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Resumo 
 

Introdução: O câncer de mama corresponde a mais prevalente e letal 

neoplasia em mulheres atualmente. Ele pode ser subclassificado quanto a 

histologia, à imunohistoquímica, ao grau de diferenciação e aos oncogenes 

que porta. Objetivo: O objetivo do projeto consiste em avaliar o impacto da 

pandemia de COVID-19 no diagnóstico do câncer de mama no Estado da 

Paraíba. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional transversal, 

quantitativo, e predominantemente descritivo, realizado através da coleta de 

informações acerca de características histológicas, sociodemográficas e 

clínicas. A apuração de dados foi feito a partir de prontuários, coletando-se 

caraterísticas  epidemiológicas e do tumor atual. A análise descritiva dos dados 

obtidos foi feita por meio da comparação entre as múltiplas variáveis coletadas 

a partir do diagnóstico do câncer mamário em dois momentos: pandêmico 

(2020 e 2021) e controle (2019 e 2022), bem como com a comparação destas 

variaveis com o teste de Chi-Quadrado e exato de Fisher quando cabível. 

Resultados: Os dados apontam para um prejuízo no estadiamento inicial dos 

pacientes, uma vez que estes vieram proporcionalmente mais avançados no 

período pandêmico frente ao período controle. Além disso, houve uma sensível 

queda nos diagnósticos anuais na instituição em questão que não foi 

recuperado em 2022. Conclusão: Concluímos que entre os periodos 

pandêmico e controle houve um predomínio de estadiamentos clínicos iniciais 

mais avançados no período pandemico, o que serve para ilustrar que os 

malefícios da covid se traduziram em prejuízo para os portadores de câncer de 

mama, uma vez que o diagnóstico precoce é imprescindível ao melhor 

desfecho. Tal situação reverbera tanto na vida das pacientes quanto no custo 

ao sistema de saúde, em curto e em médio prazo, uma vez que as intervenções 

em neoplasias avançadas são notoriamente mais onerosas frente à neoplasias 

iniciais. 

 
Descritores: Neoplasias Mamárias; 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 Paraíba. 

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. Introdução 

O câncer de mama corresponde a mais prevalente e letal neoplasia em 

mulheres atualmente, sendo responsável por 66.280 novos casos por ano do 

triênio 2020-2022 e por 16,3% das mortes por câncer 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 epidemiológico, é uma das neoplasias 

rastreáveis. Assim sendo, o Ministério da Saúde preconiza a mamografia 

bianual como padrão-ouro, para mulheres de risco padrão, entre 50 e 69 anos 

(INCA, 2021). Além desta recomendação, a Federação Brasileira das 

Associações de Ginecologia e Obstetrícia (Febrasgo) possui um entendimento 

diferente e recomenda a mamografia anual dos 40 aos 74 anos, pois abrange 

faixa etária responsável por 15 a 20% dos casos (ARBACH, 2020). 

Em 2019, na China, houve a descoberta de um vírus envelopado de RNA 

da família dos coronaviridae capaz de desenvolver sintomas respiratórios em 

humanos pela infecção celular a partir da ligação entre a proteína spike viral 

com o receptor da Enzima Conversora da Angiotensina 2. Seu nome é, do 

inglês, severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) e sua 

principal forma de transmissão é inalatória a partir de gotículas em suspensão 

no ar (MCINTOSH, K., 2022). Como principais fatores de risco para doença 

severa – hospitalização, necessidade de terapia intensiva, intubação ou 

ventilação mecânica –, temos idade avançada, comorbidades e vulnerabilidade 

socioeconômica. O quadro clínico abrange desde infecções assintomáticas ao 

óbito e tem como principal apresentação, em doenças de moderada à grave, a  

pneumonia com dispneia, febre, tosse e infiltrado bilateral (MCINTOSH, K., 

2022). 

No tocante à relação entre covid-19 e câncer de mama, houve um dilema 

entre os profissionais de saúde durante a pandemia e sobretudo antes de uma 

cobertura vacinal adequada, não apenas porque o paciente oncológico em 

tratamento quimioterápico pode desenvolver uma diminuição sensível em sua 

competência imunológica, o que teoricamente facilitaria piores desfechos por 

covid-19; mas também, houveram orientações para não circulação de pessoas 

e desmotivação para realizarem exames de rastremasnto; para não procurar 
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os serviços de saúde com outras patologias não agudas, considerando serviços 

lotados com paciente em tratamento do COVID-19; além de falta de 

medicamentos e anestésicos para tratamento de câncer, considerando 

materias e serviços voltados para o controle e tratamento da pandemia. Como 

consequência, houve atraso no rastreio, no diagnóstico e no tratamento do 

câncer de mama, em diversas regiões, seja pelo risco de contrair o vírus, seja 

pelo risco de imunocomprometer os pacientes. Para ilustrar tal ilação, estima-

se que, apenas nos Estados Unidos, houve incremento de 0,5% na mortalidade 

por câncer de mama até 2030 graças aos transtornos dos primeiros seis meses 

de pandemia (UZZO R. G., KUTIKOV A., GEYNISMAN D. M., 2022). 

 

2. Objetivos 

 
 

2.1. Objetivo Principal 

 Identificar os impactos sobre o diagnóstico do câncer de mama em mulheres 

que foram acompanhadas no Hospital Napoleão Laureano nos anos de 

2020 e 2021. 

 

2.2. Objetivos Secundários 

 Comparar o número absoluto de pacientes diagnosticadas com 

câncer de mama entre 2020 e 2021, em relação a 2019 e a 2022. 

 Computar tipos e graus histológicos da doença em mulheres diagnosticadas 

nesse período de 2020 e 2021; e comparar com os anos de 2019 e 2022; 

 Computar características sociodemograficas e epidemiológicas das pacientes 

estudadas. 

 Comparar a proporção entre os estadiamentos iniciais das pacientes 

diagnosticadas com câncer de mama entre 2020 e 2021, em relação 

a 2019 e a 2022. 
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3. Fundamentação Teórica 

 
 

3.1. Histologias 
 

Em relação às hitologias dos carcinomas mamários, 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 mamários quanto à expressão de receptores à hormônios como o 

human epidermal growth factor receptor 2 (HER2), estrógeno e progesterona. 

Deste modo, temos os tumores HER2 positivos – quando expressam HER2 -, 

Luminais – quando expressão receptores aos citados hormônios sexuais – e 

basal-like, na ausência desses receptores. Tal informação é importante pois 

nos permite opções terapêuticas além da químio-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 Saúde, e anualmente em 

mulheres a partir dos 35 anos no caso de histórico familiar positivo (INCA, 

2019). Além desta recomendação, a Federação Brasileira das Associações de 

Ginecologia e Obstetrícia (Febrasgo) possui um entendimento diferente e 

preconiza a mamografia anual dos 40 aos 74 anos, pois abrange faixa etária 

responsável por 15 a 20% dos casos (ARBACH, 2020). 

O exame considerado padrão-ouro para mulheres de risco habitual é a 

mamografia. Trata-se de uma propedêutica preconizada majoritariamente 

entre 40 e 74 anos, sendo a faixa etaria de 50 a 69 anos a com mais forte 

recomendação dentre os guidelines modernos (REN et al., 2022). 

Em países subdesenvolvidos, é sabido que a incidência e a mortalidade 

estão em ascensão, enquanto o oposto se observa em países desenvolvidos 

(VIEIRA et al., 2017). Além disto, o Brasil é um país com importantes 

dificuldades no tocante ao seu diagnóstico precoce, uma vez que há 

mamógrafos 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, há o uso 

combinado de mamografia (digital ou sintética) com a tomossíntese digital, 

uma vez que a literatura indica ser uma estratégia que aumenta a taxa de 

detecção de carcinomas mamários (GIAMPIETRO et al., 2020). Infelizmente, 

validar e aplicar isto na realidade brasileira pode demorar. 

 

3.3. COVID-19 e Câncer 

 

Pacientes que tem ou que tiveram alguma neoplasia são considerados de 

risco para complicações da covid-19 (TIAN et al., 2020). Além disto, a atual 

situação é recente, o que dificulta a tomada de decisão - baseada em 

evidências robustas - referente ao manejo de pacientes oncológicos 

(MOUJAESS et al., 2020). Por exemplo, antes da pandemia, a United States 

Preventive Services Task Force recomendava que pacientes com risco padrão 

para câncer de mama deveriam ter seu rastreio mamográfico a cada dois anos, 

a partir dos 50 anos, - algo muito similar à recomendação do Ministério da 

Saúde brasileiro. Entretanto, aquelas que possuem risco aumentado deveriam 

ter um acompanhamento longitudinal mais rigoroso e individualizado (SIU, 

2016).  

Atualmente naquele país, foi observado que a pandemia trouxe obstáculos 

à continuidade do rastreio, como a suspensão de serviços elegíveis - 

mamografia e biópsias - e o atraso causado pelas próprias pacientes que 

não buscaram o serviço na data acertada (SCHIFFERDECKER et al., 2021). 

Extrapolando para a realidade brasileira, todas estas barreiras se fazem 

presentes e são agravadas pela dificuldade de acesso ao sistema de saúde 

por grande parte da população (CARMO et al., 2021). 

Não somente no que compete ao diagnóstico, mas o acompanhamento 

dos pacientes já diagnosticados também teve sua dinâmica alterada, uma vez 

que a frequência pôde ser reduzida naqueles cujo estadiamento inicial fora 

precoce, sem que houvesse efeitos adversos observáveis - até o presente 

momento (SURUJBALLI et al., 2021). 
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Por fim, em metanálise recente, Mayo et al. (2020) sugere que a pandemia 

foi responsável por diminuir o número de rastreios realizados para valores tão 

baixos quanto 51% quando comparados ao período pré-covid. Ainda segundo 

os autores, isto pode causar um futuro aumento nos diagnósticos tardios, uma 

vez que há uma demanda reprimida, o que pode acarretar um consequente 

aumento na mortalidade causada não só pelo câncer de mama, como também 

por outros cânceres rastreáveis, como o de cólon e o cervical. 

 

4. Metodologia 

 

4.1. Desenho, população do estudo e aspectos éticos 

 

O presente estudo é descritivo-analítico observacional do tipo 

transversal, onde foram analisados prontuários de pacientes acompanhados 

no Hospital Napoleão Laureano. 

Segundo estimativas do Instituto Nacional de Câncer (INCA), a 

incidência de câncer de mama na Paraíba para 2019 e para cada ano do triênio 

2020-2022 é de 880 e de 1120 novos casos, respectivamente. Nos quatro anos 

em questão, totalizam-se 1320 casos apenas em João Pessoa. Nesse sentido,  

estipulamos a amostra, por conveniência em 200 prontuários. Desse universo, 

metade participou do grupo não exposto aos efeitos da pandemia, ou seja, 

pertenceram ao grupo as mulheres que foram rastreadas e diagnosticadas 

antes da implementação das medidas de isolamento social (2019) e após a 

flexibilização dessas medidas (2022) - não participaram desse grupo aquelas 

que voltaram ao tratamento em decorrência de recidivas neoplásicas. 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 variáveis categóricas 

mediante o software Jamovi 1.6.23. 

O presente projeto encontra-se em observância com a Resolução n. 

466/2012 do Conselho Nacional da Saúde/Comissão Nacional de Ética em 

Pesquisa com aprovaçao sob o registro 5.488.710. 
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4.2. Critérios de Inclusão 

 

Mulheres atendidas no serviço do Hospital Napoleão Laureano, que 

tenham diagnóstico de neoplasia maligna da mama durante os anos de 2019, 

2020, 2021 e 2022, com qualquer idade. 

  
4.3. Critérios de Exclusão 

 

Serão excluídos os prontuários com diagnóstico anterior à data 

estipulada; prontuários ilegíveis, rasurados ou incompletos; doença mamária 

cujo sítio primário seja em outro orgão e doença mamária de origem 

mesenquimal. 

 

5. Resultados e Discussão 

 

5.1. Diagnósticos Totais 

 

A tabela e o gráfico 1 representam o total de diagnósticos novos no 

hospital estudado, sem que seja possível distinguir se os pacientes preenchem 

os critérios de inclusão para a presente pesquisa. Não obstante, esses dados 

servem para ilustrar que nos primeiros nove meses dos quatro anos 

observados houve predominância de novos casos nos anos controle (2019 e 

2022) em relação aos anos de pandemia. 

Além disso, também podemos observar que nos três meses restantes 

de 2022 aconteceu algo inesperado: novos casos decaíram consideravelmente 

no banco de dados da instituição, o que causa certa estranheza quanto a 

capacidade desses meses representarem a realidade, uma vez que tais 

números podem se dever a erro de registro. 

Por fim, é possível traçarmos um paralelo da incidência com o número 

de mamografias realizadas no ínterim da pesquisa, pois tanto o exame para 

rastreio quanto o exame para diagnóstico sofreram queda nos anos de 

pandemia (INCA, 2022). Tal realidade traz prejuizos não apenas aos pacientes, 

que tiveram um diagnóstico tardio, mas também ao sistema de saúde, que 
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arcará com um cuidado mais oneroso como consequência do avançar da 

doença. Cabe destacar que, por não constar na metodologia aplicada ao 

trabalho e pela impossibilidade de aferir se cada paciente aqui contido 

preenchem os critérios de inclusão em sua plenitude, esta variável serve 

apenas como ilustração do que ocorreu no hospital no ínterim em questão, de 

maneira que não foram feitas análises mais aprofundadas.  

______________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 1: Número de novos diagnósticos de câncer de mama, por mês, nos anos estudados. 

 Diagnósticos Novos  

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

2019  54  68  67  58  83  55  58  62  77  49  64  47  721  

2020  39  64  64  31  40  40  63  42  47  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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Gráfico 1: Número de casos novos de câncer de mama, por cada mês, no Hospital 
Napoleão Laureano 
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5.2 Histologia e Molecularidade 

 

5.2.1 Graus Histológicos 

 

Os dados coletados (tabela e gráfico 2) mostraram que nos 4 anos 

observados a maioria dos casos concentrou-se nos graus 2 e 3. Sob esta ótica, 

não houve relação estatisticamente significativa entre a pandemia e graus de 

pior prognóstico – G2 e G3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

______________________________________________________________ 

5.2.2 Subtipo Histológico 

 

Como podemos observar na tabela 5 e no gráfico 4, a histologia mais 

prevalente foi o CDI por ampla margem. Além disso, a distribuição dos 

diferentes subtipos mostrou-se relativamente homogênea ao longo dos anos 

estudados, com exceção para o CLI que sofreu um salto em 2021, tornando a 

cair logo em seguida. 

 Tabela 3: Teste exato de Fisher da Tabela 2 

  Value df p 

χ²  2.44  1  0.118  

Fisher's exact test       0.192  

N  206      

 Tabela 2: Número absoluto de neoplasias separadas por grau histológico por ano 

 Grau histológico  

Ano G0-G1 G2-G3 Total 

Pandemia  11  92  103  

Controle  5  98  103  

Total  16  190  206  

Gráfico 2: Distribuição dos graus histológicos por ano 
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______________________________________________________________ 

 

 

 
Tabela 5: Teste de χ² da Tabela 4 

  Value Df p 

χ²  31.6  27  0.249  

N  202      

Tabela 4: Distribuição anual dos subtipos histológicos 

 Subtipo Histológico  

Ano FB CLis CDis 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 Papilífero; CMu: Carcinoma Mucinoso; CMi: Carcinoma Misto; 
CMe: Carcinoma Metaplásico; CLI: Carcinoma Lobular Invasivo; CDI: Carcinoma Ductal Invasivo. 

 

Gráfico 3: Distribuição dos subtipos histológicos por ano 
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5.2.3 Subtipo Molecular 
 

Conforme ilustrado na tabela 6 e no gráfico 3, podemos observar que a 

maioria dos casos se mostrou de natureza luminal cuja distribuição pouco 

variou ao longo dos anos. O destaque cabe para os tumores triplo negativo, 

que aparentam estar em ascensão. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

______________________________________________________________ 

  

5.3 Características Sociodemográficas e Epidemiológicas 

 

Sob a ótica mostrada na introdução deste trabalho acerca das 

dificuldades enfrentadas pela sistema de saúde no tocante ao rastreamento, 

pelas pacientes durante a pandemia (tanto para entrar nos serviços de saúde 

quanto para terem acompanhamento) e frente às dificuldades na coleta dos 

dados em prontuarios físicos, abaixo buscamos caracterizar o tema do 

presente tópico com variáveis que pudessem desempenhar alguma influência 

no acesso ao sistema de saude, como distância e escolaridade. 

 

 

Gráfico 4: Distribuição dos subtipos moleculares por ano 

Tabela 6: Distribuição anual de subtipos moleculares 

 Subtipo Molecular  

Ano Her2 Luminal Triplo Negativo NCP Total 

2019  2  41  5  2  50  

2020  5  38  5  3  51  

2021  8  35  9  0  52  

2022  5  35  12  1  53  

Total  20  149  31  6  206  

 

 Tabela 7: Teste de χ² da Tabela 6 

  Value df p 

χ²  12.0  9  0.213  

N  206      
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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 há menos de 100 quilômetros da cidade de João Pessoa. 

Além disto, houve predomínio dos estádios I e II. Em cidades mais distantes, 

algo semelhante acontece, onde o estádio II também prepondera. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

______________________________________________________________ 

 

5.3.2 Epidemiologia 

Conforme podemos observar na tabela 11 e no grafico 7, os grupos de 

mulheres casadas e solteiras são os mais populosos e acontece uma inversão 

em sua distribuição no primeiro ano de pandemia, onde estas tomam a 

liderança daquelas. A partir daí, há uma tendência de queda do grupo solteiras, 

associado ao gradual aumento da incidência dentre as casadas. 

Na tabela 12 e no grafico 6, nos é apresentado que em ambos os 

momentos da pesquisa, predominaram pacientes com mais de 9 anos de 

Gráfico 5: Distribuição dos estadios pela distância 
ao HNL em quilômetros 

Tabela 8: Distribuição dos estadios clínicos pela distância da paciente ao HNL, em 
quilômetros 

 Estadio  

Distância 0 4 1A 1B 2A 2B 3A 3B 3C Total 

0-100  7  9  40  1  41  25  16  20  5  164  

101-300  0  0  1  0  1  6  0  3  0  11  

301-600  1  0  4  0  5  4  4  1  1  20  

Total  8  9  45  1  47  35  20  24  6  195  

 

Tabela 9: Teste de χ² da Tabela 8 

  Value df p 

χ²  20.0  16  0.220  

N  195      
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estudo (escolaridade alta) e que não houve relação comprovada entre a 

pandemia e a escolaridade delas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

______________________________________________________________ 

 

Gráfico 6: Distribuição anual das pacientes por 
estado civil 

Tabela 10: Distribuição anual de mulheres a partir de seu estado civil 

 Estado Civil  

Ano viúva solteira divorciada casada Total 

2019  2  19  4  24  49  

2020  5  26  3  15  49  

2021  3  24  6  19  52  

2022  5  23  0  20  48  

Total  15  92  13  78  198  

 

Gráfico 7: Distribuição anual das pacientes por grau de 
instrução 

Tabela 12: Distribuição anual das pacientes por grau de instrução 

 Grau de Instrução  

Ano Baixa Alta Total 

Controle  37  47  84  

Pandemia  37  50  87  

Total  74  97  171  

 

Tabela 13: Teste exato de Fisher da Tabela 12 

  Value df p 

χ²  0.0402  1 0.841  

Fisher's exact test       0.878  

N  171      

 

 

Tabela 11: Teste de χ² da Tabela 10 

  Value df p 

χ²  10.7  9  0.299  

N  198      
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5.3.3. Distribuição Etária 

Em nossa amostra, observamos que há concordância com a faixa etária 

mais incidente da neoplasia que é por volta dos 50 anos em diante (INCA, 

2022). Não obstante, é curioso observar na tabela 14 e no grafico 8 que no 

início da 4a década há um pico de diagnósticos que rapidamente decai, 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

______________________________________________________________ 

 

5.4 Estadiamentos por Ano 

 

O estadiamento do câncer de mama baseia-se na observância de 3 

fatores: tamanho do tumor primário, acometimento linfonodal e presença de 

metástases a distância – o chamado TNM. Ele consiste numa forma de 

sistematizar a linguagem entre os profissionais médicos e também serve para 

orientar as condutas terapêuticas. Atualmente há dois grupos responsáveis por 

esta classificação, a Union for International Cancer Control (UICC) e a 

American Joint Commitee on Cancer (AJCC). Em ambos os casos há um 

 

 
Tabela 14: Distribuição Etária 

Total  206  

Média  55.1  

Mediana  56.0  

Moda  62.0  

Desvio Padrão  12.7  

Variância  162  

Mínimo  20  

Máximo  85  

Gráfico 8: Distribuição da faixa etária, em anos, das 

pacientes ao diagnóstico 
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esforço para não gerar discrepâncias e desvirtuar a própria concepção de 

linguagem única sob a qual tal sistema foi criado. Os dois estão na 8a edição 

atualmente e foi sob ela que o estadiamento clínico da tabela fora baseado 

(CSERNI et al., 2018). 

No gráfico 10, foram agrupados os estadiamentos 0 a 2, que 

consideramos iniciais, e 3 a 4, que consideramos tardios, em ambos os 

momentos – pandemia e controle. Conforme explicitado na tabela 18, tal 

arranjo mostrou uma correlação com significado estatístico apontando para 

doenças mais avançadas nos anos pandêmicos. Cabe destacar que pelo 

arranjo do grafico 9, onde explicitamos cada estadiamento e aplicamos o teste 

de chi-quadrado (tabela 16), essa relação não fica clara. 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

Gráfico 9: Distribuição dos estadiamentos clínicos por 
ano ao diagnóstico 

 Tabela 15: Distribuição dos estadiamentos clínicos, ao diagnóstico, por ano 

 Estadiamento Clínico  

A 0 1A 1B 2A 2B 3A 3B 3C 4 Total 

2019  1  11  0  17  9  4  3  3  1  49  

2020  3  13  0  8  6  9  8  1  1  49  

2021  2  13  0  9  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  9  200  

 
Tabela 16: Teste de χ² da Tabela 15 

  Value df p 

χ²  25.5  24  0.377  

N  200      
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Tabela 17: Distribuição dos estadiamentos clínicos, ao diagnóstico, por ano 

 Estadiamento Clínico  

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 

χ²  4.59  1  0.032  

Fisher's exact test       0.043  

N  200      

Gráfico 10: Distribuição dos estadiamentos clínicos por 
ano ao diagnóstico 
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6. Conclusões 

 

Quanto aos aspectos descritivos do estudo, é possível observar que, 

apesar do provável erro no registro de diagnósticos em 2022, houve uma queda 

mais acentuada destes no período pandêmico que ainda não foi compensada. 

Este cenário pode se dever a uma demanda represada que necessita ser gerida 

pelo sistema de saúde. Quanto a sociodemografia e a epidemiologia, temos que 

as pacientes se concentraram num raio de 100 quilômetros da instituição e que 

o estado civil e a escolaridade preponderantes entre 2020 e 2021 foram 

solteiras e mulheres sem ensino superior, respectivamente. 

Em relação ao braço analítico deste trabalho, pudemos perceber que 

houve uma tendência a diagnósticos com estadiamentos clínicos mais tardios, 

o que compromete a sobrevida global e o custo destes pacientes ao próprio 

sistema - algo que demanda ser mensurado em nível nacional para 

planejamentos orçamentários no curto e no médio prazo.  

Por fim, reforçamos a necessidade de mais estudos, pois vale destacar 

que amostras maiores nos fornecem maior robustez na análise dos dados 

levantados. Ademais, uma literatura mais ampla também auxiliará nossos 

gestores em saúde, e a comunidade médica em geral, na mensuração do 

verdadeiro impacto que a pandemia teve não somente no câncer de mama 

como também em qualquer outro agravo de caráter progressivo onde o 

diagnóstico precoce possua importância. 
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ANEXO A – Termo de Aprovação do Parecer Consubstanciado do CEP/CCM 
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ANEXO B – TERMO DE APROVAÇÃO DO REGISTRO DEPARTAMENTAL NO 
DOG/CCM/UFPB 
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ANEXO C – CARTA DE ANUÊNCIA DA INSTITUIÇÃO PARTICIPANTE 
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