorreu reducdo no nimero de mamografias em todas as RegiGes do Brasil, sendo a
Regido Norte a que sofreu menor impacto (-0,33%), valor consideravelmente abaixo do
percebido nas demais Regibes brasileiras. Ainda assim, nessa parte do pais foi observado
aumento de 0,33% na quantidade de mamografias realizadas por pacientes entre 50 e 69 anos,
faixa etaria de rastreamento do cancer de mama. Esse comportamento incomum pode se
relacionar a um somatorio de causas, podendo estar relacionada com a dificuldade de
agendamento do exame durante esse periodo, 0 medo da populacdo, a interrupcdo dos
atendimentos e um possivel desuso do sistema DataSUS e provavel subnotificagdo de alguns
municipios (MENDES et al., 2023).

Entretanto, & importante lembrar que foram publicadas multiplas politicas
estaduais por cada governo quanto a interrupcdo do atendimento ao paciente durante a
pandemia, 0 que pode ter feito com que os estados da Regido Norte tivessem tido
interpretacdes diferentes das do restante do pais quanto ao rigor do isolamento social no
funcionamento do sistema de salde (DEMARCHI et al., 2022). Assim, essa Regido pode ter
seguido sua rotina sanitaria de maneira proxima a vista anteriormente a pandemia e, por
consequéncia, a diminuicdo dos exames ndo se deu de forma tdo expressiva. Contudo, mais
estudos sdo necessarios para confirmar tais fatos.

Ainda, um estudo realizado no Canada evidenciou que, durante as primeiras fases
da pandemia, o numero de novos canceres diagnosticados diminuiu e que isso,
provavelmente, se deu pelo fato da interrup¢do dos atendimentos. Esse mesmo estudo
observou que uma pausa de trés meses na triagem de cancer de mama devido a COVID-19
teria como consequéncia a reducdo de aproximadamente 644.000 exames realizados (YONG
etal., 2021).

Nesse sentido, como o rastreamento e a detecgdo precoce do cancer de mama séo

realizados principalmente por meio da mamografia, a significativa reducdo desses exames
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durante a pandemia pode resultar em um potencial aumento no estagio da doenca e no nimero
de novos casos, justificado pelos atrasos superiores a trés meses em identificacdo precoce
dessa enfermidade. Isso € reforcado pelo estudo de Tachibana et al. (2021), que estimaram
46,7 casos de cancer ndo diagnosticados em 2020 ao comparar 0S himeros desse ano com a
taxa de 8,5 casos/1.000 mamografias de 2019. Ademais, outro estudo evidenciou que, em
diversos paises, quase metade da populacdo-alvo para rastreamento de cancer de mama nao
fez mamografias durante a pandemia quando comparado com 2019 (NG; HAMILTON,
2022).

Também, o aumento do nimero de mamografias classificadas em BI-RADS® com
maior suspeicdo para cancer (BI-RADS® 4 e 5) em algumas RegiGes brasileiras no periodo
pandémico inicial (2020-2021) e em todo o pais em 2022 pode ser considerado tanto um
reflexo da deficiéncia do rastreamento e diagndstico precoce nos anos iniciais da pandemia
qguanto uma demonstracdo de que, nessa fase, 0s pacientes submetidos a esses exames foram
aqueles que realmente precisavam deles, como destacam Tachibana et al. (2021).

O estudo de Bessa, Novita e Freitas-Junior (2022) mostrou o inicio da volta a
normalidade pré-pandémica do total de mamografias em dados de 2021. Nesse trabalho, por
outro lado, o total de exames desse ano ainda estava 15% abaixo do que o visto em 2019.
Como mostrado por nossa pesquisa, em 2022 ja foi observado o retorno total & tendéncia do
namero de exames que eram realizados antes da pandemia — inclusive com a superagdo, em
todo o Brasil, da quantidade total de mamografias de 2018-2019 —, o que, provavelmente,
prova que o ndo comparecimento aos exames de mamografia se restringiu apenas ao periodo
de isolamento social restrito (2020-2021). Essa recuperac¢do, ainda, € provavelmente resultado
de campanhas de vacinagdo em larga escala contra o coronavirus e o subsequente declinio nas
taxas de infeccdo e mortalidade (CORPES et al., 2022). Entretanto, mais estudos sdo
necessarios para comprovar tais fatos.

Somado a isso, no que diz respeito as mamografias realizadas por faixa etéria, o
que se notou foi uma queda no numero de exames realizados durante a pandemia, que se
recuperou significativamente em 2022. Sendo assim, é possivel observar grande impacto do
isolamento social na busca e regularizacdo dos pacientes com seus exames de rastreio, 0 que
se torna um impasse frente ao diagnostico e tratamento futuros do cancer de mama. Nessa
perspectiva, segundo o estudo de Ribeiro et al. (2021), essa queda pode estar relacionada
tanto a reducdo da mobilidade da populacdo, devido ao isolamento social, por exemplo,
quanto a sobrecarga dos servigos de salde nesse periodo, associado também a uma possivel

opcdo das mulheres de aguardar a amenizacdo do cenario de pandemia para realizar 0s
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exames de rastreamento. Ainda, Ng e Hamilton (2022) acrescentam a esses fatores o medo de
usar o transporte publico e de visitar hospitais.

Além disso, sendo a idade um fator de risco para o desenvolvimento do cancer de
mama, principalmente a partir dos 50 anos de idade segundo o INCA (2022), as Regides Sul e
Centro-Oeste sdo razdo para preocupacdo, haja vista a importante reducdo no numero de
mamografias na faixa etaria de 50 a 69 anos (-97,38% na Regido Sul e -93,31% no Centro-
Oeste). Isso pode estar relacionado ao fato de essa populacdo ser de alto risco perante a
COVID-19, pelo fator idade, sendo instruida a seguir rigorosamente as medidas de
isolamento. Porém, por esse achado ser extremamente dispar do encontrado nas demais
regides brasileiras, € mais provavel que se associe com fatores associados a alimentacéo das
bases de dados, como os ja citados anteriormente, em relacdo ao ano de 2022.

Essas informagbes sugerem, portanto, que as politicas publicas devem estar
atentas a reducdo da oferta do exame. Dessa forma, se torna fundamental a realizacdo de
campanhas que conscientizem e alertem as mulheres sobre a necessidade e a importancia da
mamografia, visando reverter a queda da quantidade dos exames ocorrida na pandemia. Além
disso, foi evidenciado que, nos meses de outubro de cada ano estudado, houve um aumento no
namero de mamografias realizadas (DEMARCHI et al., 2022), o que provavelmente se
explica pelo fato de nesse més ser realizada a campanha Outubro Rosa, que visa conscientizar
a populacdo da importancia do diagndstico precoce do cancer de mama. Dessa maneira, fica
revelada a importancia das politicas publicas nesse segmento.

Por fim, é importante destacar que o declinio no nimero de mamografias durante
a pandemia observado por este estudo, possivelmente, projetarda um aumento na incidéncia de
mortes por cancer de mama nos proximos anos no Brasil. Ainda, Tachibana et al. (2021)
reforcam essa previsdo ao citarem um estudo que estimou aumento de 7,9% a 9,6% em mortes
por cancer de mama até 5 anos ap0s o diagndéstico, devido ao atraso diagnostico causado pela
pandemia.

Sendo assim, o0 presente estudo torna-se relevante tendo em vista que a queda do
rastreamento do cancer de mama provocada pela pandemia podera implicar em um aumento
de diagndsticos tardios, gerando prejuizos a qualidade de vida desses pacientes e consequente
reducdo da sobrevida, além de aumentar os gastos do sistema de satde no tratamento desses
pacientes com a doenga mais avancgada.

Foram consideradas limitacOes desse estudo a impossibilidade de afirmar os

prejuizos a longo prazo ocasionados pela pandemia da COVID-19 nos aspectos aqui
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analisados, a possivel deficiéncia de dados do DataSUS e a atualizacdo irregular desse sistema
de informagéo.

Os resultados apresentados neste trabalho validam a hipoOtese de que haveria
reducdo no numero de exames de imagem durante o periodo pandémico, de maneira que a
pesquisa preenche a lacuna de informacdo a respeito da redugdo em todos os estados
brasileiros. Portanto, o ponto relevante deste trabalho foi mostrar que uma pandemia limita e
dificulta o acesso de pacientes aos servigos de saude, principalmente os de diagnostico

precoce.
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7. CONCLUSAO

No periodo de 2018 a 2022, os exames de mamografia foram afetados pela
pandemia de COVID-19 e mostraram varia¢fes tanto na diminuicdo quanto no aumento de
sua realizacdo. Com base na andlise conduzida e nos calculos estatisticos, é possivel concluir
que houve um impacto significativo, caracterizado por uma reducdo global na realizagdo
desses exames em 2020 e 2021, quando comparados aos anos anteriores a pandemia.

Por outro lado, com a quase completa flexibilizacdo do isolamento em 2022, foi
evidenciada a superagdo da tendéncia na quantidade de exames vista no periodo pré-
pandemia. Dessa forma, é possivel sugerir que o isolamento social impactou no progndstico
das pacientes que eram portadoras de cancer de mama, acarretando, consequentemente, a
evolucdo da patologia. Também se imagina que o isolamento social pode ter postergado e
contribuido de maneira negativa aquelas pacientes que ndo tiveram seu diagndstico realizado
de maneira precoce, levando, assim, a prognésticos mais complicados.

Embora este estudo possua algumas limitacGes, sua relevancia € notdria ao
destacar a imperativa necessidade de uma melhor organizacdo do sistema de saulde,
reforcando a importancia de investimentos no campo de politicas publicas, para que 0s
protocolos de rastreamento e de tratamento ja estejam bem direcionados a fim de mitigar os
impactos potenciais de futuras pandemias. Além disso, o trabalho abre caminho para novas
pesquisas, que podem explorar novas perspectivas na prevencao e deteccdo precoce do cancer

de mama, contribuindo para uma melhoria continua no panorama dessa doenca.
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ANEXOS

ANEXO A

Quadro 1. InformacGes que foram coletadas para analise.

Total de mamografias Faixa etaria BI-RADS®
Regido Centro-Oeste Entre 35 e 39 anos Categoria 0
Regiédo Norte Entre 40 e 44 anos Categoria 1
Regido Nordeste Entre 45 e 49 anos Categoria 2
Regiéo Sul Entre 50 e 54 anos Categoria 3
Regido Sudeste Entre 55 e 59 anos Categoria 4
Entre 60 e 64 anos Categoria 5

Entre 65 e 69 anos Categoria 6



ANEXO B

Imagens referentes a classificacdo BI-RADS.
BI-RADS® 0

Fig. 1: BI-RADS® 0. Fonte: video-aula disponivel no YouTube.

BI-RADS® 1

Fig. 2: BI-RADS® 1. Fonte: video-aula disponivel no YouTube.
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BI-RADS® 2

Fig. 3: BI-RADS® 2 - Lipoma. Fonte: video-aula disponivel no YouTube.

BI-RADS® 3

Fig. 4 e 5: BI-RADS® 3 - Nddulo sdlido circunscrito com caracteristicas benignas. Fonte: video-aula disponivel
no YouTube.

BI-RADS® 4




Fig. 6 e 7: BI-RADS® 4. Fonte: video-aula disponivel no YouTube.

BI-RADS® 5

Fig. 8: BI-RADS® 5. Fonte: video-aula disponivel no YouTube.
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