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RESUMO 
 

 

O câncer de mama é a neoplasia maligna de maior mortalidade entre as mulheres, apresenta 

alta incidência no Brasil e no mundo. A sua causa é multifatorial e apresenta iversos 

tratamentos, que leva em consideração alguns fatores para sua aplicação. Desde o 

surgimento da pandemia causada pelo SARS-CoV-2, existem dúvidas sobre a evolução da 

COVID-19 nos pacientes oncológicos, bem como, seu impacto nas diferentes fases do 

tratamento. Portanto, diante de duas patologias de alta incidência e grande impacto na 

mortalidade, faz-se necessário estudos correlacionando as duas doenças. O objetivo do 

estudo foi avaliar o desfecho dos pacientes diagnosticados com COVID-19, que iniciaram 

tratamento para câncer de mama entre 18/03/20 a 31/07/21, no Norte do Tocantins. O grupo 

estudado foi composto pelas pacientes diagnosticadas com COVID-19 e em tratamento de 

câncer de mama, independente da fase do tratamento. Trata-se de um estudo retrospectivo 

e descritivo, entre março de 2020 a julho de 2021. As pacientes foram interrogadas quanto 

a evolução clínica após infecção pelo SARS-CoV-2 e foi avaliado o desfecho nesse grupo 

de pacientes e correlacionado com a fase do tratamento oncológico. Observou-se que as 

pacientes com COVID-19 e em hormonioterapia não necessitaram de internação hospitalar, 

enquanto que 50% das pacientes em quimioterapia demandaram internação hospitalar, 

entretanto, nenhuma das mulheres internadas precisaram de UTI. Portanto, pode-se 

concluir que a fase do tratamento oncológico interferiu na morbidade, porém não alterou a 

mortalidade das mulheres. 

 

 

Palavras-chaves: Epidemiologia. SARS-CoV-2. Neoplasia de mama. 



 

ABSTRACT 

 
 

Breast cancer is the malignant neoplasm with the highest mortality among women, and it 

has a high incidence both in Brazil and worldwide. Its causes are multifactorial and as this 

pathology presents several treatments, we should take into account some factors for its 

application. Since the emergence of the pandemic caused by the SARS-CoV-2, there are 

doubts about the evolution of COVID-19 in oncologic patients as well as its impact on the 

different stages of treatment. Therefore, as we face two pathologies of high incidence and 

great impact on mortality, studies correlating the two diseases are necessary. The objective 

of this study was to evaluate the outcome of patients diagnosed with COVID-19, who 

started treatment for breast cancer between 03/18/20 to 07/31/21, in Northern Tocantins. 

The studied group was composed by patients who were diagnosed with COVID-19 and 

also were undergoing treatment for breast cancer, regardless of the treatment phase. This is 

a retrospective and descriptive study that took place between March 2020 and July 2021. 

The patients were questioned about the clinical course after being infected with SARS-

CoV-2 and we evaluated the outcomes in this group of patients and correlated them with 

the stage of oncological treatment. We observed that patients with COVID-19 in hormone 

therapy did not require hospitalization, while 50% of patients undergoing chemotherapy 

required hospitalization, however, none of the hospitalized women needed to be transferred 

to an ICU. Therefore we can conclude that the stage of cancer treatment interfered with 

morbidity, but did not alter the mortality of these women. 

 
Keywords: Epidemiology. SARS-CoV-2. Breast neoplasm. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 
O câncer de mama, assim como outras neoplasias malignas, resulta de uma 

proliferação incontrolável de células anormais, que surgem em função de alterações 

genéticas, sejam elas hereditárias ou adquiridas por exposição a fatores ambientais ou 

fisiológicos. Tais alterações genéticas podem provocar mudanças no crescimento celular 

ou na morte celular programada, levando ao surgimento do tumor (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2013). 

O câncer de mama e do colo do útero são causas proeminentes de 

morbimortalidade feminina em todo o mundo. Excluindo as neoplasias de pele não 

melanoma, o câncer de mama é o mais comum entre mulheres, contabilizando 2,1 

milhões de casos novos e aproximadamente 600 mil mortes em 2018 (BRAY et al; 2018). 

O tratamento do câncer de mama pode ser altamente eficaz, alcançando 

probabilidades de sobrevida de 90% ou mais, principalmente quando a doença é 

identificada precocemente. Geralmente, este tratamento consiste em cirurgia e 

radioterapia para controle da doença na mama, linfonodos e áreas adjacentes (controle 

locorregional) e terapia sistêmica (medicamentos anticancerígenos administrados por via 

oral ou intravenosa) para tratar e/ou reduzir o risco de disseminação do câncer. Os 

medicamentos anticancerígenos incluem terapia endócrina, quimioterapia e, em alguns 

casos, terapia biológica direcionado (GINSBURG et al., 2020). 

No final de 2019, um novo coronavírus foi identificado como a causa de um 

conjunto de casos de pneumonia em Wuhan, uma cidade da província de Hubei, na China 

(WHO, 2020). Acredita-se que o originou-se em morcegos, e essa infecção foi 

transmitida  diretamente aos seres humanos (HUANG et al., 2020). 

O SARS-CoV-2 espalhou-se rapidamente pelo mundo, resultando em  uma  

pandemia. O vírus foi designado coronavírus de síndrome respiratória aguda grave 2 

(SARS- CoV-2) e a doença causada pelo coronavírus foi denominada COVID-19. O 

espectro da COVID-19 em adultos varia de infecção assintomática a sintomas leves do 

trato respiratório e pneumonia grave com síndrome do desconforto respiratório agudo 

(SDRA) e disfunção de múltiplos órgãos. Nossa compreensão do espectro da doença, 

bem como das estratégias de gerenciamento ideais, continua a evoluir, principalmente 

com o surgimento de variantes do SARS-CoV-2 (COHEN; GEBO, 2022). 

A Covid 19 é uma doença nova e, portanto, carece de estudos que avaliem o seu 
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impacto em populações específicas (TIAN; MAIO, 2020). Alguns fatores como idade 

maior 

que 60 anos, hipertenão, diabetes, obesidade, tabagismo, câncer, doenças 

cardiovasculares e pulmonares, tem apresentado evolução clínica desfavorável e maior 

indíce de mortalidade em relação a população geral (JORDAN et al., 2020). 

Perante o exposto, faz-se necessário estudar o comportamento da infecção viral 

pelo SARS-CoV-2 nas pacientes em tratamento para o câncer de mama, contribuindo 

para o maior conhecimento e tomada de decisões diante de duas patologias com alta 

incidência e mortalidade no mundo. 

 
2 JUSTIFICATIVA 

 

 
Diante de um novo vírus, SARS-CoV-2, com alta taxa de infecção e repercussão 

na mortalidade mundial, apresentando comportamento variável e incerto em grupos 

específicos. Em face a grande incidência e o alto índice de mortalidade do câncer de 

mama, bem como os seus diversos tratamentos, que impactam no estado imunológico dos 

pacientes. Faz-se necessário conhecer o comportamento da infecção viral pelo Sars-Cov-

2 nas pacientes em tratamento para câncer de mama, permitindo conhecer a evolução da 

COVID-19 neste grupo de indivíduos, assim como entender a repercussão da infecção 

viral de acordo com a fase do tratamento oncológico, contribuindo para melhor 

assistência destes pacientes, uma vez que pode colaborar, direcionando a necessidade de 

manutenção ou suspensão de determinado tratamento para o câncer de mama, durante a 

infecção viral. 
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3 OBJETIVOS 

 

 
3.1 Geral 

 

 
Avaliar o desfecho dos pacientes diagnosticados com COVID-19, que iniciaram 

tratamento para câncer de mama entre 18/03/20 a 31/07/21, no Norte do Tocantins. 

 
3.2 Específicos 

 

 
● Estimar a incidência da infecção pelo SARS-CoV-2 nas mulheres no Norte do 

Tocantins em tratamento para câncer de mama. 

● Descrever os sinais e sintomas mais frequentes da COVID-19, apresentados 

pelas pacientes em tratamento para câncer de mama. 

● Classificar a gravidade da COVID-19 nessas pacientes e correlacionar a 

gravidade da infecção viral com a fase do tratamento oncológico.
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4 REVISÃO DE LITERATURA 

 

 
4.1 Epidemiologia do Câncer de Mama 

 

 
O Câncer de mama é a neoplasia mais incidente, e de maior mortalidade em 

mulheres, excetuando-se o câncer de pele não melanoma. Também acomete homens, 

porém a incidência nesse grupo representa cerca de 1% do total de casos da doença 

(INCA, 2021). Estima-se aproximadamente 2,3 milhões de casos em 2020, o que 

representa 24,5% dos casos novos por câncer em mulheres. É também a causa mais 

frequente de morte por câncer nessa população, com 684.996 óbitos estimados para esse 

ano (15,5% dos óbitos por câncer em mulheres) (IARC, 2020). 

As taxas de incidência são mais altas na América do Norte, Austrália/Nova 

Zelândia, Oeste e Norte da Europa e mais baixas na Ásia e África Subsaariana (SUNG et 

al., 2021). No Brasil, o câncer de mama é também o tipo mais incidente em mulheres em 

todas as regiões, após o câncer de pele não melanoma. As taxas são mais elevadas nas 

regiões mais desenvolvidas (Sudeste e Sul) e a menor é observada na região Norte. Em 

2022, espera-se que ocorrerão 66.280 novos casos da doença (INCA, 2021). 

A neoplasia mamária é a primeira causa de morte por câncer na população 

feminina em todas as regiões do Brasil, exceto na região Norte, onde o câncer do colo do 

útero ocupa essa posição. A taxa de mortalidade por câncer de mama, ajustada pela 

população mundial, foi 11,84 óbitos/100.000 mulheres, em 2020, com as maiores taxas 

nas regiões Sudeste e Sul, com 12,64 e 12,79 óbitos/100.000 mulheres, respectivamente 

(INCA, 2022). 

As taxas brutas de incidência e o número de novos casos estimados são 

importantes para estimar a magnitude da doença no território e programar ações locais. 

As taxas brutas de incidência por regiões, estados e o Distrito Federal podem ser vistas 

na tabela 1. 
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Tabela 1. Taxas brutas de incidência por neoplasia maligna da mama, por 100 mil mulheres, 

estimadas para o ano de 2022, para o Brasil, Regiões e Unidades da Federação. 

 

Regiões / Unidades da Federação Nº de casos Taxa bruta 

Região Norte 1.970 21,34 

Acre 100 23,55 

Amapá 70 15,84 

Amazonas 450 21,55 

Pará 780 18,24 

Rondônia 220 24,07 

Roraima 60 20,73 

Tocantins 290 36,64 

Região Nordeste 13.190 44,29 

Alagoas 620 35,20 

Bahia 3.460 43,84 

Ceará 2.510 53,35 

Maranhão 840 23,30 

Paraíba 1.120 52,93 

Pernambuco 2.390 47,86 

Piauí 590 35,60 

Rio Grande do Norte 1.130 61,85 

Sergipe 530 43,54 

Região Centro-Oeste 3.760 45,24 

Distrito Federal 730 42,63 

Goiás 1.620 46,09 

Mato Grosso 560 33,04 

Mato Grosso do Sul 850 61,05 

Região Sudeste 36.470 81,06 

Espírito Santo 790 37,89 

Minas Gerais 8.250 76,46 

Rio de Janeiro 9.150 104,69 

São Paulo 18.280 78,19 

Região Sul 10.890 71,16 

Fonte INCA (2019) 
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Na série histórica das taxas de mortalidade por câncer de mama no Brasil e regiões, é 

possível observar tendência ascendente ao longo das últimas décadas, com certa desaceleração 

e estabilização nas regiões Sul e Sudeste e aumento nas demais regiões, entre os anos de 2000 

e 2015 (Figura 1). 

 
Figura 1. Taxas de mortalidade por câncer de mama, ajustadas por idade pela população 

mundial, Brasil e regiões, 1980 a 2020. 

 

Fonte: Inca. Atlas de Mortalidade por Câncer. Acesso em: 03/08/2022 

 
 

Na mortalidade proporcional por câncer em mulheres, no período 2016-2020, os óbitos 

por câncer de mama ocupam o primeiro lugar no país, representando 16,3% do total. Esse 

padrão é semelhante para quase todas as regiões brasileiras, com exceção da região Norte, onde 

os óbitos por câncer de mama ocupam o segundo lugar, com 13,6%. Os maiores percentuais na 

mortalidade proporcional por câncer de mama foram os do Sudeste (17,2%) e Centro-Oeste 

(16,8%), seguidos pelo Nordeste (15,6%) e Sul (15,5%) (INCA, 2022). 



20 
 

Figura 2. Representação espacial das taxas de mortalidade por neoplasia maligna da 

mama, por 100 mil mulheres, ajustadas por idade pela população mundial, para o ano de 

2020, segundo Unidade da Federação. 
 

Fonte: INCA (2022) 

 
 

As taxas de mortalidade por câncer de mama vêm diminuindo desde a década de 

1970 (KOHLER et al., 2015). Esta diminuição na mortalidade é devido à melhoria do 

rastreamento do câncer de mama e melhorias na terapia adjuvante (TABÁR et al., 2019). 

A ampla aplicação da terapia sistêmica adjuvante reduziu a mortalidade por 

câncer de mama no mundo ocidental (FOROUZANFAR et al., 2011). A terapia salva 

vidas quando as neoplasias de mama são tratados mais cedo, como demonstrado em um 

artigo histórico no qual mulheres de 40 a 69 anos que participaram de mamografia 

organizada tiveram um risco 60% menor de morrer de câncer de mama dentro de 10 anos 

após o diagnóstico e um risco 47% menor de morrer de câncer de mama dentro de 20 

anos após o diagnóstico, em comparação com mulheres que não participaram do 

rastreamento (TABÁR et al., 2019). 
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No Brasil, seguindo a tendência mundial, tem sido constatado aumento da incidência 

e, nas regiões Sul e Sudeste, começou a ser notada a redução da mortalidade por câncer de 

mama (GIRIANELLI et al., 2014). 

 
4.2 Patogênese e Fatores de Risco 

 

 
As mamas são estruturas glandulares localizadas na parede anterior e superior do tórax 

(BERNARDES, 2011). A mama adulta madura situa-se entre a segunda e a sexta costelas no 

eixo vertical e entre a borda esternal e a linha axilar média no eixo horizontal. O tecido mamário 

também se projeta na axila como a cauda axilar de Spence. A mama é formada pela pele, tecido 

subcutâneo e tecido mamário, o qual é composto por elementos epiteliais e estromais. Os 

componentes epiteliais são ductos ramificados que conectam as unidades estruturais e 

funcionais da mama (os lóbulos) ao mamilo. O estroma, que compreende a maior parte do 

volume mamário no estado não lactante, é composto por tecido adiposo e fibroso 

(HARIGOPAL; SINGH, 2022). 

A fáscia peitoral superficial envolve a mama e é contínua com a fáscia abdominal 

superficial (de Camper). A superfície inferior da mama encontra-se na fáscia peitoral profunda, 

cobrindo os músculos peitoral maior e serrátil anterior. Conectando essas duas camadas fasciais 

estão as bandas fibrosas (os ligamentos suspensores de Cooper) que representam um meio 

natural de suporte para a mama (KWONG; SABEL, 2022). 
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Figura 3. Disposição e localização das mamas. 
 

Fonte: Adaptado de Sobotta, 2000 

 
 

https://silviobromberg.com.br/conheca-melhor-a-hiperplasia-mamaria/ 

 
 

A maioria das neoplasias mamárias surgem de elementos epiteliais e são categorizadas 

como carcinomas (BLEIWEISS, 2020). Algumas das nossas células perdem a capacidade de 

responder aos mecanismos de controle de crescimento e se multiplicam de modo descontrolado. 

Essas células são chamadas de células neoplásicas, originando massas celulares, denominados 

tumores (SHARON, 1998). 

Uma característica da doença é a criação rápida de células anormais que crescem para 

além dos seus limites habituais, e que podem então invadir partes adjacentes do corpo e se 

espalhar para outros órgãos, o último processo é referido como metástase. As metástases são a 

principal causa de morte por câncer (SILVA, et al., 2016). 
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A disseminação dos tumores é principalmente linfática e mais raramente por via 

hematogênica pura. Os principais sítios de metástase são ossos, pulmões e pleura, fígado e com 

menor frequência cérebro, ovário e pele (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013). 

A causa do câncer de mama é multifatorial. Vários fatores de risco para o câncer de 

mama são conhecidos atualmente. Os fatores de risco são diferenciados em fatores de risco não 

modificáveis (1), como idade avançada, sexo feminino, menarca precoce, menopausa tardia, 

fatores genéticos (5-10%), história familiar de câncer de mama, história de câncer de mama 

anterior e doença proliferativa da mama. Fatores de risco modificáveis (2), tais como: 

nuliparidade, exposição à radiação, obesidade, uso prolongado de anticoncepcional, terapia de 

reposição hormonal, álcool e dieta rica em gordura; e fatores ambientais (3), como produtos 

químicos organoclorados, campo eletromagnético e fumo (NINDREA et al., 2017). 

Outros fatores de risco que estão envolvidos com a doença e devem ser levados em 

consideração são o atraso na idade da primeira gestação, diminuição no número de gestações e 

no tempo de amamentação, sedentarismo e raça branca. Muitas das diferenças raciais nas taxas 

de câncer de mama são atribuíveis a fatores associados ao estilo de vida (CHLEBOWSKI et al., 

2005). 

Os fatores endócrinos/história reprodutiva estão relacionados principalmente ao 

estímulo estrogênico, seja endógeno ou exógeno, com aumento do risco quanto maior for a 

exposição. Os fatores genéticos/hereditários foram relacionados à presença de mutações em 

determinados genes. Essas muta0ções são mais comumente encontradas nos genes BRCA1 e 

BRCA2, mas também são frequentes em outros genes como: PALB2, CHEK2, BARD1, ATM, 

RAD51C, RAD51D e TP53 (INCA, 2022). 

Mulheres de estatura alta são mais propensas a desenvolver câncer de mama. A razão 

para a associação do aumento do risco não é totalmente compreendida; no entanto, acredita-se 

que pode ter relação com fatores nutricionais na infância e adolescência. Além disso, a altura 

do corpo pode ser um marcador do número total de células mamárias, aumentando a 

probabilidade de transformação celular (CHLEBOWSKI, 2005). 

Como medidas que podem contribuir para a prevenção primária da doença, estimula- 

se, portanto, praticar atividade física, manter o peso corporal adequado, adotar uma alimentação 

mais saudável e evitar ou reduzir o consumo de bebidas alcóolicas. Amamentar é também um 

fator protetor (INCA, 2020). 



24 
 

4.3 Estadiamento e Prognóstico 

 

 
O sistema de estadiamento “tumor, nódulo, metástase” (TNM) para câncer de mama é 

um sistema internacionalmente usado para determinar o estágio da doença. O sistema de 

estadiamento TNM correlaciona características importantes do tumor com dados de 

sobrevivência, para ajudar a estimar e acompanhar os resultados. Este baseia-se em uma análise 

retrospectiva de sobrevida em diversas amostras de pacientes representando todos os estágios 

da doença, e reflete os métodos de avaliação clínica e tratamentos que são aplicados à população 

de estudo em particular. Embora o curso clínico e o resultado de um paciente individual não 

possam ser previstos com certeza, os dados de sobrevida disponíveis podem ajudar a direcionar 

as decisões de tratamento e fornecer uma estimativa do prognóstico provável. Tradicionalmente, 

o estadiamento depende do tamanho do tumor, envolvimento dos linfonodos e presença de 

doença metastática (HAROLD, 2022). 

 
Figura 4. Estadiamento do Câncer de Mama de acordo com a tabela TNM. 

 

Fonte: https://incariopreto.com.br/cancer-de-mama/ 
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Figura 5. Características de classificação do TNM 
 

Fonte: OLIVEIRA (2019) 

 

 

 
Os diferentes estadiamentos apresentam prognósticos diferenciados. Nos 

estágios 0 ou I, somente 1 em 8 mulheres morre em dez anos, após o diagnóstico. No 

estágio II, um terço dos pacientes morrem dentro de dez anos. O prognóstico para os 

estágios III e IV é muito ruim, onde apenas 7% das mulheres em estágio IV sobrevivem 

ao fim de dez anos (BLAND, 1998). 

Além do estadiamento, outros fatores prognósticos estão relacionados 

diretamente com a sobrevida das mulheres com câncer de mama, dentre eles, a idade ao 

diagnóstico, o tipo histológico do tumor e status do receptor hormonal (EIFEL et al., 

2001). 

 
4.4 Tipos de Câncer de Mama 

 

 
O câncer de mama é um grupo heterogêneo de doenças, com comportamentos 

distintos. A heterogeneidade do câncer de mama se manifesta pelas diferentes 

apresentações clínicas e morfológicas, variadas assinaturas genéticas e consequente 

variação nas respostas terapêuticas (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013). 

Existe uma variedade de tipos histológicos e moleculares de carcinomas de 
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mama in situ e invasor (LAKHANI, 2012). Os tipos histológicos invasores mais comuns 

são os carcinoma ductal infiltrante não específico e o carcinoma lobular infiltrante, que 

representam 75% a 15% de todos os tumores, respectivamentede. Os outros 10%, 

representam os outros tipos histológicos (LI et al; 2003). 

A avaliação do padrão molecular do tumor também é de extrema importância, 

porque prediz a resposta a terapias específicas e o prognóstico da doença. A avaliação 

imuno- histoquímica quantifica os receptores hormonais de estrogêneo e progesterona, e 

o receptor tipo 2 do fator de crescimento epidérmico humano (HER2), que classifica os 

tumores em subtipos moleculares, de acordo com sua expressão gênica, em luminal (A e 

B), HER2 e  Basal – Like, com implicações clínicas e prognósticas diferentes (SORLIE; 

et al., 2001). 

A positividade ou não dos receptores da superfície das células do tumor é capaz 

de predizer a sobrevida e a resposta às opções terapêuticas dirigidas a alvos específicos. 

Os tumores que têm receptores de estrogênio e/ou progesterona positivos e HER2 

negativos são considerados de melhor prognóstico e também os mais frequentemente 

encontrados. Os subtipos HER2 positivos, não importando se os receptores de estrogênio 

e/ou progesterona são positivos ou negativos, têm um prognóstico intermediário. 

Finalmente, os subtipos que têm receptor de estrogênio, progesterona e HER2 negativos, 

também chamados triplo negativos (TN), são considerados, até o momento, de pior 

prognóstico, quando comparado ao prognóstico dos outros dois tipos (FISHER et al., 

1988). 

 

 
4.5 Diagnóstico do Câncer de Mama 

 

 
Para o diagnóstico de câncer de mama é fundamental uma boa anamnese, exame 

físico e o complemento com exames de imagem para avaliar a necessidade de se biopsiar 

uma lesão (INCA, 2022). 

O exame clínico da mama é realizado pela inspeção estática e dinâmica, palpação 

das mamas e dos gânglios axilares e supraclaviculares. Tem como finalidade observar e 

identificar alterações visuais nas mamas, como assimetrias, alterações no contorno da 

mama, ulcerações cutâneas, diferenças na cor da pele, textura e temperatura, além de 

verificar a presença de nódulos palpáveis e a saída de secreção pelos mamilos 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013). 
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O rastreamento a partir da mamografia é de grande importância e eficácia para o 

diagnóstico precoce do câncer de mama (BERNARDES et al, 2019). As diretrizes 

brasileiras para o rastreamento do câncer de mama, preconizam a mamografia para 

mulheres entre 50 e 69 anos, a cada dois anos. As mulheres devem ser orientadas sobre 

riscos e benefícios do rastreamento mamográfico para que exerçam seu direito de fazer 

ou não o exame de rotina (INCA, 2019). 

Em países com programas de rastreamento de câncer de mama estabelecidos, a 

maioria dos pacientes apresenta uma mamografia anormal. No entanto, até 15% das 

mulheres são diagnosticadas com câncer de mama devido à presença de uma massa 

mamária que não é detectada na mamografia (doença mamograficamente oculta), e outros 

30% apresentam uma massa mamária no intervalo entre as mamografias (câncer de 

intervalo) (ESSERMAN, 2011). 

Além disso, mulheres sem acesso a mamografias de rastreamento e mulheres 

mais jovens com menos de 40 anos que podem não estar realizando mamografias de 

rastreamento de rotina podem apresentar massa mamária ou axilar com ou sem alterações 

na pele (HADDAD, 2014). 

O exame clínico é um meio acessível, realizado por profissionais da saúde e 

ainda utilizado no diagnóstico de alguns casos de câncer de mama, sendo considerado 

importante para a identificação de alguns tipos específicos de tumores, mas, assim como 

o autoexame, apresenta limitações. O exame clínico está propenso a resultados falso-

positivos e falso- negativos de tumores, os quais podem ter como consequência 

intervenções desnecessárias ou, até mesmo, a não aplicação de um tratamento adequado. 

(MIGOWSKI et al, 2018). 

                                   Figura 6. Demonstração de exame de mamografia 

 
Fonte: https://jales.sp.gov.br/carreta-da-mamografia-estara-em-jales-para-realizar-

exames-em- mulheres-com-idades-entre-50-e-69-anos/ 
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O diagnóstico definitivo de câncer de mama é realizado através da biópsia da 

lesão mamária e o estudo histopatológico (NOUNOU; et al., 2015). 

 

Figura 7. Biópsia de mama por agulha grossa. 
 

 
 

Fonte: https://noticias.r7.com/saude/fotos/biopsia-nem-sempre-o-medico-pede-o-exame-por-

suspeita- de-cancer-saiba-mais-01092016 

 
As altas taxas de mortalidade e registros de ocorrência desse câncer em todo o 

mundo evidenciam a importância do desenvolvimento e investigação de meios para a 

detecção e diagnóstico precoce dessa doença (GLOBOCAN, 2020). 

 
4.6 Tratamento do Câncer de Mama 

 

 
Atualmente, os tipos de tratamento para a doença são: cirurgia, radioterapia, 

quimioterapia, inibidores hormonais e anticorpos monoclonais (EBCTCG, 2005). O 

tratamento deve ser dentro de um contexto multidisciplinar, onde a cirurgia e a 

radioterapia têm papel fundamental no controle locorregional, e a quimioterapia, a 

hormonioterapia e a terapia biológica no tratamento sistémico. Dessa forma, o tratamento 

deve ser individualizado, e orientado não apenas pela extensão da doença, mas também 

por suas características biológicas e condições da paciente, tais como idade, status 

menopausal, comorbidades e preferências pelo tipo de procedimento cirúrgico 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013). 

Dentre as escolhas terapêuticas, o emprego pode ser feito individualmente ou a 

partir da combinação delas (CRICH et al., 2006). A escolha da melhor associação das 

terapias leva em consideração o estadiamento clínico anatômico e/ou patológico, o tipo 

histológico, a presença de receptor de estrogênio (ER) e/ou receptor de progesterona 

(PR), a superexpressão do HER2 no tumor e o estado de saúde da paciente (INCA, 2019). 
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Após a cirurgia, o tratamento complementar com radioterapia pode ser indicado 

em algumas situações e a reconstrução mamária deve ser sempre considerada nos casos 

de mastectomia (INCA, 2022). 

O tratamento do câncer de mama classifica-se como sistêmico, quando se 

utilizam quimioterapia, hormonioterapia e/ou terapia-alvo molecular. Quando realizado 

antes da cirurgia curativa, o tratamento sistêmico é chamado de neoadjuvante e tem por 

objetivo eliminar possíveis micrometástases, reduzir o tamanho do tumor para facilitar a 

realização da cirurgia da mama, aumentar as possibilidades de tratamento cirúrgico 

conservador da mama e avaliar in vivo a sensibilidade do tumor ao tratamento sistêmico. 

Após a cirurgia curativa, o tratamento adjuvante sistêmico e/ou local também tem por 

objetivo eliminar possíveis micrometástases (INCA 2019). 

Os tratamentos sistémicos, que podem ser administrados antes ou após a cirurgia, 

baseiam-se na subtipagem biológica dos cânceres. Os cânceres que não expressam ER ou 

PR, precisam ser tratados com quimioterapia, a menos que o câncer seja muito pequeno. 

O câncer que expressa o RE e/ou RP provavelmente responde a terapias endócrinas 

(hormonais), como tamoxifeno ou inibidores de aromatase. Esses medicamentos são 

tomados por via oral por 5 a 10 anos e reduzem a chance de recorrência desses cânceres 

“positivos para hormônios” em quase metade. A sigla aparece aqui, mas foi citada antes. 

As estratégias para melhorar os resultados do câncer de mama dependem do 

fortalecimento fundamental do sistema de saúde para oferecer os tratamentos que já 

funcionam (WHO, 2021). 

 

 

4.7 A Covid 19 

 

 
A doença COVID-19 é causada pelo SARS-CoV-2, uma nova doença infecciosa 

que surgiu em um grande mercado de frutos do mar em Wuhan, China, em dezembro de 

2019. O SARS-CoV-2 é o sétimo membro da família coronavírus a infectar humanos e é 

semelhante ao coronavírus da síndrome respiratória aguda grave (SARS-CoV) que usa o 

mesmo receptor de entrada celular, enzima conversora de angiotensina 2 (ACE) (WANG 

et al., 2020). 

No Brasil, o primeiro caso da COVID-19 foi relatado em 26/02/20. Logo, o 

número de casos do país aumentou rapidamente. Em 11/03/20, a Organização Mundial 

da Saúde classificou a doença pelo coronavírus 2019 (COVID-19) como uma pandemia. 
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Isso significa que o vírus está circulando em todos os continentes e há ocorrência de casos 

oligossintomáticos, o que dificulta a identificação (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2020). 

A transmissão da COVID-19 se dá através do contato com uma pessoa infectada, 

por gotículas respiratórias expelidas na tosse ou espirro e ainda por aerossóis. Os casos 

de infecção pelo SARS-CoV-2 podem ser assintomáticos, leves, moderados, graves e 

críticos, sendo classificados conforme sintomatologia apresentada. O principal sistema 

afetado pelo vírus é o respiratório, no entanto, outros sistemas também podem ser 

acometidos. Os sintomas mais comuns são febre, tosse, dor de garganta, coriza, anosmia 

e ageusia, fadiga, dispneia, dentre outros. Os casos graves frequentemente apresentam 

dispneia e desenvolvem síndrome do desconforto respiratório agudo. Da mesma que a 

SARS, a COVID-19 também foi caracterizada por respostas inflamatórias exuberantes e 

danos pulmonares (ROTHAN; BYRAREDDY, 2020; BRASIL, 2021; GOMES, et al, 

2021). Não há características clínicas específicas que possam distinguir de forma 

confiável o COVID-19 de outras infecções respiratórias virais (STRUYF et al., 2020). 

O SARS-CoV-2 apresenta uma taxa de mortalidade menor quando comparado à 

letalidade do H1N1 e de outros coronavírus. No entanto, sua alta capacidade de 

transmissão associada ao número de casos graves e à falta de profissionais capacitados 

para manejo e tratamento dos doentes pode ocasionar a aceleração no aumento do número 

de casos, saturando os sistemas de saúde em todo o mundo (FERGUSON; et al., 2020). 

De acordo com Ministério da Saúde (2021), 40% das pessoas acometidas pela 

COVID-19 apresentam sintomas leves, 40% moderados, 15% casos graves podendo 

haver necessidade de suporte de oxigênio e 5% desenvolvem a forma crítica da doença 

associada a complicações como falência respiratória, sepse, falência múltipla dos órgãos, 

dentre outras. Um estudo publicado pelo Centro Chinês de Controle e Prevenção de 

Doenças, com dados de 44.672 casos confirmados de COVID-19, relatou mortalidade de 

2,3%. As doenças mais frequentes nos pacientes que evoluiram para óbito foram 

hipertensão arterial, diabetes mellitus, doença cardiovascular e idade acima de 70 anos 

(CDC, 2020). 

Em relação às comorbidades (diabetes mellitus, doença cardiovascular, doença 

renal crônica e penumopatias crônicas), sua prevalência entre os pacientes hospitalizados 

por síndrome respiratória aguda por SARS-CoV-2 no Brasil foi superior às estimativas 

para a população geral brasileira, ressaltando a hipótese de que este grupo apresenta 

maior chance de ser hospitalizado pela doença (NIQUINI, et al., 2020). 

Segundo a literatura, apesar de várias opções terapêuticas experimentadas em 
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pacientes com COVID-19, ainda não há um tratamento específico (HAN, 2020). A 

melhor estratégia para a detecção do vírus é a reação em cadeia da polimerase com 

transcrição reversa em tempo real (RT-PCR), considerada “padrão ouro” para o 

diagnóstico da COVID-19 em indivíduos sintomáticos. O exame é realizado em amostras 

do trato respiratório superior (swab de nasofaringe e/ou orofaringe) e inferior (escarro, 

aspirado traqueal ou lavado broncoaveolar). O RT-PCR detecta partículas do RNA viral, 

infectantes e não infectantes, que confirmam a presença do vírus no paciente (WANG et 

al., 2020). 

Os testes imunológicos chegaram ao mercado como alternativa para suprir a 

demanda de exames para o diagnóstico, acompanhamento e mapeamento epidemiológico 

da COVID- 

19. Entretanto, é importante considerar as limitações destes exames, em especial no que 

se refere à dinâmica da resposta imunológica ao SARS-CoV-2. Trata-se da detecção de 

anticorpos (anticorpos totais IgA/IgG ou IgM/IgG ou anticorpos isolados IgA, IgM, IgG) 

no sangue total, sangue capilar, soro ou plasma (testes laboratoriais remotos-TLR, testes 

rápidos, ou point of care por imunocromatografia) ou soro/plasma (ELISA ou 

quimioluminescência) (BRITO et al., 2020). 

 

 

4.8 A Covid-19 e suas Implicações no Paciente com Câncer de Mama 

 

 
Em virtude do estado de imunossupressão sistêmica causada por alguns tipos de 

câncer, bem como por suas formas de tratamento, como a quimioterapia, a radioterapia e 

o transplante de células, sabe-se que pacientes oncológicos são mais suscetíveis às 

infecções das vias respiratórias do que indivíduos sem neoplasias (TIAN; MAIO, 2020). 

Dados observacionais sugerem que a mortalidade específica por câncer foi maior 

durante a pandemia de COVID-19 quando comparada aos níveis pré-pandêmicos. Nos 

Estados Unidos, o número de mortes relacionadas ao câncer aumentou 3% entre 2019 

(antes da pandemia) e 2020 (durante a pandemia), com taxas mais altas de mortalidade 

por câncer observadas durante os períodos em que a capacidade de assistência à saúde 

foi mais desafiada pela pandemia (ZHAO et al., 2022). 

Essa dificuldade pode ser atribuída à fatores como medo da contaminação com 

a COVID-19, serviços de atendimento reduzidos, limitação de recursos para a 
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continuidade do tratamento e proteção para equipe e pacientes, mudança de rotina, 

adaptação para o enfrentamento da pandemia, isolamento social e dificuldade de acesso 

aos serviços especializados (MARÇAL; VAZ, 2022). 

A pandemia COVID-19 agravou os problemas do diagnóstico em estágio final e 

a falta de acesso ao tratamento. Estes ocorrem em todos os lugares, mas particularmente 

em países subdesenvolvidos. Além de ter que lidar com a interrupção dos serviços, as 

pessoas que vivem com câncer também têm maior risco de doença grave e morte por 

COVID-19 (WHO, 2021). Há evidências científicas de que indivíduos mais velhos e/ou 

aqueles com doenças crônicas têm maior probabilidade de serem infectados com o novo 

coronavírus devido a seu sistema imunológico enfraquecido. Dentre esses indivíduos 

estão as pessoas com diagnóstico de câncer, que estejam em tratamento quimioterápico, 

radioterápico, que tenham realizado cirurgia há menos de um mês e que façam uso de 

medicamentos imunossupressores. Além de apresentar maior risco de se contaminar com 

COVID-19 e ter pior prognóstico do que aqueles sem câncer, a taxa de letalidade sobe 

para 28,6% nesses pacientes (MARÇAL; VAZ, 2022). 

Por outro lado, os achados mais recentes indicam que pacientes oncológicos em 

quimioterapia citotóxica ou outro tratamento antineoplásico podem não apresentar 

maiores risco de mortalidade pelo vírus (KUDERE; et al., 2020). 

Entretanto, estudos apontam que a pneumonite por radiação relacionada ao 

tratamento oncológico pode aumentar o risco de complicações graves se o paciente 

desenvolver COVID-19, e pode ser difícil distinguir o efeito da terapia da progressão da 

doença da infecção viral (UZZO et al., 2022). 

Sabe-se que o câncer e seus diversos tratamentos são reconhecidos como fatores 

de risco independentes para o desenvolvimento de tromboembolismo venoso (TEV) 

(KHORANA, 2012). A associação clínica entre neoplasias e hipercoagulabilidade é 

conhecida há mais de um século, e os eventos tromboembólicos são mais frequentes em 

pacientes oncológicos – um em cada cinco pacientes com neoplasia apresentará TEV 

durante a evolução natural da doença (SORENSEN et al., 1998). Os tipos de câncer mais 

prevalentes entre pacientes com TEV são os de mama, colorretal e de pulmão, o que 

reflete a prevalência dessas neoplasias na população geral (LEE, 2003). 

Embora a COVID-19 e o câncer predisponham à hipercoagulabilidade, as 

evidências disponíveis sugerem que os pacientes com câncer que desenvolvem COVID-

19 não correm maior risco de coagulação do que aqueles sem câncer (PATELL et al., 

2020). Não há um consenso sobre a realização ou adiamento da quimioterapia e 
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radioterapia em pacientes com câncer, quando infectados pelo SARS-CoV-2 (TIAN; 

MAIO, 2020). 

Atualmente, o conhecimento do perfil epidemiológico e do tratamento da doença 

COVID-19 é alvo de muitos estudos, porém, poucos estudos foram encontrados na 

literatura que relacionam esta doença com o câncer de mama, a maioria discute manejo 

da prática (STEVANATO et al., 2021). 
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DESFECHO DAS PACIENTES EM TRATAMENTO PARA CÂNCER DE 

MAMA DIAGNOSTICADAS COM COVID-19 NO NORTE DO TOCANTINS 
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RESUMO 

 

 
O câncer de mama é a neoplasia maligna de maior mortalidade entre as mulheres, 

apresenta alta incidência no Brasil e no mundo. Desde o surgimento da pandemia 

causada pelo SARS-COV-2, existem dúvidas sobre a evolução da COVID-19 nos 

pacientes oncológicos. O objetivo do estudo foi avaliar o desfecho dos pacientes 

diagnosticados com COVID-19, que iniciaram tratamento para câncer de mama entre 

18/03/20 a 31/07/21, no Norte do Tocantins. O grupo estudado foi composto pelas 

pacientes diagnosticadas com COVID 19 e em tratamento de câncer de mama, 

independente da fase do tratamento. Trata-se de um estudo retrospectivo e descritivo, 

entre março de 2020 a julho de 2021. As pacientes foram interrogadas quanto a 

evolução clínica após infecção pelo SARS-COV-2 e foi avaliado o desfecho nesse 

grupo de pacientes e correlacionado com a fase do tratamento oncológico. Observou- 

se que as pacientes com COVID-19 e em hormonioterapia não necessitaram de 

internação hospitalar, enquanto que 50% das pacientes em quimioterapia demandaram 

internação hospitalar, entretanto, nenhuma das mulheres internadas precisaram de UTI. 

Portanto, pode-se concluir que a fase do tratamento oncológico interferiu na morbidade, 

porém não alterou a mortalidade das mulheres. 

 
Palavras-chave: Epidemiologia; SARS-COV-2; Neoplasia de mama. 

 

 

 
ABSTRACT 

 

 

 

Breast cancer is the malignant neoplasm with the highest mortality among women, and it has a 

high incidence both in Brazil and worldwide. Since the emergence of the pandemic caused by 

SARS-COV-2, there are doubts about the evolution of COVID-19 in oncologic patients. The 

goal of this study was to evaluate the outcome of patients diagnosed with COVID-19, who 

started treatment for breast cancer between 03/18/20 to 07/31/21, in Northern Tocantins. The 

studied group was composed by patients diagnosed with COVID 19 and in treatment for breast 

cancer, regardless of the stage of treatment. This is a retrospective and descriptive study 
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that took place between March 2020 and July 2021. The patients were questioned about the 

clinical course after being infected with SARS-CoV-2 and we evaluated the outcomes in this 

group of patients and correlated them with the stage of oncological treatment. We observed that 

patients with COVID-19 in hormone therapy did not require hospitalization, while 50%  of 

patients undergoing chemotherapy required hospitalization, however, none of the hospitalized 

women needed to be transferred to an ICU. Therefore we can conclude that the stage of cancer 

treatment interfered with morbidity, but did not alter the mortality of these women. 

 
Keywords: Epidemiology. SARS-CoV-2. Breast neoplasm. 

 

 

 
1 INTRODUÇÃO 

 

 
O câncer de mama, assim como outras neoplasias malignas, resulta de uma proliferação 

incontrolável de células anormais, que surgem em função de alterações genéticas, sejam elas 

hereditárias ou adquiridas por exposição a fatores ambientais ou fisiológicos. Tais alterações 

genéticas podem provocar mudanças no crescimento celular ou na morte celular programada, 

levando ao surgimento do tumor (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013). 

O câncer de mama e do colo do útero são causas proeminentes de morbimortalidade 

feminina em todo o mundo. Excluindo as neoplasias de pele não melanoma, o câncer de mama 

é o mais comum entre mulheres, contabilizando 2,1 milhões de casos novos e aproximadamente 

600 mil mortes em 2018 (BRAY et al; 2018). 

O tratamento do câncer de mama pode ser altamente eficaz, alcançando probabilidades 

de sobrevida de 90% ou mais, principalmente quando a doença é identificada precocemente. 

Geralmente, este tratamento consiste em cirurgia e radioterapia para controle da doença na 

mama, linfonodos e áreas adjacentes (controle locorregional) e terapia sistêmica (medicamentos 

anticancerígenos administrados por via oral ou intravenosa) para tratar e/ou reduzir o risco de 

disseminação do câncer. Os medicamentos anticancerígenos incluem terapia endócrina, 

quimioterapia e, em alguns casos, terapia biológica direcionado (GINSBURG et al., 2020). 

No final de 2019, um novo coronavírus foi identificado como a causa de um conjunto 

de casos de pneumonia em Wuhan, uma cidade da província de Hubei, na China (WHO, 
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2020). Acredita-se que o originou-se em morcegos, e essa infecção foi transmitida diretamente 

aos seres humanos (HUANG et al., 2020). 

O SARS-CoV-2 espalhou-se rapidamente pelo mundo, resultando em  uma  pandemia. 

O vírus foi designado coronavírus de síndrome respiratória aguda grave 2 (SARS- CoV-2) e a 

doença causada pelo coronavírus foi denominada COVID-19. O espectro da COVID-19 em 

adultos varia de infecção assintomática a sintomas leves do trato respiratório e pneumonia grave 

com síndrome do desconforto respiratório agudo (SDRA) e disfunção de múltiplos órgãos. 

Nossa compreensão do espectro da doença, bem como das estratégias de gerenciamento ideais, 

continua a evoluir, principalmente com o surgimento de variantes do SARS-CoV-2 (COHEN; 

GEBO, 2022). 

A COVID-19 é uma doença nova e, portanto, carece de estudos que avaliem o seu 

impacto em populações específicas (TIAN; MAIO, 2020). Alguns fatores como idade maior 

que 60 anos, hipertensão, diabetes, obesidade, tabagismo, câncer, doenças cardiovasculares e 

pulmonares, tem apresentado evolução clínica desfavorável e maior índice de mortalidade em 

relação a população geral (JORDAN et al., 2020). 

Diante do contexto, este estudo tem como objetivo avaliar o desfecho dos pacientes 

diagnosticados com COVID-19, que iniciaram tratamento para câncer de mama entre 18/03/20 

a 31/07/21, no Norte do Tocantins 

 
2. MATERIAL E MÉTODOS 

 

 
2.1 Considerações Éticas 

 

Este estudo foi inserido na Plataforma Brasil para submissão e apreciação do  Comitê 

de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências do Tocantins (CEP/FACIT), e aprovado sob o 

protocolo de número 5.251.392. 

 
2.2 Desenho do Estudo 

 

 
Trata-se de um estudo de análise descritiva exploratória. O trabalho abordou a 

incidência da infecção pelo SARS-CoV-2, bem como o desfecho das pacientes em tratamento 

para câncer de mama diagnosticadas com COVID-19 na região Norte do Estado do Tocantins, 

entre 18/03/20 a 31/07/21. A abordagem foi do tipo quantitativo, através de pesquisa 

bibliográfica e inquérito telefônico.
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2.3 Coleta de dados 

 

 
O levantamento das pacientes em tratamento para câncer de mama foi realizado pelo 

Sistema Nacional de Regulação (SISREG). Foram selecionadas as pacientes com diagnóstico 

de câncer de mama, submetidas a tratamento oncológico no Norte do Tocantins entre  18/03/20 

a 31/07/21. 

Foi realizada solicitação para acesso aos dados na Central de Regulação do Estado do 

Tocantins, região macro Norte, das pacientes em tratamento oncológico para câncer de mama 

que iniciaram tratamento entre 18/03/20 a 31/07/21. 

Depois de identificadas, as pacientes que estavam em tratamento, independente da fase 

(cirurgia, quimioterapia, hormonioterapia ou radioterapia) foram incluídas na pesquisa. 

Considerou-se: cirurgia, o período entre a data do procedimento cirúrgico até 30 dias de pós- 

operatório. Quimioterapia, intervalo entre a primeira sessão de quimioterapia até 21 dias da 

última sessão, uma vez que as mulheres relatam intervalo de 21 dias entre os ciclos. 

Radioterapia, período entre a primeira e última sessão de radioterapia. Hormonioterapia, 

mulheres em uso de terapia hormonal. 

Foram excluídas da pesquisa as pacientes que não concordaram em participar do 

estudo e as que abandonaram ou não iniciaram o tratamento para o câncer. As pacientes 

incapazes ou que faleceram durante o período da pesquisa, puderam participar do estudo através 

dos seus familiares, que concordaram em responder ao questionário. A abordagem dessas 

pacientes foi por contato telefônico, a entrevista tinha duração de de 5 a 10 minutos, onde foi 

explicado sobre a pesquisa e solicitada autorização para participação da mesma (ANEXO I e 

II). Após o consentimento informado dos pacientes ou seus familiares, os mesmos foram 

submetidos a entrevista para preenchimento do formulário de pesquisa. Todas as entrevistas 

foram aplicadas por um profissional de saúde e a coleta de dados ocorreu entre maio a 

agosto/2022. 

O questionário contemplou dados epidemiológicos, data do diagnóstico da COVID- 

19 e início do tratamento para câncer de mama, meio diagnóstico da infecção viral, informações 

sobre o tratamento oncológico, sinais e sintomas da COVID-19 e evolução clínica após 

diagnóstico da infecção pelo SARS-CoV-2 (ANEXO III). O nome do paciente foi resguardado 

e apenas os dados relacionados ao perfil da paciente e as características das patologias, câncer 

de mama e COVID-19, foram utilizadas. 
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2.4 Local de Pesquisa 

 

 
O trabalho foi realizado no município de Araguaína, com os dados fornecidos pelo 

Complexo Regulador de Araguaína-TO, órgão responsável pela regulação de procedimentos 

ambulatoriais da Região Norte do Tocantins, incluindo as consultas e tratamento dos pacientes 

com diagnóstico de câncer de mama. 

O município de Araguaína localiza-se no Estado do Tocantins, na Região Norte do 

Brasil, possui um território de 4.004,646 km². Sua população estimada em 2020 é 183.381 

habitantes, sendo assim o segundo município mais populoso do Estado, ficando atrás apenas da 

capital Palmas (IBGE, 2020). No sistema nacional de regulação, o Estado do Tocantins é 

subdividido em duas regiões de saúde, as chamadas macrorregiões, sendo elas: Região Macro 

Centro Sul e Macrorregião Norte. (IBGE, 2020; SECRETARIA DE SAUDE, 2018). 

As Macrorregiões foram definidas a partir de estudos debatidos na câmara técnica da 

comissão de intergestores bipartide, que propuseram como ponto de corte para sua conformação 

os serviços de: oncologia, parto de alto risco, cirurgia cardíaca e unidade de terapia intensiva 

neonatal tipo II. A conformação de duas macrorregiões de saúde no Estado do Tocantins, sendo 

uma denominada Macrorregião Norte e a outra Macrorregião Sul, bem como o cronograma do 

planejamento regional integrado foram aprovados pela resolução CIB/TO N°. 143, de 19 de 

julho de 2018 (IBGE, 2020; SECRETARIA DE SAUDE, 2018). 

A Macrorregião Norte, zona dessa pesquisa, compreende 64 municípios e conta com 

população estimada de 673.460 pessoas de acordo com dados do IBGE (2020) (Figura 8). 
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Figura 8 - Macrorregiões de Saúde do Estado do Tocantins. 

 

2.5 Amostra 

 

 
A amostra incluiu todas as pacientes reguladas pelo sistema nacional de 

regulação para tratamento de câncer de mama, entre 18/03/20 a 31/07/21, que se 

encaixaram nos critérios de inclusão e que após contato telefônico responderam o 

questionário. 

Os critérios de inclusão foram as pacientes com diagnóstico de câncer de mama 

que iniciaram tratamento para câncer entre 18/03/20 e 31/07/21, independente do tipo de 

terapia instituída, que aceitaram participar do estudo, bem como os familiares dos 

pacientes, no caso de impossibilidade do paciente responder as perguntas do questionário. 

Foram excluídos do estudo os casos em que após 8 tentativas de ligação 

telefônica, não foi alcançado êxito no contato com o paciente, quando o tratamento para 

câncer de mama foi iniciado antes de 18/03/22 ou após 31/07/21, nas situações em que 

não foi confirmado o diagnóstico de câncer de mama, pacientes que recusaram-se a 

participar da pesquisa, ou que abandonaram o tratamento oncológico. 
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2.6 Variáveis 

 

 
As seguintes informações foram coletadas: cartão nacional de saúde (CNS), local 

de residência, idade, raça, grau de escolaridade, ocupação, data do diagnóstico da 

COVID-19, sintomatologia, data de início do tratamento para câncer de mama, fase do 

tratamento oncológico, meio diagnóstico para infecção viral e evolução clínica após 

infecção pelo SARS- CoV-2. 

Os pacientes infectados por SARS-CoV-2 são classificados em conformidade 

com a gravidade da doença: I) leve a moderada (sintomas leves até pneumonia); II) grave 

(dispneia, hipóxia ou mais de 50% de envolvimento pulmonar nos exames de imagem) e 

III) crítico (insuficiência respiratória, choque ou disfunção de múltiplos órgãos) (CDC, 

2022). 

Na sua forma grave, os pacientes podem progredir rapidamente para Síndrome 

Respiratória Aguda Grave (SRAG), produzindo hipoxemia refratária à oxigenoterapia, 

com alterações fisiopatológicas semelhantes às encontradas na Síndrome do Desconforto 

Respiratório Agudo (SDRA), além de disfunção em vários órgãos, requerendo intubação 

traqueal e suporte ventilatório invasivo (ELLIOTT et al., 2014). 

Ao considerar as opções de tratamento, deve-se levar em consideração as 

circunstâncias de cada paciente, bem como os recursos locais disponíveis (COHEN; 

GEBO, 2020). 

Segundo o Estado do Tocantins (2020), um plano de contingência foi elaborado, 

com a realização de pactuações com as redes assistenciais de saúde e instituição de fluxo 

de atendimento para os pacientes com COVID-19. Segundo este plano de contingencia, 

os pacientes eram classificados em leve, moderados e graves. 

O manejo clínico da Síndrome Gripal na APS difere frente à gravidade dos casos. 

Para casos leves, inclui medidas de suporte e conforto, isolamento domiciliar e 

monitoramento até alta do isolamento. Para casos moderados e graves, inclui a 

estabilização clínica, encaminhamento e transporte aos centros de referência ou serviço 

de urgência/emergência ou hospitalares. 

Critérios de acesso e classificação dos casos: 

Casos Leves: indivíduo que apresentar quadro de síndrome gripal (tosse seca, 

dor de garganta, mialgia, cefaleia) com febre baixa (37,5 – 37,8ºC) sem sinas de 

gravidade, sem desconforto respiratório e sem exacerbação de doenças de base. 

Casos Moderados: indivíduo que apresentar síndrome gripal (tosse, dor de 
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garganta, mialgia, cefaleia) com febre moderada (37,9 – 38,5ºC), hipotensão (PA sistólica 

<90mmHg e diastólica <60mmHg) com desconforto respiratório e podendo apresentar 

sinais de exacerbação de doenças de base. 

Casos Graves: indivíduo que apresentar síndrome gripal (tosse produtiva, dor de 

garganta, mialgia, cefaleia) com febre alta (> 38,5ºC), taquicardia, redução da diurese, 

evoluindo com desconforto respiratório, batimento de asas do nariz, redução da saturação 

de O2 (< 95%) e/ou exacerbação de doenças de base. 

Sendo assim, foi elaborado um planejamento para organização da rede própria 

para atendimento dos casos de pacientes infectados pelo SARS-CoV-2 e calculado a 

projeção de leitos estabilização, clínicos de isolamento e unidade de terapia intensiva ao 

tratamento aos pacientes classificados em leves a graves, em observância ao perfil de 

cada unidade hospitalar: 

Unidades de Porte I – Unidades de baixa complexidade sendo referência para 

os pacientes classificados como casos “Leves” e que requer de assistência hospitalar, são 

as unidades de referência: Hospital Regional de Dianópolis, Hospital Regional de 

Arraias, Hospital de Pequeno Porte de Alvorada, Hospital Regional de Araguaçu, 

Hospital Regional de Arapoema, Hospital Regional de Xambioá e Hospital Regional de 

Pedro Afonso. 

Unidades de Porte II – Unidades de média complexidade, sendo porta de entrada 

para referência aos casos classificados como “Moderados”, são as unidades de referência: 

Hospital Regional de Porto Nacional, Hospital Regional de Paraíso, Hospital Regional 

de Augustinópolis, Hospital Regional de Araguaína, Hospital Regional de Gurupi, 

Hospital de Guaraí, Hospital Tia Dedé. 

Unidades de Porte III – Unidades de alta complexidade e porta de entrada de 

urgência e emergência para casos classificados como “graves”, por isso são unidades que 

dispõe de Terapia Intensiva adaptados para COVID-19, são as unidades: Hospital Geral 

de Palmas, Hospital Regional de Araguaína, Hospital Regional de Gurupi e Hospital 

Infantil de Palmas. 

Diante do exposto, as pacientes do estudo foram divididas em três grupos: casos 

leves, pacientes que não precisaram de internação. Casos moderados, pacientes que 

necessitaram de internação hospitalar, porém sem indicação de UTI e casos graves, 

pacientes com necessidade de internação em UTI. Após a distribuição das pacientes, foi 

realizado a descrição dos dados encontrados. 

Ao analisar o tratamento oncológico, as complicações pós-operatórias do 
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procedimento cirúrgico para mastectomia podem ser divididas em 3 fases, sendo elas, 

imediatas que aparecem em 24 horas após o procedimento, mediatas que ocorrem até 7 

dias após a cirurgia e tardias, após a retirada dos drenos e pontos (MARQUES et al., 

2011). 

Aceitou-se cirurgia, o período entre o procedimento cirúrgico até 7 dias de pós- 

operatório, enquadrando o dia do procedimento e o pós-operatório imediato e mediato. 

Em relação ao tratamento sistémico, considerou-se quimioterapia, a primeira 

sessão de quimioterapia até 21 dias após o último ciclo de quimioterapia, uma vez que as 

pacientes relataram intervalo de 21 dias entre as sessões. 

Na radioterapia, admitiu-se o dia do início das sessões até o último dia de 

radioterapia. Bem como, as pacientes que estavam em uso de hormonioterapia no 

momento do diagnóstico da COVID-19, foram incluídas no grupo de hormonioterapia. 

 
2.7 Riscos e Benefícios 

 

 
Durante a realização da pesquisa, pode ocorrer exposição de dados, possibilidade 

de cansaço da pessoa entrevistada ao responder o questionário, desconforto e tristeza ao 

recordar o tratamento oncológico ou da COVID-19, ou ainda que a paciente ou familiar 

não tenha um entendimento claro do assunto. 

Para minimizar esses riscos, não serão utilizados dados ou informações pessoais. 

Será informado a importância e os benefícios que a pesquisa trará ao grupo ao qual o 

paciente pertence. O questionário foi objetivo, com uma abordagem humanizada e 

linguagem clara para população geral. Esta pesquisa avaliou a evolução da COVID-19 

nesse grupo de pacientes e possibilitará uma melhor assistência para essa população. 

 
2.8 Análise estatística 

 

 
Após o preenchimento dos formulários, as análises (geração de gráficos e testes 

de hipóteses) foram realizadas no software R (R Core Team, 2021), enquanto a 

organização e escrita do texto foram feitas no Microsoft Word. 

Os dados e os valores percentuais foram analisados utilizando o teste do qui- 

quadrado (p<0,05). Devido à pequena amostra, a estatística do teste qui-quadrado pode 

apresentar resultados incorretos, foi utilizado o teste de significância de Monte Carlo 



52 
 

visando corrigir esse possível viés. 

McHugh (2013) afirma que uma das limitações do teste Qui-Quadrado se refere 

ao tamanho da amostra. O autor ressalta que pelo menos 80% das células da tabela de 

contingência devem ter como valores esperado 5 ou mais (MCHUGH et al., 2013). Isso 

não ocorre em nenhuma das tabelas de contingência analisadas no trabalho. Portanto, o 

teste de Monte Carlo com 2000 repetições foi utilizado (HOPE, 1968). 

 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 
Foram mapeados 110 pacientes, dos quais 18 foram excluídos, 16 não foi obtido 

contato, restando 76 pacientes, todas do sexo feminino, em tratamento para câncer de 

mama no Norte do Tocantins. 

O fator de risco mais importante é o gênero, já que no sexo feminino a doença 

tem uma maior frequência chegando à incidência de 100 a 150 vezes superior quando 

comparado com o sexo masculino, este fato é explicado pela quantidade superior de 

tecido mamário e exposição ao estrogênio endógeno nas mulheres (OLIVEIRA et al., 

2019). 

As entrevistadas ou seus familiares responderam ao questionário, onde das 76 

pacientes, 20 mulheres afirmaram que testaram positivo para COVID-19, 

correspondendo a 26% das entrevistadas (Figura 9). 

 
Figura 9. Distribuição da incidência de COVID-19 nas pacientes em tratamento para 

câncer de mama no Norte do Tocantins, entre 18/03/20 a 31/07/21. 
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Os resultados obtidos indicam que a maioria das pacientes em tratamento para 

câncer de mama não foram infectadas pelo vírus, possivelmente pelo fato desse grupo de 

mulheres apresentar maior receio da COVID-19 e consequentemente adotar medidas de 

maior prevenção para evitar infecção pelo SARS-CoV-2, uma vez que são um grupo de 

risco para evolução desfavorável. 

A amostra correspondente a 20 mulheres positivas para Covid-19. Dentre elas, 

13 (65%) se declararam pardas, 5 (25%) e 2(10%) se declararam brancas e negras 

respectivamente. Sabe-se que o câncer de mama apresenta maior probabilidade de 

desenvolvimento na raça branca (CHLEBOWSKI et al., 2005), diferente do resultado 

encontrado no presente estudo, talvez, fruto da grande miscigenação da população 

brasileira 

Quanto a escolaridade, 35% concluíram o ensino médio, 25% ensino 

fundamental completo, 25% fundamental incompleto e 15% concluíram o ensino 

superior. Em relação a religião, 50% declararam-se católicas, 25% evangélicas e 25% 

não informaram (Figura 10). 

Figura 10. Raça/Cor, escolaridade e religião das pacientes em tratamento para câncer 

de mama diagnosticadas com COVID-19 no Norte do Tocantins, entre 18/03/20 a 

31/07/21. 
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No que diz respeito a idade, grande parte das pacientes encontram-se entre 45 

e 55 anos de idade (Figura 11). 

 

Figura 11. Histograma da idade das pacientes em tratamento para câncer de mama 

diagnosticadas com COVID-19 no Norte do Tocantins, entre 18/03/20 a 31/07/21. 

 

 

 

 

O câncer de mama é raro antes dos 35 anos, crescendo rápida e progressivamente 

com a idade (PAULINELLI et al., 2003). Mulheres mais velhas, sobretudo a partir dos 

50 anos de idade, têm maior risco de desenvolver câncer de mama. O acúmulo de 

exposições ao longo da vida e as próprias alterações biológicas com o envelhecimento 

aumentam, de modo geral, esse risco (INCA, 2018). Portanto, o resultado encontrado 

condiz com os dados da literatura. 

Na infecção pelo SARS-CoV-2, a idade também tem um papel importante na 

evolução da doença. O CDC, constatou que a idade ≥ 50 anos aumenta consideravelmente 

o risco de COVID-19 grave, sendo significativamente maior nos indivíduos ≥ 65 anos 

(ARBEL et al., 2022). 

Em relação os sintomas da COVID-19, o mais prevalente foi a mialgia, presente 

em 60% das pacientes, seguido de distúrbios gustativos (45%), coriza, distúrbios 

olfativos e febre (40% cada), tosse (35%) e dor de garganta, com aproximadamente 1/3 

da amostra (30%). Astenia e dispnéia foram apresentadas por 1/5 da amostra. Demais 
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sintomas como cefaleia, diarreia e vômito foram presentes em 10%, e por fim distúrbios 

psíquicos, dores abdominal e lombar, síncope, outros e pacientes assistemáticos 

corresponderam a 10% da amostra (Figura 12). 

 

Figura 12. Sintomas das pacientes em tratamento para câncer de mama diagnosticadas 

com Covid-19 no Norte do Tocantins, entre 18/03/20 a 31/07/21. 
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O resultado encontrado foi distinto do observado na população geral, onde a 

febre é o principal sintoma (75,7%), seguido por tosse (56,8%), complicada com dispnéia 

(32,4%), cefaleia (8,1%), dor de garganta (5,4%), hematoquezia (8,1%), diarreia, mialgia 

e fadiga (10,8%) (MA et al., 2020). 

Em uma meta-análise de estudos observacionais, as estimativas de prevalência 

combinadas para anomalias do paladar foram de 44%, corroborando com o resultado 

encontrado na pesquisa 45%. Enquanto, as alterações no olfato 40%, foram inferiores as 

identificadas na meta-análise 52% (TONG et al., 2020). 

As pacientes assintomáticas representaram apenas 5% da amostra, inferior aos 

dados disponíveis, em que sugerem que pelo menos um terço das infecções por SARS-

CoV-2 são assintomáticas. Estudos longitudinais sugerem que quase três quartos das 

pessoas que recebem um resultado positivo do teste de PCR, mas não apresentam 

sintomas no momento do teste, permanecerão assintomáticas (ORAN; TOPOL, 2021). 

Entretanto, o tratamento para câncer de mama, frequentemente, náuseas, 

vômitos, perda de apetite, perda de peso, cansaço e diminuição dos glóbulos no sangue, 

provocando anemia e um risco maior de infecção (GALE, 2020). Portanto, os efeitos 

colaterais inerentes ao tratamento oncológico podem ter interferido no resultado dos 

sintomas. 

As pacientes foram classificadas de acordo com a gravidade da infecção pelo 

SARS- CoV-2: casos leves, sem internação hospitalar; moderados, internação hospitalar 

sem necessidade de UTI ou graves, internadas em UTI. Face a identificação e divisão dos 

casos, uma análise descritiva dos desfechos das pacientes em tratamento para câncer de 

mama diagnosticadas com COVID-19 foi realizada. 

Como não houveram pacientes admitidas nas unidades de UTI, a classificação 

da gravidade em termos do desfecho de internação foi dividida entre moderada (as que 

foram internadas) e leve (as que não foram internadas). 

O desfecho das pacientes com câncer que apresentaram diagnóstico positivo para 

COVID-19 pode ser observado na Tabela 2. Pode-se observar que a maioria das pacientes 

apresentaram como desfecho seguimento regular, correspondendo a 70% da amostra. 

Seis das 20 pacientes (30%) foram internadas. Nenhuma paciente precisou ir para UTI. 
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Tabela 2: Desfecho das pacientes com câncer de mama diagnosticadas com COVID-19 

no Norte do Tocantins, entre 18/03/20 a 31/07/21. 

Desfecho n % 

Seguimento regular 14 70 

Hospitalização/internação 6 30 

Admissão em UTI 0 0 

 
Entre as seis pacientes que foram internadas, cinco dessas seis mulheres, 

precisaram de suporte respiratório. Correspondendo a 25 % das mulheres infectadas pelo 

SARS-CoV-2. 

Entre as pacientes internadas, foram obtidas a média, mediana, mínimo, máximo 

e desvio padrão de quantos dias após o diagnóstico elas ficaram internadas e quantos dias 

ficaram internadas (Tabela 3). 

 

Tabela 3. Estatísticas descritivas da quantidade de dias entre o diagnóstico e a internação 

e a quantidade de dias internadas, das pacientes em tratamento para câncer de mama 

diagnosticadas com Covid-19 no Norte do Tocantins, entre 18/03/20 a 31/07/21. 
 

Medida 
Internação em quantos dias 

Dias de internação 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O tempo médio entre o diagnóstico e a internação foram de 10 dias, compatível com a 

média da população geral, 9 dias, entre o início dos sintomas e a internação hospitalar (IC 95%, 

8,6 a 9,7) (LI et al., 2020). 

A Tabela 3 mostra a relação entre a fase do tratamento e a gravidade. Como 

mencionado anteriormente, a gravidade foi classificada em moderada para pacientes em que se 

houve a necessidade de internação e leve para as que não foram internadas. Os resultados 

seguem abaixo: 

 após o diagnóstico  

Mínimo 3,0 2,0 

Média 10,7 6,0 

Desvio padrão 10,4 4,2 

Mediana 6,0 6,67 

Máximo 30,0 14,0 
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Tabela 4. Dupla entrada entre a gravidade e a fase de tratamento das pacientes em tratamento 

para câncer de mama diagnosticadas com Covid-19 no Norte do Tocantins, entre 18/03/20 a 

31/07/21. 

  
 

Cirurgia 

 

Hormonioterapia 

Intervalo 

entre 

tratamentos 

 

Quimioterapia 

 

Radioterapia 

T 

Total 

 
p 

 

Leve 

 

(0%) 
 

9 (100%) 
 

1 (100%) 
 

4 (50%) 
 

0 
 

14 

 

 

0,02* 
 

Moderad 

o 

 
1(100%) 

 
0 

 
0 

 
4 (50%) 

 
1 (100%) 

 

6 

Total 1 9 1 8 1 20  

*significativo ao nível de 5% ( ). 

 
 

Observa-se uma relação entre internação e quimioterapia, onde 50% das pacientes em 

tratamento quimioterápico, necessitaram de internação quando infectadas pelo SARS-COV-2. 

Superior ao observado na população geral, que gira em torno de 20% (STRABELLI et al., 

2020). Porém, não aumentou a mortalidade dessas mulheres. 

Apenas uma paciente estava em cirurgia e uma em radioterapia, as duas necessitaram 

de internação hospitalar, porém, não foi preciso admissão em UTI. Corroborando com um 

estudo que identificou que os pacientes com diagnóstico de COVID 19 apresentam maior risco 

de mortalidade até 30 dias após o procedimento cirúrgico, em relação aos pacientes não 

infectados pelo vírus (COVIDSURG COLLABORATIVE, 2020). Bem como, a radioterapia 

promove impacto negativo na função pulmonar, aumento significativo da fadiga e 

comprometimento do bem-estar físico e funcional (SANTOS et al; 2013). 

A hormonioterapia não piorou a evolução da doença viral, pois nenhuma paciente 

necessitou de internação hospitalar. Um dado inesperado, uma vez que a hormonioterapia 

aumenta o risco de trombose. Assim como a COVID-19 é associada a um risco elevado de 

troboembolismo pulmonar (ROSSI et al., 2020). Portanto, acreditava-se que a associação dos 

dois fatores agravaria a evolução clínica das pacientes, no entanto, não foi o resultado 

contemplado no estudo. 

Não houve óbito das pacientes infectadas pelo SARS-CoV-2 e em tratamento para 

câncer de mama no Norte do Tocantins no período descrito. O trabalho mostrou que a fase do 

tratamento oncológico interferiu na evolução clínica da COVID-19, porém não alterou a 

mortalidade 
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Deve-se considerar que a vacina contra COVID-19 pode ter alterado o desfecho 

de alguns casos, porém, para melhor avaliação deste impacto, novos estudos são 

necessários. 

Por fim, a mais recente reviravolta na pandemia de COVID-19 é o surgimento 

alarmante de novas variantes preocupantes do SARS-CoV-2, como as linhagens Alpha, 

Beta, Gamma, Delta, Mu e Omicron. O potencial de novas variantes para evitar a resposta 

imune, diminuindo a eficácia das vacinas, continua sendo uma ameaça (NGS, 2020). Este 

dado pode contribuir sobre a decisão de continuar ou adiar determinados tratamentos, 

frente a infecção viral. 

 

4. CONCLUSÃO 

 

 
Com base nos dados apresentados, concluiu-se que a fase do tratamento 

oncológico interferiu na evolução da COVID-19, porém não alterou a mortalidade. 

As pacientes em quimioterapia apresentam maior risco de internação quando 

infectadas pelo SARS-CoV-2, porém a homornioterapia não aumentou esse risco. 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 
Assim, evidencia-se a importância de novos estudos para melhor avaliação desta 

relação entre COVID-19 e câncer de mama, para o desenvolvimento de estratégias dos 

serviços de saúde neste grupo de indivíduos. 

Apesar da pequena amostra, a pesquisa contribuiu com informações importantes 

na relação de duas doenças com alta incidência. Tal qual, apresentou dados para o Estado 

do Tocantins, carente de estudos nesta área. 
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ANEXO I 
 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO 

LIVRE E ESCLARECIDO 

 
Título do Projeto: DESFECHO DAS PACIENTES EM TRATAMENTO 

PARA CÂNCER DE MAMA NO NORTE DOTOCANTINS 

DIAGNOSTICADAS COM COVID 19. 

Pesquisador Responsável: Ádila Figueira 

Queiroz Orientador Responsável: Profa. Dra. 

Ana Kelen Felipe 

Instituição a que pertence o Pesquisador Responsável: Universidade Federal do 

Tocantins - UFT 

Telefones / E-mails: adila_figueira@yahoo.com.br para contato: (63)992129787 - 

(63) 981283256 

CNS:    

 

O (A) Sr.(a) está sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa que tem 

como tema/título: Desfecho das Pacientes em tratamento para câncer de mama no 

Norte do Tocantins Diagnosticadas com Covid 19. Este estudo tem por objetivo: 

Avaliar o que ocorreu com as pacientes em tratamento para câncer de mama e que 

foram infectadas pelo SARS-CoV-2 entre 18/03/2020 a 31/07/2021, na Região 

Norte do Tocantins. Esperamos, com esta pesquisa avaliar a evolução da Covid 19 

nesse grupo de pacientes para promover uma melhor assistência para essa 

população. 

 

Sua participação consistirá em responder um questionário via telefone, sobre seu 

tratamento oncológico e possível diagnóstico, sintomas e evolução da infecção pelo 

vírus SARS-CoV-2. Este questionário pode ser respondido por algum familiar em 

caso de óbito. Será acessado o sistema de notificação de Covid 19 para confirmação 

do diagnóstico da infecção viral. 

Durante sua participação, podem ocorrer exposição de dados, possibilidade de 

cansaço ao responder o questionário. Desconforto e tristeza ao recordar o 

tratamento oncológico ou da covid 19. Não entendimento claro do assunto. Para 

mailto:adila_figueira@yahoo.com.br
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minimizar esses riscos, apenas o pesquisador e seu orientador terão acesso aos 

dados do questionário, não serão utilizados dados ou informações pessoais. Será 

informado a importância e os benefícos que a pesquisa trará ao grupo ao qual o 

paciente pertence. 

 

O questionário será objetivo, com uma abordagem humanizada e linguagem clara 

para população geral. 

Não haverá nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem como nada 

será pago por sua participação. Eventuais despesas decorrentes da participação na 

pesquisa serão ressarcidas, bem como, indenização em casos de danos 

comprovadamente relacionados ao estudo. 

 

Garantimos o sigilo e a confidencialidade das informações que você fornecer e a 

privacidade do participante da pesquisa. A qualquer momento, você pode se recusar 

a participar e se retirar da pesquisa, sem constrangimentos, penalidades ou qualquer 

prejuízo. Caso queira, você poderá entrar em contato para obter informações sobre 

este projeto de pesquisa, sobre sua participação ou outros assuntos relacionados à 

pesquisa, com o(a) pesquisador(a) responsável: Ádila Figueira Queiroz, telefone 

(63) 992129787, email: adila_figueria@yahoo.com.br. 

Esse Projeto foi Avaliado e Aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa.

mailto:adila_figueria@yahoo.com.br
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ANEXO II 

 
 

Roteiro para as ligações de consentimento 

 
 

– Identificação do pesquisador e confirmação da identificação da possível participante 

(dados pessoais). 

– Esclarecimento do objetivo da ligação. 

– Verificação da possibilidade em continuar a ligação nesse momento ou agendamento 

para outro horário. 

Nome: 

Contato Telefônico: 

CNS: 

Tentativa 1: Tentativa 4 : 

Data e hora: Data e hora: 

Tentativa 2: Tentativa 5: 

Data e hora: Data e hora: 

Tentativa 3: Tentativa 6: 

Data e hora: Data e hora: 

 

 
1- Foi possível contato? 2 - Compreendeu a pesquisa? 

(   ) Sim   ( ) Não  ( ) Sim ( ) Não 

 
3 - Aceita participar da pesquisa? Se sim, o TCLE será enviado por Correio. 

( ) Aceito ( ) Não aceito 

 

 
Araguaína - TO,  de  de    

 

 

 
 

Nome e assinatura do pesquisador 



 

 
 
 

ANEXO III 

 

FORMULÁRIO PARA COLETA DE DADOS 

 

CNS: 

Infecção pelo SARS-COV-2:   (  ) Sim ( ) Não 

Data do diagnóstico da Covid-19: 

Cidade de Residência:  Idade:  _ Raça:   

Sexo:  Grau de Escolaridade:    Religião:    

 

SINAIS E SINTOMAS (CONFORME FICHA DE NOTIFICAÇÃO 

(  ) Assintomática  (  ) Febre  (  ) Dor de Garganta   (  ) Tosse   (  ) Mialgia   (  ) Coriza 

( ) Cefaleia ( ) Distúrbios Gustativos ( ) Distúrbios Olfativos 

( ) Outros:    
 

 

CÂNCER DE MAMA 

Data do início do tratamento para câncer de mama: 

Fase do tratamento no momento do diagnostico: 

( ) cirurgia ( )quimioterapia ( ) radioterapia 

( ) intervalo entre os tratamentos especificar: 

 

DIAGNÓSTICO: 

Tipo de teste: ( ) RT-PCR ( ) Teste rápido Anticorpo ( ) Teste rápido Antígeno 

( ) Teste Sorológico 

DESFECHO DAS PACIENTES (DADOS REFERIDOS PELA PACIENTE OU 

FAMILIAR) 

Em seguimento regular: ( ) Sim ( ) Não Hospitalização Internação: ( ) Sim ( ) Não 

Suporte Respiratório (Uso de Oxigênio): ( ) Sim ( ) Não 

Admissão em Unidade de Terapia Intensiva (UTI): ( ) Sim ( ) Não 

Internação com quantos dias após início dos sintomas:    

Dias de internação:   Alta Melhorado ( ) Óbito ( ) 


