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Introducéo Resultados
Entre as neoplasias mais incidentes, o cancer de mama Para ambos os anos o procedimento mais frequente
ocupa o segundo lugar em nimero de diagnésticos na foi a setorectomia/quadrantectomia da mama,
populacdo geral, sendo ainda o mais frequente nas entretanto, ocorreu um aumento de 1,20% no nimero
mulheres. Entretanto, cerca de 70 mil pessoas de mastectomias simples e de 7% para mastectomias
deixaram de receber este diagndstico desde o inicio radicais para o ano de 2020. Houve um aumento nos
da pandemia no Brasil, um atraso que pode gerar estadiamentos clinicos 1B, IIA e IlIB de 6,8%, 0,8%
grandes consequéncias na progressdo do quadro e na e 1,3% para o0 ano de 2020 e, associacao significativa
qualidade de vida do paciente, principalmente quando no grau histoldgico, associando-se grau 3 para 0 ano
nos referimos a canceres potencialmente curaveis. de 2019 e grau 2 para 2020. O tipo histologico e perfil
Objetivo: Analisar o impacto da COVID19 no molecular mais frequente foram ductal invasivo (165
estadiamento clinico inicial e tratamento de mulheres para 2019 e 95 para 2020) e Luminal B sem Her2+ (65
com cancer de mama atendidas pelo sistema publico de para 2019 e 48 para 2020), respectivamente.
saude.
As comparagfes sdo mostradas nos gréaficos abaixo:
Ca.SU|St|Ca € MetOdOS Grafico 1: Numero de pacientes por busca de atendimento

comparando 0s anos.

Estudo de coorte retrospectivo, com analise de todos 2019 w2020
os prontuarios eletronicos de mulheres diagnosticadas )
com cancer de mama submetidas a procedimentos na Exames de rotina - s
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. . . Médico particular |
mesmo periodo em 2019, pelo Hospital Santa Rita, Apenas cirurgia
pertencente ao complexp Santa (_3asa,de_ Mlserlcor(_jla de Sem informacdo
Porto  Alegre. Excluiu-se diagnosticos benignos,
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recidivas, ductal in situ e prontuarios com dados
insuficientes. Para esta andlise parcial, foram
selecionadas apenas mulheres atendidas pelo SUS;
utilizou-se a andlise de frequéncia e nimero absoluto

Grafico 2: Proporcdo de cirurgias realizadas na mama
comparando 0s anos.

para as variaveis “justificativa de atendimento”, “tipo de Mastectomia radical 2019 m2020
procedimento”, “estadiamento clinico”, “tipo histolégico” Mastectomia simples
e ‘“perfil molecular” e, teste qui-quadrado para Setor/quadrantectomia
significancia, adotando valor p<0,05. Esta pesquisa Setorectomia + EA [
obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa das Ressecci0 LS s
instituicbes sob ndmero do parecer 4.469.582 e 0.0% 00%  400%  60.0%  80.0%
4.693.939. ’ ’ ' ' '

*LS=Linfonodo Sentinela; EA=Esvaziamento Axilar

Grafico 3: Numero de pacientes por estadiamento clinico inicial

Resultados comparando os ancs.
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Um total de 291 prontuarios foram incluidos nesta 64 2019 =2020
analise parcial, sendo 179 de mulheres que realizaram 60 g
procedimento cirlrgico na mama pelo SUS em 2019 e
112 em 2020. A busca por atendimento vindos por 0 =
exames de rotina (screening) foi significativamente - B2 o
maior para o ano de 2019, jA& que em 2020 a maior 20 = 12 E - 2o ¢ 3 45
procura deu-se por encaminhamento do médico de 0 B B S8 S8 == ==
salde da familia. A 1B A 1B WA B HIC IV

Conclusodes

O ano de 2020 apresentou uma queda significativa no nimero de diagndsticos e procedimentos da mama realizados por
meio do sistema publico de salde, ja que a priorizagdo dos atendimentos estiveram voltadas aos casos mais graves.

Os resultados refletem que a pandemia da COVID19 trouxe uma maior procura de atendimento por
encaminhamento médico com deteccdo de malignidade, refletindo no aumento em cirurgias mais invasivas, sem
interferir no aumento de canceres mais agressivos.

Contato

Principal contato: Thais Zilles Fritsch, mestranda do PPG em Patologia da UFCSPA

|
UFCSPA (e-mail: thaisfritsch@gmail.com). _::l::_ E?ﬁ%'\%ﬁﬁ




