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ABSTRACT: The pandemic led to the need for 

social isolation and health services adaptation, which 

led to a important delay on screening tests for the 

health of the population. For patients with 

premalignant or early stages malignant lesions, this 

delay significantly compromises theirs prognosis. 

The study’s objective is to quantify the pandemic 

impact on the mammograms number during 2020. It 

is a descriptive observational study with secondary 

data collection from DATASUS regarding the 

mammograms number performed in patients 

targeted for screening in 2019 and 2020, and 

regarding the diagnoses number of  breast cancer in 

the same period. In 2019, 1,966,565 mammograms 

were performed in Brazil on women, a 39.37% drop 

in the number of mammograms performed in 2020 

(1,192,274 in total). The number of diagnoses also 

decreased worryingly from 25,510 to 23,144 in 

2020. Due to the social isolation established as a way 

to reduce the chances of contagion by the virus, the 

pandemic had a negative impact on the screening 

and diagnosis of breast cancer. mom is in the 

country. 

KEYWORDS: mammography, neoplasm, breast, 

prevention, COVID-19. 

 

 

 

 

 

 

 

RESUMO: A pandemia levou à necessidade de 

isolamento social e adaptação dos serviços de saúde, 

o que acarretou no atraso na realização de exames de 

rastreios importantes na saúde da população. Para 

pacientes com lesões pré-malignas ou malignas em 

estágios iniciais, este atraso compromete 

significativamente o prognóstico. O objetivo é 

quantificar o impacto da pandemia sobre o número 

de mamografias durante 2020. É um estudo 

observacional descritivo com coleta de dados 

secundária proveniente do DATASUS referentes ao 

número de mamografias realizadas em pacientes 

alvo de rastreio em 2019 e 2020, e referente ao 

número de diagnóstico de Câncer de Mama no 

mesmo período. Em 2019, 1.966.565 mamografias 

foram realizadas no Brasil em mulheres, com queda 

de 39,37% no número de mamografias realizadas em 

2020 (1.192.274 no total). O número de diagnósticos 

de neoplasias mamárias também diminuiu de forma 

preocupante de 25.510 para 23.144 em 2020. Em 

virtude do isolamento social instaurado como forma 

de diminuir as chances de contágio pelo vírus, a 

pandemia impactou de forma negativa o 

rastreamento e o diagnóstico de câncer de mama no 

país. PALAVRAS CHAVES: mamografia, 

neoplasia, prevenção, mama, COVID-19. 

João Vítor Santana Mendes1 

Gabriela Ferreira Gomide1 

Laura Ceolin de Jesus1 

Maria Eduarda Scheeren Xavier1 

Paulo Otávio Hilário Pinter1 

Maria Heloísa Perdoná da Silveira1 

Maria Laura Zanette Naspolini1 

Taynara Brasil de Freitas1. 

 



 
7 

INTRODUÇÃO: 

A pandemia da COVID-19 trouxe diversos 

desafios aos sistemas de saúde, com a 

necessidade de adotar o distanciamento 

interpessoal e, ao mesmo tempo, enfrentar o 

dilema de manter assistência primária1. Em 

relação aos pacientes com câncer, para 

minimizar o risco dessa população 

vulnerável, várias sociedades médicas em 

todo o mundo recomendaram o 

cancelamento, adiamento ou adaptação de 

procedimentos não urgentes, o que pode ter 

acarretado no atraso na realização de 

exames de rastreios importantes na 

manutenção da saúde da população.  Para 

pacientes com lesões pré-malignas ou 

malignas em estágios iniciais, este atraso 

pode comprometer significativamente o 

desfecho da doença.1,2,3. 

O câncer de mama, no cenário atual, tornou-

se a neoplasia maligna mais incidente 

mundialmente4. O rastreamento é 

preconizado para detecção precoce quando 

ainda é possível curá-lo. A mamografia é o 

principal método para identificação da 

doença e comprovadamente reduz a 

mortalidade. Entretanto, mesmo que os 

exames de imagem permitam a visualização 

de pequenas lesões mamárias, o diagnóstico 

definitivo requer um exame patológico5,6. 

 

 

OBJETIVO: 

O trabalho objetiva quantificar e analisar o 

impacto do isolamento social sobre o 

número de mamografias de rastreio e de 

diagnósticos de câncer de mama durante 

2020.  

METODOLOGIA: 

Estudo epidemiológico observacional 

descritivo retrospectivo com abordagem 

quantitativa e com coleta de dados 

secundários proveniente do Departamento 

de Informática do Sistema Único de Saúde 

(DATASUS). Os dados coletados são 

referentes ao número de mamografias 

realizadas pelo Sistema Único de Saúde de 

pacientes alvo para rastreio de câncer de 

mama nos anos de 2019 e de 2020. 

Associado, foram coletados dados 

referentes ao número de diagnósticos de 

câncer de mama feitos nos mesmos anos. A 

população do estudo é caracterizada por 

mulheres de 50 a 69 anos de idade, com os 

dados categorizados em quatro grupos 

conforme faixa etária, 50 a 54 anos, 55 a 59 

anos, 60 a 64 anos e 65 a 69 anos de idade7. 

Os dados obtidos foram tabulados através 

do programa Tabwin para análise. 

Os dados coletados foram armazenados e 

analisados pelo programa Microsoft Excel 

2013. As variáveis foram expressas por 

meio de número absoluto e porcentagem. 

Serão incluídos os prontuários de todos os 
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pacientes caracterizados na população alvo, 

considerando-se o procedimento como 

coleta censitária. É estimada uma 

população de 3.158.839 mamografias 

realizadas e 48.654 diagnósticos, conforme 

dados coletados na plataforma DATASUS, 

acesso em 04/10/2022.  

Durante a realização deste estudo o e todo o 

processo que envolveu a coleta de dados, 

nenhuma forma de contato com os 

indivíduos em estudo ocorreu, uma vez que 

todas as informações apresentadas foram 

coletadas a partir de dados da plataforma 

DATASUS.   

 

RESULTADOS: 

Durante 2019, 1.966.565 mamografias 

foram realizadas no Brasil em mulheres 

entre 50 e 69 anos (Tabela 1), idade 

preconizada para o rastreio de câncer de 

mama pelo Ministério da Saúde. Em que se 

percebe uma maior adesão das pacientes 

mais jovens, entre 50 e 54 anos, com uma 

queda percentual gradativa a cada grupo de 

faixa etária. 

Em 2020 (Tabela 1), é visto que houve 

manutenção do percentual de mamografias 

realizadas durante o ano, sem alterações 

maiores de 1% referente entre os anos. Toda 

vida, é visto também uma queda expressiva 

de 39,37% no número de mamografias 

realizadas em 2020 (1.192.274 no total) em 

comparação ao ano anterior. Isso são 

774.291 mamografias que foram deixadas 

de ser realizadas no primeiro ano da 

pandemia.  

Tabela 1 - Mamografias de rastreio em 2019 e 2020 

em pacientes alvo para rastreio pelo ministério de 

saúde 

Fonte: elaborado pelos autores com dados retirados do datasus, 

2022. 

O número de diagnósticos feitos no 

primeiro ano pandêmico teve um impacto 

menor, porém ainda preocupante, quando 

comparado a diminuição nas mamografias. 

Uma regressão de 9,27% no número total de 

diagnósticos realizados na população alvo 

de rastreio, também com uma variação 

menor que 1% do total em comparação com 

as faixas etárias. Em 2020 (Tabela 2), 

23.144 mulheres receberão o diagnóstico de 

câncer de mama, número que apesar de alto 

sabe-se que não revela a real incidência da 

neoplasia, pois com o isolamento muitos 

exames não foram realizados e, por 

conseguinte, diagnósticos deixaram de ser 

feitos. 

Faixa 

etária 
2019 2020 

50 a 54 

anos 
646.093 32,85% 392.185 32,90% 

55 a 59 

anos 
569.158 28,94% 347.921 29,18% 

60 a 64 

anos 
452.371 23,01% 273.077 22,90% 

65 a 69 

anos 
298.943 15,20% 179.091 15,02% 

Total 
1.966.56

5 

100,00

% 

1.192.27

4 
100,00% 
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Tabela 2 - Diagnóstico de neoplasia 

maligna de mama em pacientes alvo para 

rastreio pelo ministério de saúde 

Fonte: elaborado pelos autores com dados retirados do 

datasus, 2022. 

 

DISCUSSÃO: 

É notável que menos pacientes conseguiram 

fazer o seu acompanhamento de saúde em 

2020, o que resultou em uma queda muito 

significativa no rastreio de várias doenças, 

sendo uma delas o câncer de mama. Esse 

quadro é decorrente de que, em dezembro 

de 2019, na China, uma nova doença 

infecciosa começou a se espalhar pelo 

continente asiático e então pelo mundo 

configurando uma pandemia, sendo que 

uma das medidas sanitárias utilizadas pelo 

mundo todo foi o isolamento social que 

perdurou de forma mais exigente até 

meados de 2021. Desse modo, o menor 

rastreamento de câncer de mama por 

mamografia em 2020, levou também a 

menos diagnósticos da doença.  

No Brasil a mamografia é a principal 

estratégia para o rastreio do câncer de 

mama, permitindo a detecção de alterações 

quando ainda não palpáveis, levando a um 

tratamento mais efetivo e precoce8. O 

rastreamento e o diagnóstico precoce do 

câncer de mama são as únicas formas de 

reduzir a mortalidade por essa doença, 

sendo que o rastreamento pode reduzir a 

mortalidade em cerca de 20%2. Um estudo 

realizado em Joinville, Santa Catarina, com 

mulheres com câncer de mama em 

tratamento em um centro de referência da 

cidade concluiu que as pessoas 

diagnosticadas em estádios mais avançados 

apresentaram risco 17,1 vezes maior de 

mortalidade quando comparadas às 

diagnosticadas em estádios iniciais9.  

Dessa maneira, acredita-se que os atrasos 

no diagnóstico e, consequentemente, no 

tratamento do câncer de mama devido à 

pandemia podem levar a necessidades de 

tratamento mais agressivos e a um potencial 

aumento da mortalidade1, especialmente em 

pacientes de alto risco10. Por outro lado, 

mulheres com baixo risco para o câncer de 

mama podem ter um impacto menor se a 

triagem for atrasada11. A redução de 

39,37% das mamografias realizadas durante 

a pandemia do COVID-19 foi semelhante à 

redução de 36,3% nas mamografias de 

Diagnóstico de Neoplasia Maligna de Mama em 

Pacientes Alvo para Rastreio pelo Ministério de 

Saúde 

Faixa 

etária 
2019 2020 

50 a 54 

anos 
7.015 27,50% 6.361 27,48% 

55 a 59 

anos 
6.863 26,90% 6.313 27,29% 

60 a 64 

anos 
6.384 25,03% 5.743 24,81% 

65 a 69 

anos 
5.248 20,57% 4.727 20,42% 

Total 25.510 
100,00

% 
23.144 100,00% 
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rastreamento observada nos Estados Unidos 

no mesmo período12.  

Um estudo com mulheres brasileiras 

elencou os principais motivos da redução no 

número de mamografias durante a 

pandemia. Constatou-se que o medo, 

dificuldade de agendamento, interrupção do 

atendimento nas unidades de saúde e 

lockdown foram os principais motivos13. 

Um estudo de modelagem do Canadá 

constatou que, ao suspender todas as 

mamografias programadas por 6 meses e 

retomar sua realização após este período 

acarretaria em uma redução de 14% no total 

de mamografias realizadas e até o ano de 

2029, esta redução levaria a 670 casos de 

câncer avançado14. Outro estudo de 

modelagem semelhante, realizado nos 

Estados Unidos, inferiu que o impacto 

cumulativo das interrupções pandêmicas 

nos exames de mamografia por 6 meses 

resultaria em um aumento inferior a 1% na 

mortalidade cumulativa por câncer de 

mama na próxima década. Porém a 

estimativa de mortalidade dobra quando as 

interrupções persistem por 12 meses15.  

 

CONCLUSÃO: 

O presente trabalho demonstra que a 

pandemia impactou de forma expressiva 

tanto o rastreamento, como o 

acompanhamento e o tratamento do câncer 

de mama. Em virtude do isolamento social, 

instaurado como forma de diminuir as 

chances de contágio pelo vírus, ocorreu 

uma diminuição no número de mamografias 

de rastreio realizadas pela população 

feminina que se encaixa nas recomendações 

do Ministério da Saúde.  
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