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“Everything is interesting if you go into it deeply enough.”

- Richard P. Feynman
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Resumo

Introducdo: O cancer de mama corresponde a mais prevalente e letal
neoplasia em mulheres atualmente. Ele pode ser subclassificado quanto a
histologia, a imunohistoquimica, ao grau de diferenciacdo e aos oncogenes
gue porta. Objetivo: O objetivo do projeto consiste em avaliar o impacto da
pandemia de COVID-19 no diagnostico do cancer de mama no Estado da
Paraiba. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional transversal,
guantitativo, e predominantemente descritivo, realizado através da coleta de
informacBes acerca de caracteristicas histoldgicas, sociodemograficas e
clinicas. A apuracdo de dados foi feito a partir de prontuarios, coletando-se
carateristicas epidemiolégicas e do tumor atual. A analise descritiva dos dados
obtidos foi feita por meio da comparacao entre as multiplas variaveis coletadas
a partir do diagnostico do cancer mamario em dois momentos: pandémico
(2020 e 2021) e controle (2019 e 2022), bem como com a comparagéo destas
variaveis com o teste de Chi-Quadrado e exato de Fisher quando cabivel.
Resultados: Os dados apontam para um prejuizo no estadiamento inicial dos
pacientes, uma vez que estes vieram proporcionalmente mais avancados no
periodo pandémico frente ao periodo controle. Além disso, houve uma sensivel
gueda nos diagnésticos anuais na instituicdo em questdo que ndo foi
recuperado em 2022. Concluséo: Concluimos que entre os periodos
pandémico e controle houve um predominio de estadiamentos clinicos iniciais
mais avancados no periodo pandemico, o que serve para ilustrar que 0s
maleficios da covid se traduziram em prejuizo para os portadores de cancer de
mama, uma vez que o diagnostico precoce € imprescindivel ao melhor
desfecho. Tal situacéo reverbera tanto na vida das pacientes quanto no custo
ao sistema de saude, em curto e em médio prazo, uma vez que as intervencdes
em neoplasias avancadas sdo notoriamente mais onerosas frente a neoplasias

iniciais.

Descritores: Neoplasias Mamarias; Pandemia; Estadiamento Inicial.



Abstract

Introduction: Breast cancer represents the most prevalent and lethal neoplasm
in women today. It can be subclassified based on histology,
immunohistochemistry, degree of differentiation, and carried oncogenes.
Objective: The aim of the project is to assess the impact of the COVID-19
pandemic on the diagnosis of breast cancer in the state of Paraiba.
Methodology: This is an observational cross-sectional study, quantitative, and
predominantly descriptive, conducted through the collection of information
regarding histological, sociodemographic, and clinical characteristics. Data
collection was performed from medical records, gathering epidemiological and
current tumor characteristics. Descriptive analysis of the obtained data was
conducted by comparing multiple variables collected from breast cancer
diagnosis at two time points: pandemic (2020 and 2021) and control (2019 and
2022) periods, as well as by comparing these variables using the Chi-Square
and the Fisher's exact test when feasible. Results: The data indicate a
detriment in the initial staging of patients, as they presented proportionally more
advanced stages during the pandemic period compared to the control period.
Furthermore, there was a notable decrease in annual diagnoses at the
institution in question that was not recovered in 2022. Conclusion: We
conclude that between the pandemic and control periods, there was a
predominance of more advanced early clinical stages during the pandemic,
illustrating that the detriments of COVID translated into harm for breast cancer
patients. Given that early diagnosis is crucial for optimal outcomes, this situation
resonates both in the lives of patients and in the cost to the healthcare system,
in the short and medium term, as interventions in advanced neoplasms are

notably more costly compared to early-stage neoplasms.

Keywords: Breast Neoplasms; Pandemic; Initial Staging.
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1.Introducéo

O cancer de mama corresponde a mais prevalente e letal neoplasia em
mulheres atualmente, sendo responsavel por 66.280 novos casos por ano do
triénio 2020-2022 e por 16,3% das mortes por cancer em mulheres em 2020
(INCA, 2022). Ela pode ser subclassificada em tumores epiteliais - carcinomas
- ou em tecidos conjuntivos - sarcomas -, sendo estes mais raros que aqueles.

Por seu importante impacto epidemioldégico, € uma das neoplasias
rastredveis. Assim sendo, o Ministério da Salde preconiza a mamografia
bianual como padrdo-ouro, para mulheres de risco padréo, entre 50 e 69 anos
(INCA, 2021). Além desta recomendacdo, a Federacdo Brasileira das
Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo) possui um entendimento
diferente e recomenda a mamografia anual dos 40 aos 74 anos, pois abrange
faixa etaria responsavel por 15 a 20% dos casos (ARBACH, 2020).

Em 2019, na China, houve a descoberta de um virus envelopado de RNA
da familia dos coronaviridae capaz de desenvolver sintomas respiratérios em
humanos pela infeccéo celular a partir da ligacao entre a proteina spike viral
com o receptor da Enzima Conversora da Angiotensina 2. Seu nome €, do
inglés, severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) e sua
principal forma de transmisséo € inalatéria a partir de goticulas em suspenséao
no ar (MCINTOSH, K., 2022). Como principais fatores de risco para doenca
severa — hospitalizacdo, necessidade de terapia intensiva, intubacdo ou
ventilagcdo mecanica —, temos idade avancada, comorbidades e vulnerabilidade
socioeconémica. O quadro clinico abrange desde infec¢des assintomaticas ao
Obito e tem como principal apresentacdo, em doencas de moderada a grave, a
pneumonia com dispneia, febre, tosse e infiltrado bilateral (MCINTOSH, K.,
2022).

No tocante a relacao entre covid-19 e cancer de mama, houve um dilema
entre os profissionais de saude durante a pandemia e sobretudo antes de uma
cobertura vacinal adequada, ndo apenas porgue 0 paciente oncologico em
tratamento quimioterapico pode desenvolver uma diminuicdo sensivel em sua
competéncia imunoldgica, o que teoricamente facilitaria piores desfechos por
covid-19; mas também, houveram orienta¢gfes para ndo circulacdo de pessoas

e desmotivacéo para realizarem exames de rastremasnto; para ndo procurar
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0S servi¢cos de salude com outras patologias ndo agudas, considerando servi¢os
lotados com paciente em tratamento do COVID-19; além de falta de
medicamentos e anestésicos para tratamento de céancer, considerando
materias e servigos voltados para o controle e tratamento da pandemia. Como
consequéncia, houve atraso no rastreio, no diagnostico e no tratamento do
cancer de mama, em diversas regides, seja pelo risco de contrair o virus, seja
pelo risco de imunocomprometer os pacientes. Para ilustrar tal ilagéo, estima-
se que, apenas nos Estados Unidos, houve incremento de 0,5% na mortalidade
por cancer de mama até 2030 gracas aos transtornos dos primeiros seis meses
de pandemia (UZZO R. G., KUTIKOV A., GEYNISMAN D. M., 2022).

2. Objetivos

2.1. Objetivo Principal

¢ |dentificar os impactos sobre o diagnostico do cancer de mama em mulheres
gue foram acompanhadas no Hospital Napoledo Laureano nos anos de
2020 e 2021.

2.2. Objetivos Secundarios

e Comparar 0 numero absoluto de pacientes diagnosticadas com
cancer de mama entre 2020 e 2021, em relacdo a 2019 e a 2022.

e Computar tipos e graus histologicos da doenca em mulheres diagnosticadas
nesse periodo de 2020 e 2021; e comparar com 0s anos de 2019 e 2022;

e Computar caracteristicas sociodemograficas e epidemiolégicas das pacientes

estudadas.

e Comparar a proporcéo entre os estadiamentos iniciais das pacientes
diagnosticadas com cancer de mama entre 2020 e 2021, em relacao
a 2019 e a 2022.



3.Fundamentacao Tedrica

3.1. Histologias

Em relagcdo as hitologias dos carcinomas mamarios, temos que o mais
frequente é o Carcinoma Ductal Invasivo (CDI), seguido por Lobular Invasivo,
Lobular, Mucinoso, Tubular, Medular e Papilar, dentre outros mais raros.
(BLEIWEISS, 2021). Do ponto de vista molecular, podemos classificar os
carcinomas mamarios quanto a expressao de receptores a horménios como o
human epidermal growth factor receptor 2 (HER2), estrégeno e progesterona.
Deste modo, temos os tumores HER2 positivos — quando expressam HER2 -,
Luminais — quando expressao receptores aos citados hormoénios sexuais — e
basal-like, na auséncia desses receptores. Tal informag&o é importante pois
nos permite opgoes terapéuticas além da quimio-radioterapia convencionais,

como a terapia hormonal, terapias alvo, entre outras (JOE, B. N., 2021).

3.2. Rastreamento

Atualmente, ele é preconizado mediante o uso de mamografia bianual em
mulheres entre 50 e 69 anos pelo Ministério da Saude, e anualmente em
mulheres a partir dos 35 anos no caso de historico familiar positivo (INCA,
2019). Além desta recomendacéo, a Federacao Brasileira das Associacdes de
Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo) possui um entendimento diferente e
preconiza a mamografia anual dos 40 aos 74 anos, pois abrange faixa etaria
responsavel por 15 a 20% dos casos (ARBACH, 2020).

O exame considerado padrdo-ouro para mulheres de risco habitual é a
mamografia. Trata-se de uma propedéutica preconizada majoritariamente
entre 40 e 74 anos, sendo a faixa etaria de 50 a 69 anos a com mais forte
recomendacédo dentre os guidelines modernos (REN et al., 2022).

Em paises subdesenvolvidos, € sabido que a incidéncia e a mortalidade
estdo em ascensédo, enquanto 0 oposto se observa em paises desenvolvidos
(VIEIRA et al., 2017). Além disto, o Brasil € um pais com importantes
dificuldades no tocante ao seu diagnéstico precoce, uma vez que ha

mamoégrafos em qualidade inferior ao desejado e uma baixa cobertura
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populacional (VIEIRA; FORMENTON; BERTOLINI, 2017).

Como alternativa para melhorar a sensibilidade do rastreio, h4 o uso
combinado de mamografia (digital ou sintética) com a tomossintese digital,
uma vez que a literatura indica ser uma estratégia que aumenta a taxa de
deteccdo de carcinomas mamarios (GIAMPIETRO et al., 2020). Infelizmente,
validar e aplicar isto na realidade brasileira pode demorar.

3.3. COVID-19 e Cancer

Pacientes que tem ou que tiveram alguma neoplasia sao considerados de
risco para complicagdes da covid-19 (TIAN et al., 2020). Além disto, a atual
situacdo € recente, o que dificulta a tomada de decisdo - baseada em
evidéncias robustas - referente ao manejo de pacientes oncoldgicos
(MOUJAESS et al., 2020). Por exemplo, antes da pandemia, a United States
Preventive Services Task Force recomendava que pacientes com risco padrao
para cancer de mama deveriam ter seu rastreio mamografico a cada dois anos,
a partir dos 50 anos, - algo muito similar a recomendacao do Ministério da
Saude brasileiro. Entretanto, aquelas que possuem risco aumentado deveriam
ter um acompanhamento longitudinal mais rigoroso e individualizado (SIU,
2016).

Atualmente naquele pais, foi observado que a pandemia trouxe obstaculos
a continuidade do rastreio, como a suspensdo de servicos elegiveis -
mamografia e bidpsias - e 0 atraso causado pelas proprias pacientes que
ndo buscaram o servico na data acertada (SCHIFFERDECKER et al., 2021).
Extrapolando para a realidade brasileira, todas estas barreiras se fazem
presentes e sdo agravadas pela dificuldade de acesso ao sistema de saude
por grande parte da populacdo (CARMO et al., 2021).

N&o somente no que compete ao diagnéstico, mas o acompanhamento
dos pacientes ja diagnosticados também teve sua dinamica alterada, uma vez
gue a frequéncia pode ser reduzida naqueles cujo estadiamento inicial fora
precoce, sem que houvesse efeitos adversos observaveis - até o presente
momento (SURUJBALLI et al., 2021).



Por fim, em metanalise recente, Mayo et al. (2020) sugere que a pandemia
foi responsavel por diminuir o numero de rastreios realizados para valores téo
baixos quanto 51% quando comparados ao periodo pré-covid. Ainda segundo
0s autores, isto pode causar um futuro aumento nos diagnésticos tardios, uma
vez que ha uma demanda reprimida, o que pode acarretar um consequente
aumento na mortalidade causada nao so pelo cancer de mama, como também

por outros canceres rastreaveis, como o de colon e o cervical.

4. Metodologia

4.1. Desenho, populacdo do estudo e aspectos éticos

O presente estudo € descritivo-analitico observacional do tipo
transversal, onde foram analisados prontuarios de pacientes acompanhados
no Hospital Napoledo Laureano.

Segundo estimativas do Instituto Nacional de Cancer (INCA), a
incidéncia de cancer de mama na Paraiba para 2019 e para cada ano do triénio
2020-2022 é de 880 e de 1120 novos casos, respectivamente. Nos quatro anos
em questao, totalizam-se 1320 casos apenas em Jodo Pessoa. Nesse sentido,
estipulamos a amostra, por conveniéncia em 200 prontuarios. Desse universo,
metade participou do grupo ndo exposto aos efeitos da pandemia, ou seja,
pertenceram ao grupo as mulheres que foram rastreadas e diagnosticadas
antes da implementacdo das medidas de isolamento social (2019) e apos a
flexibilizacdo dessas medidas (2022) - ndo participaram desse grupo aquelas
gue voltaram ao tratamento em decorréncia de recidivas neoplasicas. A outra
metade fez parte do grupo de mulheres rastreadas e diagnosticadas durante o
isolamento social, mais intenso nos anos de 2020 e 2021. Aos dados foram
aplicados os testes de Chi-Quadrado e de Fisher para varidveis categoricas
mediante o software Jamovi 1.6.23.

O presente projeto encontra-se em observancia com a Resolugéo n.
466/2012 do Conselho Nacional da Saude/Comissdo Nacional de Etica em

Pesquisa com aprovacao sob o registro 5.488.710.
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4.2. Critérios de Inclusao

Mulheres atendidas no servico do Hospital Napoledo Laureano, que
tenham diagnéstico de neoplasia maligna da mama durante os anos de 2019,
2020, 2021 e 2022, com qualquer idade.

4.3. Critérios de Exclusao

Serdo excluidos os prontuarios com diagnéstico anterior a data
estipulada; prontuarios ilegiveis, rasurados ou incompletos; doenca mamaria
cujo sitio primario seja em outro orgdo e doenca mamaria de origem

mesenquimal.

5. Resultados e Discusséao

5.1. Diagnosticos Totais

A tabela e o grafico 1 representam o total de diagndsticos novos no
hospital estudado, sem que seja possivel distinguir se 0s pacientes preenchem
os critérios de inclusédo para a presente pesquisa. Nao obstante, esses dados
servem para ilustrar que nos primeiros nove meses dos quatro anos
observados houve predominancia de novos casos nos anos controle (2019 e
2022) em relacéo aos anos de pandemia.

Além disso, também podemos observar que nos trés meses restantes
de 2022 aconteceu algo inesperado: novos casos decairam consideravelmente
no banco de dados da instituicdo, 0 que causa certa estranheza quanto a
capacidade desses meses representarem a realidade, uma vez que tais
nameros podem se dever a erro de registro.

Por fim, € possivel tracarmos um paralelo da incidéncia com o numero
de mamografias realizadas no interim da pesquisa, pois tanto o exame para
rastreio quanto o exame para diagndstico sofreram queda nos anos de
pandemia (INCA, 2022). Tal realidade traz prejuizos n&o apenas aos pacientes,

gue tiveram um diagndstico tardio, mas também ao sistema de saude, que
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arcard com um cuidado mais oneroso como consequéncia do avancar da
doenca. Cabe destacar que, por ndo constar na metodologia aplicada ao
trabalho e pela impossibilidade de aferir se cada paciente aqui contido
preenchem os critérios de inclusdo em sua plenitude, esta variavel serve
apenas como ilustracdo do que ocorreu no hospital no interim em questéo, de

maneira que ndo foram feitas analises mais aprofundadas.

100
90
80
70
6
5
4
3
2
1

O O O O © O

O & © ©

L &L & & &
SIS R S, $ &
5& N \ © ,\&

o

L
A\
e‘“

H2019 m2020 ®=2021 m=2022

Gréfico 1: Namero de casos novos de cancer de mama, por cada més, no Hospital
Napoledo Laureano

Tabela 1: Niumero de novos diagnésticos de cancer de mama, por més, nos anos estudados.

Diagndsticos Novos

Ano JAN FEV MAR  ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ Total

2019 54 68 67 58 83 55 58 62 1 49 64 47 721
2020 39 64 64 31 40 40 63 42 a7 63 63 62 604
2021 32 44 54 39 44 42 31 45 50 74 53 44 538
2022 48 45 86 48 63 51 44 64 64 22 1 1 512

Total 173 221 271 176 230 188 196 213 238 208 181 154 2375
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5.2 Histologia e Molecularidade
5.2.1 Graus Histolégicos

Os dados coletados (tabela e gréfico 2) mostraram que nos 4 anos
observados a maioria dos casos concentrou-se nos graus 2 e 3. Sob esta Otica,
nao houve relacdo estatisticamente significativa entre a pandemia e graus de

pior prognostico — G2 e G3.

o C
3 507 G0-G1
(]

G2-G3

25 1

Pandlemia C:nnltrale
Gréfico 2: Distribui¢édo dos graus histolégicos por ano

Tabela 2: Nimero absoluto de neoplasias separadas por grau histolégico por ano Tabela 3: Teste exato de Fisher da Tabela 2
Grau histolégico Value df p
Ano GO0-G1 G2-G3 Total
Pandemia 11 92 103 Fisher's exact test 0.192
Controle 5 98 103 N 206
Total 16 190 206

5.2.2 Subtipo Histoldgico

Como podemos observar na tabela 5 e no gréafico 4, a histologia mais
prevalente foi o CDI por ampla margem. Além disso, a distribuicdo dos
diferentes subtipos mostrou-se relativamente homogénea ao longo dos anos
estudados, com excecéo para o CLI que sofreu um salto em 2021, tornando a

cair logo em seguida.
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Gréfico 3: Distribhu'i_ééo dos subtipos histologicos por ano

Tabela 4: Distribuigdo anual dos subtipos histol6gicos

Subtipo Histol6gico

Ano FB CLis CDhis CT CP CMu CMi CMe CLI CDI Total
2019 1 0 1 0 1 0 3 1 1 40 48
2020 0 2 1 1 0 1 2 0 1 41 49
2021 0 0 1 0 0 1 2 0 6 42 52
2022 0 0 3 0 3 1 0 1 3 42 53
Total 1 2 6 1 4 3 7 2 11 165 202

FB: Filoide Borderline; CLis: Carcinoma Lobular in situ; CDis: Carcinoma Ductal in situ; CT:
Carcinoma Tubular; CP: Carcinoma Papilifero; CMu: Carcinoma Mucinoso; CMi: Carcinoma Misto;
CMe: Carcinoma Metaplasico; CLI: Carcinoma Lobular Invasivo; CDI: Carcinoma Ductal Invasivo.

Tabela 5: Teste de x? da Tabela 4

Value Df p

X2 31.6 27 0.249
N 202




5.2.3 Subtipo Molecular

Conforme ilustrado na tabela 6 e no grafico 3, podemos observar que a
maioria dos casos se mostrou de natureza luminal cuja distribuicdo pouco
variou ao longo dos anos. O destaque cabe para os tumores triplo negativo,

gue aparentam estar em ascensao.

Tabela 6: Distribuicdo anual de subtipos moleculares

19

4 Subtipo Molecular
K :|
Ano Her2 Luminal Triplo Negativo NCP Total
2019 2 41 5 2 50
30 1 2020 5 38 5 3 51
B 2021 8 35 9 0 52
2 Her? 2022 5 35 12 1 53
3 20 Luminal
] Triplo neg Total 20 149 31 6 206
NCP
01 Tabela 7: Teste de x2 da Tabela 6
Value df p
0 4 X 12.0 9 0.213
2019 2020 2021 2022 N 206

Gréfico 4: Distribui¢do dos subtipos moleculares por ano

5.3 Caracteristicas Sociodemograficas e Epidemioldgicas

Sob a dtica mostrada na introducdo deste trabalho acerca das
dificuldades enfrentadas pela sistema de saude no tocante ao rastreamento,
pelas pacientes durante a pandemia (tanto para entrar nos servicos de saude
guanto para terem acompanhamento) e frente as dificuldades na coleta dos
dados em prontuarios fisicos, abaixo buscamos caracterizar o tema do
presente toépico com variaveis que pudessem desempenhar alguma influéncia

Nno acesso ao sistema de saude, como distancia e escolaridade.
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5.3.1 Sociodemografia

De acordo com a tabela 8 e com o grafico 5, percebe-se que a maioria
das pacientes reside ha menos de 100 quildmetros da cidade de Jodo Pessoa.
Além disto, houve predominio dos estadios | e Il. Em cidades mais distantes,

algo semelhante acontece, onde o estadio Il também prepondera.

Tabela 8: Distribui¢éo dos estadios clinicos pela distancia da paciente ao HNL, em

40 quildmetros
Estadio
Estadio Distancia 0 4 1A 1B 2A 2B 3A 3B 3C Total
2 0-100 7 9 40 1 41 25 16 20 5 164
9 14 101-300 0 o 1 0 11
3 20 ;E 301-600 1 0 4 0 5 4 4 11 20
(@]
gi Total 8 9 45 1 47 35 20 24 6 195
- 3B
v ac
Tabela 9: Teste de x* da Tabela 8
i Value  df p

X 20.0 16 0.220
N 195

u-1on ut-slu alT-pul

Gréfico 5: Distribui¢éo dos estadios pela distancia

ao HNL em quilébmetros

5.3.2 Epidemiologia

Conforme podemos observar na tabela 11 e no grafico 7, os grupos de
mulheres casadas e solteiras sdo 0s mais populosos e acontece uma inversao
em sua distribuicdo no primeiro ano de pandemia, onde estas tomam a
lideranca daquelas. A partir dai, ha uma tendéncia de queda do grupo solteiras,

associado ao gradual aumento da incidéncia dentre as casadas.

Na tabela 12 e no grafico 6, nos € apresentado que em ambos 0s

momentos da pesquisa, predominaram pacientes com mais de 9 anos de
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estudo (escolaridade alta) e que ndao houve relacdo comprovada entre a

pandemia e a escolaridade delas.

Tabela 10: Distribuicdo anual de mulheres a partir de seu estado civil
Estado Civil
Ano vilva solteira divorciada casada Total
20 4
2019 2 19 4 24 49
A 2020 5 26 3 15 49
1% ..
£ viuva 2021 3 24 6 19 52
3 solteira
[} divorciada 2022 5 23 0 20 48
10 -
casada Total 15 92 13 78 198
Tabela 11: Teste de x? da Tabela 10
D -
. . . . Value df p
2019 2020 2021 2022
e T . 2 10.7 9 0.299
Gréfico 6: Distribui¢do anual das pacientes por X
estado civil N 198
50 A Tabela 12: Distribuicdo anual das pacientes por grau de instru¢éo
Grau de Instrucéo
401 Ano Baixa Alta Total
Controle 37 a7 84
w 207 C Pandemia 37 50 87
=
2 Baixa
2 Total 74 97 171
O Alta
20 A
10 4 Tabela 13: Teste exato de Fisher da Tabela 12
Value df p
a <4
Controle FPandemia .
- L . Fisher's exact test 0.878
Gréfico 7: Distribuicdo anual das pacientes por grau de \ 17

instrucao




5.3.3. Distribuicéo Etéria

Em nossa amostra, observamos que ha concordancia com a faixa etaria
mais incidente da neoplasia que é por volta dos 50 anos em diante (INCA,
2022). Nao obstante, é curioso observar na tabela 14 e no grafico 8 que no
inicio da 42 década hd um pico de diagndsticos que rapidamente decai,

permanecendo em tendéncia de aumento - a uma taxa mais parcimoniosa.

f,.\ Tabela 14: Distribuicdo Etaria
/ Total 206
= S x‘ Média 55.1
‘T /_ Mediana 56.0
% Moda 62.0
b Z Desvio Padréo 12.7
/ Variancia 162
Minimo 20
Maximo 85

e

20 40 6o 80
Gréfico 8: Distribui¢éo da faixa etaria, em anos, das
pacientes ao diagnostico

5.4 Estadiamentos por Ano

O estadiamento do cancer de mama baseia-se na observancia de 3
fatores: tamanho do tumor primario, acometimento linfonodal e presenca de
metastases a distancia — o chamado TNM. Ele consiste numa forma de
sistematizar a linguagem entre os profissionais médicos e também serve para
orientar as condutas terapéuticas. Atualmente ha dois grupos responsaveis por
esta classificacdo, a Union for International Cancer Control (UICC) e a

American Joint Commitee on Cancer (AJCC). Em ambos o0s casos ha um
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esforco para ndo gerar discrepancias e desvirtuar a prépria concepcéo de
linguagem Unica sob a qual tal sistema foi criado. Os dois estdo na 82 edi¢édo
atualmente e foi sob ela que o estadiamento clinico da tabela fora baseado
(CSERNI et al., 2018).

No grafico 10, foram agrupados os estadiamentos 0 a 2, que
consideramos iniciais, e 3 a 4, que consideramos tardios, em ambos 0s
momentos — pandemia e controle. Conforme explicitado na tabela 18, tal
arranjo mostrou uma correlacdo com significado estatistico apontando para
doencas mais avancadas nos anos pandémicos. Cabe destacar que pelo
arranjo do grafico 9, onde explicitamos cada estadiamento e aplicamos o teste

de chi-quadrado (tabela 16), essa relacao nao fica clara.

1A
2A

Counts
[ ]
[ws]

3A
3B
57 3C

2CI.' ] 2020 2021 2022
Gréfico 9: Distribui¢cdo dos estadiamentos clinicos por
ano ao diagndstico

Tabela 15: Distribuicéo dos estadiamentos clinicos, ao diagndstico, por ano Tabela 16: Teste de x? da Tabela 15
Estadiamento Clinico value df p
A 0 1A 1B 2A 2B 3A 3B 3C 4 Total
NG 25.5 24 0.377

2019 1 11 0 17 4 3 3 1 49 N 200
2020 3 13 0 9 8 1 1 49
2021 2 13 0 11 4 7 2 4 52
2022 3 8 1 14 12 3 6 0 3 50

Total 9 45 1 48 38 20 24 6

©

200
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Pandemia Controle

Gréfico 10: Distribuigdo dos estadiamentos clinicos por
ano ao diagndstico

Tabela 17: Distribuicdo dos estadiamentos clinicos, ao diagnéstico, por ano

Estadiamento Clinico

Ano 0-2 3-4 Total
Pandemia 65 37 102
Controle 76 22 98
Total 141 59 200

Tabela 18: Teste exato de Fisher da Tabela 17

Value df p

Fisher's exact test 0.043
N 200
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6. Conclusdes

Quanto aos aspectos descritivos do estudo, € possivel observar que,
apesar do provavel erro no registro de diagndsticos em 2022, houve uma queda
mais acentuada destes no periodo pandémico que ainda ndo foi compensada.
Este cenério pode se dever a uma demanda represada que necessita ser gerida
pelo sistema de salude. Quanto a sociodemografia e a epidemiologia, temos que
as pacientes se concentraram num raio de 100 quildmetros da instituicdo e que
o estado civil e a escolaridade preponderantes entre 2020 e 2021 foram

solteiras e mulheres sem ensino superior, respectivamente.

Em relacdo ao braco analitico deste trabalho, pudemos perceber que
houve uma tendéncia a diagnosticos com estadiamentos clinicos mais tardios,
0 que compromete a sobrevida global e o custo destes pacientes ao proprio
sistema - algo que demanda ser mensurado em nivel nacional para

planejamentos orcamentarios no curto e no médio prazo.

Por fim, reforcamos a necessidade de mais estudos, pois vale destacar
gue amostras maiores nos fornecem maior robustez na analise dos dados
levantados. Ademais, uma literatura mais ampla também auxiliara nossos
gestores em saude, e a comunidade médica em geral, na mensuracdo do
verdadeiro impacto que a pandemia teve ndo somente no cancer de mama
como também em qualquer outro agravo de carater progressivo onde o

diagndstico precoce possua importancia.
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casos, sendo 360 deles apenas em Joao Pessoa. Nesse sentido, para o calculo da amostra, foi escolhida a
estimativa do INCA para o triénio supracitado o qual envolve os anos escolhidos para a analise de dados e
objetivos da presente pesquisa. Atribuiu-se, portanto, um nivel de confianga de 95% e uma margem de erro
de 5%, assim, o tamanho amostral minimo para realizagéo da pesquisa na cidade de Joao Pessoa resultou
em 187 pacientes. Da amostra total, 50% participara do grupo nao exposto aos efeitos da pandemia, ou
seja, pertencerao ao grupo as mulheres que foram diagnosticadas e tratadas antes da implementagao das
medidas de isolamento social (2019) e apos a flexibilizagao dessas medidas (2022), nao participarao desse
grupo as mulheres que voltaram ao tratamento em decorréncia de recidivas neoplasicas.

A outra metade fara parte do grupo de mulheres diagnosticadas e tratadas durante o isolamento
social/lockdown, mais intenso nos anos de 2020 e 2021. Instrumentos utilizados para a coleta de dados
Sera realizada uma entrevista com as pacientes, na qual serao coletados os dados epidemiolégicos, clinico
e motivos de dificuldade aos servigos de saude para diagnostico e tratamento do cancer de mama. Além
disso, sera feita uma revisao do prontuario a fim de complementar as informagoes dadas pelas pacientes,
principalmente com relagao ao tratamento realizado, estadiamento clinico e caracteristicas histologicas e
imuno histoquimicas do tumor. Esses dados serao registrados através do preenchimento de questionarios
presentes no apéndice 2. Procedimentos para a coleta de dados Sera realizado o levantamento de
pacientes que foram submetidas a tratamento no Hospital Napoleao Laureano entre os anos 2019 a 2022,
através das plataformas de sistema do hospital, no intuito de analisar os tipos de procedimentos e o nimero
de pacientes tratadas entre os anos analisados. A coleta dos dados acontecera durante os meses de
Setembro de 2022 a Margo de 2023, a partir das informagdes presentes nos prontuarios médicos. Para fins
de alcance dos objetivos primarios do estudo, serao computadas as informagées em prontuario médico
sobre: 1. Tempo entre o inicio dos sinais mamarios sugestivos de cancer e o diagnostico; 2. Curso de tempo
apos o diagnéstico e inicio do tratamento; 3. Tipo de tratamento realizado e tempo decorrido para isso. Além
disso, serao investigados dados socioecondmicos, comorbidades, caracteristicas do cancer como:
estadiamento da doenga no momento do diagnéstico, tipo e grau histolégico, além do perfil biolégico do
tumor. No intuito de mensurar as dificuldades de acesso ao servigo de saide no contexto pandémico, sera
aplicado um questionario pelo qual o entrevistador entrara em contato com as pacientes que concordarem
em participar da pesquisa, através de contato telefénico ou durante suas consultas para acompanhamento
no hospital. A entrevista tera um tempo estimado de 10 a 15 minutos e
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contara com perguntas abertas e fechadas. A partir desse método de coleta de dados, também sera
investigado as estratégias de tratamento e acompanhamento abordadas pelo servigo na visao das
pacientes.

Objetivo da Pesquisa:

Conforme projeto apresentado, o objetivo Primario da pesquisa é identificar os impactos sobre o diagnéstico
e tratamento do cancer de mama em mulheres que foram acompanhadas no Hospital Napoleao Laureano
nos anos de 2020 e 2021.

Os objetivos secundarios sao:

1- Quantificar nimero de pacientes tratadas no periodo estudado, 2020-2021, e comparar com 0s anos
2019 e 2022, com menos restrigao de isolamento e impacto da pandemia do COVID-19;

2- Quantificar tempo decorrente entre diagndstico e inicio de tratamento nos anos estudados;

3- Computar tipos histoldgicos e estadios da doengca em mulheres diagnosticadas nesse periodo de 2020
e 2021; e comparar com os anos de 2019 e 2022;

4- |dentificar as estratégias e tratamento do cancer de mama durante as medidas de isolamento social;
5- Investigar fatores socioeconémicos e dificuldades quanto o acesso aos servigos de saude no contexto
da pandemia.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O estudo também conta com riscos, que nao fisicos diretos, pois as ferramentas utilizadas para a analise de
dados desta pesquisa serdao por entrevistas orais via telefone mével e por dados ja registrados em
prontuarios médicos. Portanto, o sigilo da identificagao de pacientes e informagdes presentes em seus
prontuarios deve ser quebrado, visto 0 acesso necessario a essas informagées para o estudo focado nos
objetivos desta pesquisa. No entanto, cabe salientar, que tal acesso ocorrera estritamente em ambiente
hospitalar e a divulgagao de resultados ocorrera de forma coletiva e nunca individualizada. Os prejuizos pela
participagao nesta pesquisa sao minimos, como investimento de 10 a 15 minutos do tempo da participante,
enquanto e feito o preenchimento dos questionarios; constrangimento em

responder algumas perguntas; além de manuseio do prontuario médico da paciente com possiveis
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danos nas folhas. Para minimizar esses riscos ou um possivel desconforto causado pela entrevista, um
médico ou estudante de medicina estara disponivel para esclarecer qualquer duvida e prestar assisténcia.
Se a participante se sentir desconfortavel em responder algum questionamento, pode se omitir na resposta
e pode pedir para nao falar sobre determinado tema que lhe traga constrangimento. Com relagao ao
manuseio do prontuario fisico, todos os cuidados serao redobrados para que as folhas nao sejam rasgadas,
amassadas ou rasuradas; além disso, todas as informagées serdo mantidas em sigilo. Esclarecemos que a
participaga@o no estudo e voluntaria e, portanto, a participante nao e obrigada a fornecer as informagées e/ou
colaborar com as atividades solicitadas pelo Pesquisador(a). Caso decida nao participar do estudo, ou
resolver a qualquer momento desistir do mesmo, nao sofrera nenhum dano, nem havera modificagdes na
assisténcia que vem recebendo na referida Instituigao.

Beneficios:

Os beneficios da presente pesquisa residem na quantificagao dos impactos da pandemia de COVID-19 no
diagnédstico das neoplasias mamarias, bem como, nos manejos de pacientes acompanhadas nesse
contexto, trazendo a visualizagao de lacunas na acessibilidade aos servigos de saude e, assim, incentivar e
fomentar solugdes para a calamidade publica nacional ja existente antes do contexto pandémico, mas
agravado por esse cenario que muito nos trouxe reflexées sobre politicas publicas em saude

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O delineamento do estudo sera observacional do tipo coorte retrospectivo, a coleta dos dados se dara a
partir de prontuarios e entrevistas com mulheres que assinarem o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido.

Tipo de protocolo: original

Numero de participantes: 187

O cronograma previsto para execugao da coleta de dados sera realizado entre 01/09/2022 a 31/03/2023.
E por orgamento a pesquisadora apresentou o valor de R$ 2.264,65 para custeio da pesquisa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Pendéncias:

- No instrumento para coleta de dados nao deve constar espago para nome da paciente e para o
numero do prontuario desta, dada a garantia de anonimato. Criar forma de codificar os
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documentos

analisados.

- Substituir, no TCLE, o termo cépia por via.

- Enumerar todas as paginas do TCLE 1/2, 2/2...

- Ja que serao apenas participantes mulheres, substituir no TCLE o termo “Assinatura do Participante
da Pesquisa” para “Assinatura da Participante da Pesquisa”.

- Distribuir o texto do TCLE de forma que as assinaturas nao constem sozinhas numa folha em
separado.

Alteragoes devidamente realizadas pela pesquisadora.

Recomendagoes:

RECOMENDAGOES ADICIONAIS:

- Manter a metodologia aprovada pelo CEP/CCM/UFPB.

- Apresentar os relatérios parcial e final, via Plataforma Brasil, no icone notificagoes.

- Informar ao CEP-CCM, por meio de Emenda/Notificagdo a inclusdo de novos membros/equipe de
pesquisa, via plataforma Brasil.

- Caso ocorram intercorréncias durante ou ap6s o desenvolvimento da pesquisa, a exemplo de alteragao de
titulo, mudancga de local da pesquisa, populagdo envolvida, entre outras, o (a) pesquisador (a) responsavel
devera solicitar a este CEP, via Plataforma Brasil, aprovacao de tais alteragdes, ou buscar devidas
orientagoes.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Considerando que o (a) pesquisador (a) atendeu adequadamente as recomendagdes feitas por este
Colegiado em parecer anterior a este, e que o estudo apresenta viabilidade ética e metodolégica, estando
em consonancia com as diretrizes contidas na Resolugao 466/2012, do CNS/MS, protocolo APROVADO.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Ratificamos o parecer de APROVAGAQ do protocolo de pesquisa, emitido pelo Colegiado do CEP/CCM, em
reuniao ordinaria realizada em 21 de junho de 2022.

OBSERVAGOES IMPORTANTES PARA O(S) PESQUISADORES
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O participante da pesquisa devera receber uma via do Termo de Consentimento na integra, com assinaturas
do pesquisador responsavel e do participante e/ou do responsavel legal. Se o TCLE contiver mais de uma
folha, todas devem ser rubricadas e apor assinatura na ultima folha. O pesquisador devera manter em sua
guarda uma via do TCLE assinado pelo participante por cinco anos.

O pesquisador devera desenvolver a pesquisa conforme delineamento aprovado no protocolo de pesquisa e
s6 descontinuar o estudo somente apés analise das razées da descontinuidade, pelo CEP que o aprovou,
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram agao
imediata.

Lembramos que é de responsabilidade do pesquisador assegurar que o local onde a pesquisa sera
realizada oferega condigoes plenas de funcionamento garantindo assim a seguranga e o bem-estar dos
participantes da pesquisa e de quaisquer outros envolvidos.

Eventuais modificagées ao protocolo devem ser apresentadas por meio de EMENDA ao CEP/CCM de forma
clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

O protocolo de pesquisa, segundo cronograma apresentado pela pesquisadora responsavel, tera vigéncia
até 08/2023.

Ao término do estudo, o pesquisador devera apresentar, online via Plataforma Brasil, através de
NOTIFICAGAO, o Relatério final ao CEP/CCM para emissdo da Certiddo Definitiva por este CEP.
Informamos que qualquer alteragao no projeto, dificuldades, assim como os eventos adversos deverao ser
comunicados a este Comité de Etica em Pesquisa através do Pesquisador responsavel uma vez que, apos
aprovagao da pesquisa o CEP-CCM torna-se co-responsavel.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Informagoes PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 19/06/2022 Aceito
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Basicas do Projeto |ETO_1946306.pdf 17:00:26 Aceito

QOutros Carta_resposta_CEP_COVID20220619_| 19/06/2022 |LAKYME ANGELO Aceito
16550552.pdf 16:58:53 | MANGUEIRA

Outros ROTEIRO_DE_COLETA_DE_DADOS_ | 19/06/2022 |LAKYME ANGELO Aceito
EM_PRONTUARIO_alteracoes_em_des 16:48:34 | MANGUEIRA
taque.docx PORTO

TCLE / Termos de | TCLE_COVID_PIBIC2022_corrigido.doc| 19/06/2022 |LAKYME ANGELO Aceito

Assentimento / X 16:33:55 |MANGUEIRA

Justificativa de PORTO

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_COVID_PIBIC2022_alteracoes_e| 19/06/2022 |LAKYME ANGELO Aceito

Assentimento / m_destaque.docx 16:24:19 | MANGUEIRA

Justificativa de PORTO

Auséncia

Projeto Detalhado / |Projeto_Final_Corrigido_PIBIC2022_CO| 19/06/2022 |LAKYME ANGELO Aceito

Brochura VID.docx 16:21:38 |MANGUEIRA

igador PORTO

Declaragao de Carta_de_Anuencia_de_Pesquisa_COVI| 11/05/2022 |LAKYME ANGELO Aceito

Instituicao e D.pdf 20:41:34 |MANGUEIRA

Infraestrutura PORTO

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_COVID_PIBIC202| 11/05/2022 |LAKYME ANGELO Aceito
2.pdf 20:30:59 | MANGUEIRA

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

JOAO PESSOA, 24 de Junho de 2022

Assinado por:

MARCIA ADRIANA DIAS MEIRELLES MOREIRA

(Coordenador(a))

Endereco: Centro de Ciéncias Médicas, 3° andar, Sala 14 - Cidade Universitaria Campus 1

Bairro: CASTELO BRANCO
Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7308

UF: PB

CEP: 58.051-900

comitedeetica@ccm.ufpb.br
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ANEXO B — TERMO DE APROVACAO DO REGISTRO DEPARTAMENTAL NO
DOG/CCM/UFPB

g €. UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA DEPARTAMENTO

& G,
CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS 5%
DEPARTAMENTO DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA ; %
Campus Universitario I — 1° Andar do CCM ’% % /S
Fone (83) 3216.7553 — E-mail: dog.ccm @ gmail.com

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que o Departamento de Obstetricia e
Ginecologia do Centro de Ciéncias Médicas da Universidade Federal da
Paraiba aprovou Ad Referendum, o Trabalho de Conclusdo de Curso
intitulado “EFEITOS DA PANDEMIA DE COVID-19 NO
DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA EM HOSPITAL DE
REFERENCIA DA PARAIBA”, realizado pelo aluno Alysson José Souto
Lima Junior, Matricula 20170042575, sob a responsabilidade e
orientacdo da Profa. Lakymé Angelo Mangueira Porto.

Jodo Pessoa, 22 de novembro de 2023.

\‘ / | S
i /A, "

N

Profa. Dra. Andréa Larissa Ribeiro Pires
Chefe do Departamento de Obstetricia e Ginecologia/CCM/UFPB
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ANEXO C — CARTA DE ANUENCIA DA INSTITUICAO PARTICIPANTE

Napoleao

M Laureano

B3 CEMARE

CENTRO DE ESTUDOS MARIO KROEFF (CEMAK)

Carta de Anuéncia Institucional

Declaramos para os devidos fins, que aceitamos os pesquisadores, Ana Clara Oliveira
Gomes, Alysson José Souto Lima Jiinior, Ilasmin Nunes Duarte, da Universidade Federal da
Paraiba, a desenvolver o estudo intitulado “EFEITOS DA PANDEMIA DE COVID-19 NO
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO CANCER DE MAMA EM HOSPITAL DE
REFERENCIA DA PARAIBA”. O estudo estd sob orientagio de Dra Lakymé Angelo
Mangueira Porto, cujo objetivo principal ¢ Identificar os impactos sobre o diagnéstico e
tratamento do cancer de mama em mulheres que foram acompanhadas no Hospital Napoledo
Laureano nos anos de 2020 e 2021.

Esta autorizagdo esta condicionada ao cumprimento dos pesquisadores aos requisitos das
Resolugdes do Conselho Nacional de Saude e suas complementares, comprometendo-se a
utilizar os dados pessoais dos participantes da pesquisa exclusivamente para os fins cientificos,
mantendo o sigilo e garantindo a ndo utilizagdo das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou
da comunidade.

Antes de iniciar a coleta dos dados, os pesquisadores deverdo apresentar a esta instituigdo o
Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP da Plataforma Brasil.

Seré requerido o printscreen da pagina 5 da Plataforma Brasil, onde se insere a Fundagdo
Napoledo Laureano (CNPJ 09.112.236/0001-94) como Institui¢do Coparticipante (Responsével:
Thiago Lins da Costa Almeida).

Ao término, o pesquisador principal e seu orientador se comprometem a enviar ao CEMAK

copia eletronica da monografia e/ou dos artigos cientificos publicados da referida pesquisa.

"ENTRO DF ESTUDOS MARI CROEFY - CEMAY

Dr. Zailton Bezerra de Lima Junior 0. Zailton Bezerra de Lima Jr
CRM-PB 5521

(Presidente do Centro de Estudos Mario Kroeff-&F¥mK)

[ | at 7
§ (/ | I Vol N
Dr. Thiago [Lints da Costa Almeida

(Diretor Gexal do Hospital Napoledo Laureano)
Jodo Pessoa, 02 /05 /2022

Av. Cap. Jose Pessoa, 1140- Jodo Pessoa- PB- CEP: 58015-170- Tel.(83) 3015-6332- Fax. (83) 3015-6289
E-mail: cemak@hlaureano.org.br
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