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RESUMO

O cancer de mama é a neoplasia maligna de maior mortalidade entre as mulheres, apresenta
alta incidéncia no Brasil e no mundo. A sua causa € multifatorial e apresenta iversos
tratamentos, que leva em consideracdo alguns fatores para sua aplicacdo. Desde o
surgimento da pandemia causada pelo SARS-CoV-2, existem duvidas sobre a evolucao da
COVID-19 nos pacientes oncoldgicos, bem como, seu impacto nas diferentes fases do
tratamento. Portanto, diante de duas patologias de alta incidéncia e grande impacto na
mortalidade, faz-se necessario estudos correlacionando as duas doencas. O objetivo do
estudo foi avaliar o desfecho dos pacientes diagnosticados com COVID-19, que iniciaram
tratamento para cancer 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
cancer de mama, independente da fase do tratamento. Trata-se de um estudo retrospectivo
e descritivo, entre marco de 2020 a julho de 2021. As pacientes foram interrogadas quanto
a evolucdo clinica ap6s infeccdo pelo SARS-CoV-2 e foi avaliado o desfecho nesse grupo
de pacientes e correlacionado com a fase do tratamento oncoldgico. Observou-se que as
pacientes com COVID-19 e em hormonioterapia ndo necessitaram de internacéo hospitalar,
engquanto que 50% das pacientes em quimioterapia demandaram internacdo hospitalar,
entretanto, nenhuma das mulheres internadas precisaram de UTI. Portanto, pode-se
concluir que a fase do tratamento oncoldgico interferiu na morbidade, porém nao 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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CAPITULO |

REVISAO DE LITERATURA



1 INTRODUGCAO

O cancer de mama, resulta de uma proliferacdo anormal e descontrolada das
células, originadas de mutacGes genéticas, sejam elas hereditarias ou adquiridas por
exposicdo a fatores ambientais ou fisiologicos. As alteracdes genéticas provocam
mudancas no crescimento e morte celular programada das células, levando ao surgimento
do tumor (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

O cancer de mama é causa importante de morbimortalidade nas mulheres no
mundo. Sendo o cancer mais comum entre as mulheres, excluindo as neoplasias de pele
ndo melanoma, totalizando 2,1 milhdes de novos casos e aproximadamente 600 mil
mortes em 2018 (BRAY et al; 2018).

O tratamento do cancer de mama pode ser altamente eficaz, alcancando
probabilidades de sobrevida de 90% ou mais, principalmente quando a doenca é
identificada precocemente. Geralmente, este tratamento consiste em cirurgia e
radioterapia para controle da doenga na mama, linfonodos e areas adjacentes (controle
locorregional) e terapia sistémica (medicamentos anticancerigenos administrados por via
oral ou intravenosa) para tratar e/ou reduzir o risco de disseminacdo do céncer. Os
medicamentos anticancerigenos incluem terapia enddcrina, quimioterapia e, em alguns
casos, terapia bioldgica direcionado (GINSBURG et al., 2020).

Em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, na China, foi observado um
conjunto de casos de penumonia, causado por um novo coronavirus (WHO, 2020).
Acredita-se que o originou-se em morcegos, € essa infeccdo foi transmitida diretamente
aos seres humanos (HUANG et al., 2020).

O virus foi designado coronavirus de sindrome respiratoria aguda grave 2
(SARS- CoV-2) e adoenca causada pelo coronavirus foi denominada COVID-19. O virus
alastrou-se rapidamente pelo mundo, resultando em uma pandemia. O espectro da
COVID-19 em adultos varia de infeccdo assintomatica a sintomas leves do trato
respiratorio e pneumonia grave com sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA)
e disturbio de multiplos 6rgdos. Nossa compreensdo do espectro da doenga, 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 doenga nova e, portanto, carece de estudos que avaliem o seu

impacto em populagdes especificas (TIAN; MAIO, 2020). Alguns fatores como idade



maior que 60 anos, hipertendo, diabetes, obesidade, tabagismo, céncer, doencas
cardiovasculares e pulmonares, tem apresentado evolugdo clinica desfavoravel e maior
indice de mortalidade em relacéo a populagéo geral (JORDAN et al., 2020).

Perante o exposto, faz-se necessario estudar o comportamento da infeccéo viral
pelo SARS-CoV-2 nas pacientes em tratamento para o cancer de mama, contribuindo
para 0 maior conhecimento e tomada de decisdes diante de duas patologias com alta

incidéncia e mortalidade no mundo.

2 JUSTIFICATIVA

Diante de um novo virus, SARS-CoV-2, com alta taxa de infeccdo e repercussao
na mortalidade mundial, apresentando comportamento variavel e incerto em grupos
especificos. Em face a grande incidéncia e o alto indice de mortalidade do cancer de
mama, bem como os seus diversos tratamentos, que impactam no estado imunoldgico dos
pacientes. Faz-se necessario conhecer o comportamento da infec¢éo viral pelo Sars-Cov-
2 nas pacientes em tratamento para cancer de mama, permitindo conhecer a evolucao da
COVID-19 neste grupo de individuos, assim como entender a repercussao da infeccdo
viral de acordo com a fase do tratamento oncoldgico, contribuindo para melhor
assisténcia destes pacientes, uma vez que pode colaborar, direcionando a necessidade de
manutencdo ou suspensdo de determinado tratamento para o cancer de mama, durante a

infeccdo viral.



3 OBJETIVOS

3.1 Geral

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

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

3.2 Especificos

) Estimar a incidéncia da infecgdo pelo SARS-CoV-2 nas mulheres no Norte do
Tocantins em tratamento para cancer de mama.

° Descrever 0s sinais e sintomas mais frequentes da COVID-19, apresentados
pelas pacientes em tratamento para cancer de mama.

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

gravidade da infeccdo viral com a fase do tratamento oncoldgico.



4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Epidemiologia do Céancer de Mama

O Cancer de mama, excluindo-se o cancer de pele ndo melanoma, é a neoplasia
mais comum nas mulheres, e de maior mortalidade. A incidéncia no sexo masculino
representa 1% do total de casos da doenca (INCA, 2021). Calcula-se 24,5% de novos
casos de cancer de mama em 2020, o que representa cerca de 2,3 milhGes de casos.
Estima-se 684.996 6bitos em 2020 (15,5% dos 6bitos por cancer em mulheres) (IARC,
2020).

As taxas de incidéncia sdo mais altas na América do Norte, Australia/Nova
Zelandia, Oeste e Norte da Europa e mais baixas na Asia e Africa Subsaariana (SUNG et
al., 2021). Apds o cancer de pele, a neoplasia de mama, é o cancer mais incidente nas
mulheres em todas as regides do Brasil. Apresentando taxas menores na regido Norte e
mais elevadas nas regides mais desenvolvidas (Sudeste e Sul). Em 2022, estima-se que
acontecerdo 66.280 novos casos da doenca (INCA, 2021).

A primeira causa de morte por cancer nas mulheres em todas as regides do Brasil é
a neoplasia de mama, exceto na regido Norte, onde o cancer do colo do Utero ocupa essa
posicdo. A mortalidade por cancer de mama, ajustada pela populacdo mundial, foi 11,84
6bitos/100.000 mulheres, em 2020, com as maiores taxas nas regides Sudeste e Sul, com
12,64 e 12,79 6bitos/100.000 mulheres, respectivamente (INCA, 2022).

As taxas brutas de incidéncia e o nimero de novos casos esperados sdo
importantes para predizer a relevancia da doenca na localidade e planejar a¢des locais.
As taxas brutas de incidéncia por regiGes, estados e o Distrito Federal podem ser vistas

na tabela 1.



Tabela 1. Taxas brutas de incidéncia por neoplasia maligna da mama, por 100 mil mulheres,
estimadas para o ano de 2022, para o Brasil, Regides e Unidades da Federacéo.

Regibes / Unidades da Federacao N°decasos  Taxa bruta

Acre 100 23,55
Amapa 70 15,84
Amazonas 450 21,55
Paré 780 18,24
Rondonia 220 24,07
Roraima 60 20,73
Tocantins 290 36,64

Alagoas 620 35,20
Bahia 3.460 43,84
Ceard 2.510 53,35
Maranhé&o 840 23,30
Paraiba 1.120 52,93
Pernambuco 2.390 47,86
Piaui 590 35,60
Rio Grande do Norte 1.130 61,85
Sergipe 530 43,54
(RegioCentroOeste 3760 4524
Distrito Federal 730 42,63
Goias 1.620 46,09
Mato Grosso 560 33,04
Mato Grosso do Sul 850 61,05
(RegiioSudeste 36470 8106
Espirito Santo 790 37,89
Minas Gerais 8.250 76,46
Rio de Janeiro 9.150 104,69
Séo Paulo 18.280 78,19

Fonte INCA (2019)



Com relacdo as taxas de mortalidade por cancer de mama no Brasil ao longo dos anos,
é possivel verificar tendéncia ascendente ao longo das Ultimas décadas, com diminuicéo e
estabilizacdo nas regides Sul e Sudeste, com crescimento nas outras regides, entre 0s anos de
2000 e 2015 (Figura 1).

Figura 1. Taxas de mortalidade por cancer de mama, ajustadas por idade pela populacao
mundial, Brasil e regides, 1980 a 2020.
16
14

12

10

Taxa por 100 mil mulheres
o]

O v ™ © > QO 4% 3 o N O \2 > ) ) Q % ™ © S Q
D Nl N o) N} %) ) %) ) %) O O O O Q' N N - = Y Vv
SN N R M I S AR, S S S S S SIS S S S S
e Centro-Oeste === Nordeste Norte —e==Sudeste Syl Brasil

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

No periodo entre 2016-2020, quando comparado a mortalidade por cancer nas
mulheres, os ébitos por cancer de mama apresentam maior incidéncia no Brasil, representando
16,3% do total. Resultado semelhante para quase todas as regifes do pais, com exce¢do da
regidao Norte, onde os 6bitos por cancer de mama ocupam o segundo lugar, com 13,6%. Os
maiores percentuais na mortalidade proporcional por cancer de mama foram os do Sudeste
(17,2%) e Centro-Oeste (16,8%), seguidos pelo Nordeste (15,6%) e Sul (15,5%) (INCA, 2022).



Figura 2. Representacdo espacial das taxas de mortalidade por neoplasia maligna da
mama, por 100 mil mulheres, ajustadas por idade pela populagdo mundial, para o ano de
2020, segundo Unidade da Federacéo.
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Fonte: INCA (2022)

As taxas de mortalidade por cancer de mama vém diminuindo desde a década de
1970 (KOHLER et al., 2015). Esta diminuicdo na mortalidade é devido a melhoria do
rastreamento do cincer de mama e melhorias na terapia adjuvante (TABAR et al., 2019).

A ampla aplicacdo da terapia sistémica adjuvante reduziu a mortalidade por
cancer de mama no mundo ocidental (FOROUZANFAR et al., 2011). A terapia salva
vidas quando as neoplasias de mama sao tratados mais cedo, como demonstrado em um
artigo histérico no qual mulheres de 40 a 69 anos que participaram de mamografia
organizada tiveram um risco 60% menor de morrer de cancer de mama dentro de 10 anos
apos o diagndstico e um risco 47% menor de morrer de cancer de mama dentro de 20
anos apos o diagndstico, em comparacdo com mulheres que ndo participaram do
rastreamento (TABAR et al., 2019).



Nota-se crescimento no nimero de casos no Brasil, seguindo a tendéncia mundial, nas
regibes Sul e Sudeste, comecou a ser observado a diminui¢do da mortalidade por cancer de
mama (GIRIANELLI et al., 2014).

4.2 Patogénese e Fatores de Risco

As mamas sdo compostas por tecidos glandulares, posicionadas na parede anterior e
superior do térax (BERNARDES, 2011). Enconta-se entre a segunda e a sexta costelas, no eixo
vertical e entre a linha axilar média e a borda esternal no eixo horizontal. O tecido mamario
também se projeta na axila como a cauda axilar de Spence. A mama é formada pela pele, tecido
subcutaneo e tecido mamario, o qual é composto por elementos epiteliais e estromais. Os ductos
ramificados (componentes epiteliais), conectam as unidades estruturais e os l6bulos (tecidos
funcionais) ao mamilo. A maior parte do volume mamaério no estado ndo lactante é o estroma,
que é composto por tecido adiposo e fibroso (HARIGOPAL; SINGH, 2022).

A féscia peitoral superficial envolve a mama e é continua com a fascia abdominal
superficial (de Camper). A superficie inferior da mama encontra-se na fascia peitoral profunda,
cobrindo os musculos peitoral maior e serréatil anterior. Conectando essas duas camadas fasciais
estdo as bandas fibrosas (os ligamentos suspensores de Cooper) que representam um meio
natural de suporte para a mama (KWONG; SABEL, 2022).



Figura 3. Disposicéo e localizagdo das mamas.
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As neoplasias mamarias surgem em sua maioria dos tecidos epiteliais e sdo
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 sdo chamadas de células neoplasicas, originando massas celulares,
denominados tumores (SHARON, 1998).

Uma caracteristica da doenca ¢ a cria¢do rapida de células anormais que crescem para
além dos seus limites habituais, € que podem entdo invadir partes adjacentes do corpo e se
espalhar para outros 6rgaos, o ultimo processo é referido como metastase. A principal causa de

morte sdo as metastases (SILVA, et al., 2016).



A disseminacdo dos tumores raramente é por via hematogénica pura, a principal via de
metéstase € a linfatica. Os principais sitios de disseminacao sao 0ssos, pulmdes e pleura, figado
e com menor frequéncia cérebro, ovario e pele (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

A etiologia do cancer de mama é multifatorial. Diversos fatores de risco para o cancer
de mama sdo conhecidos atualmente. Os fatores de risco séo diferenciados em fatores de risco
ndo modificaveis (1), como idade avancada, sexo feminino, menarca precoce, menopausa
tardia, fatores genéticos (5-10%), historia familiar positiva de cancer de mama, histéria de
cancer de mama anterior e doenca proliferativa da mama. Fatores de risco modificaveis (2), tais
como: nuliparidade, exposicdo a radiacdo, obesidade, uso prolongado de anticoncepcional,
terapia de reposi¢do hormonal, alcool e dieta rica em gordura; e fatores ambientais (3), como
produtos quimicos organoclorados, campo eletromagnético e fumo (NINDREA et al., 2017).

Outros fatores de risco que estdo envolvidos com a doenca e devem ser levados em
consideracdo sao o idade avancada da primeira gestacdo, menor nimero de gestacOes e tempo
de amamentacéo, sedentarismo e racga branca. Muitas das diferencas raciais nas taxas de cancer
de mama sdo atribuiveis a fatores associados ao estilo de vida (CHLEBOWSKI et al., 2005).

Os fatores enddcrinos e aspectos reprodutivos estdo relacionados principalmente ao
estimulo estrogénico, seja endégeno ou exdgeno, quanto maior for a exposi¢ao, maior € o risco.
Os fatores genéticos e hereditérios estdo relacionados a presenca de mutacGes em determinados
genes. As mutacdes mais comumente encontradas sdao nos genes BRCAl1 e BRCA2, mas
também sdo comuns em outros genes como: PALB2, CHEK2, BARD1, ATM, RAD51C,
RAD51D e TP53 (INCA, 2022).

Mulheres de estatura alta sdo mais propensas a desenvolver cancer de mama. A razéo
para a associac¢do do aumento do risco ndo € totalmente compreendida; no entanto, acredita-se
que pode ter relacdo com fatores nutricionais na infancia e adolescéncia. Além disso, a altura
do corpo pode ser um marcador do numero total de células mamaérias, aumentando a
probabilidade de transformacéo celular (CHLEBOWSKI, 2005).

Para prevencdo primaria da doenca, estimula- se, manter o peso corporal adequado,
praticar atividade fisica, adotar uma alimentacdo saudavel e evitar ou reduzir o consumo de

bebidas alcoolicas. Amamentar € um fator protetor (INCA, 2020).



4.3 Estadiamento e Prognostico

O sistema de estadiamento “tumor, nddulo, metastase” (TNM) para cancer de mama ¢
um sistema internacionalmente usado para determinar o estidgio da doenca. O sistema de
estadiamento TNM correlaciona caracteristicas importantes do tumor com dados de
sobrevivéncia, para ajudar a estimar e acompanhar os resultados. Este baseia-se em uma analise
retrospectiva de sobrevida em diversas amostras de pacientes representando todos 0s estagios
da doenca, e reflete os métodos de avaliacéo clinica e tratamentos que séo aplicados a populacao
de estudo em particular. Embora o curso clinico e o resultado de um paciente individual ndo
possam ser previstos com certeza, os dados de sobrevida disponiveis podem ajudar a direcionar
as decisOes de tratamento e fornecer uma estimativa do progndstico provavel. Tradicionalmente,
0 estadiamento depende do tamanho do tumor, envolvimento dos linfonodos e presenca de
doenca metastatica (HAROLD, 2022).

Figura 4. Estadiamento do Cancer de Mama de acordo com a tabela TNM.
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Fonte: https://incariopreto.com.br/cancer-de-mama/



Figura 5. Caracteristicas de classificacdo do TNM

T-TUMOR

Tis — Carcinoma in situ

TO - Sem sinais de tumor detectado

T1 =0 tumor tem até 2 cm em sua maior dimensdo

T2 = O tumor tem entre 2 ¢ 5 cm na sua maior extensdo

T3 = O tumor tem mais de 5 cm na sua maior extensao

T4 - O tumor tem qualquer tamanho, com extenséo direta para a pele ou parede tordcica.
N - LINFONODOS REGIONAIS

NO - Sem sinais de linfonodos regionais

N1 = Metastase em linfonodo(s) auxiliar(es) homolateral(is) movel(is).

N2 — Metastase nos linfonodos axilares homolaterais fixos uns aos outros ou a estruturas
vizinhas

N3 — Metastase nos linfonodos da cadeia mamaria interna homolateral

M - METASTASE A DISTANCIA

M0 - Auséncia de metastases a distancia

M1 —Metastase a distancia

Fonte: OLIVEIRA (2019)

O prognostico esta relacionado ao estadiamento da doenca no momento do
diagndstico. Nos estagios 0 ou I, apenas 1 em 8 das pacientes morre em dez anos, apds o
diagnostico. No estagio 11, 33% das mulheres morrem dentro de dez anos. Para os
estagios 1l e 1V, o progndstico é ruim, onde apenas 7% das mulheres sobrevivem ao fim
de dez anos (BLAND, 1998).

Outros fatores progndsticos estdo relacionados com a sobrevida das mulheres
com cancer de mama, tais como, a idade no momento do diagndstico, o tipo histoldgico

do tumor e status do receptor hormonal (EIFEL et al., 2001).

4.4 Tipos de Cancer de Mama

O céancer de mama é uma doenca heterogénea, apesenta comportamentos
distintos. Essa heterogeneidade do cancer de mama se manifesta pelas diferentes
apresentacdes clinicas e morfologicas, variadas assinaturas geneticas, resultando em
diferenca nas respostas terapéuticas (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Existe uma variedade de tipos histoldgicos e moleculares de carcinomas de

mama in situ e invasor (LAKHANI, 2012). Os tipos histologicos invasores mais comuns
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sdo os carcinoma ductal infiltrante ndo especifico e o carcinoma lobular infiltrante, que
representam 75% a 15% de todos os tumores, respectivamentede. Os outros 10%,
representam os outros tipos histoldgicos (LI et al; 2003).

A avaliacdo do padrdo molecular do tumor também é de extrema importancia,
porque prediz a resposta a terapias especificas e o prognostico da doenca. A avaliagdo
imuno- histoquimica quantifica os receptores hormonais de estrogéneo e progesterona, e
0 receptor tipo 2 do fator de crescimento epidérmico humano (HER2), que classifica os
tumores em subtipos moleculares, de acordo com sua expressao génica, em luminal (A e
B), HER2 e Basal — Like, com implicaces clinicas e prognosticas diferentes (SORLIE;
etal., 2001).

A positividade ou ndo dos receptores da superficie das células do tumor é capaz
de predizer a sobrevida e a resposta as opcOes terapéuticas dirigidas a alvos especificos.
Os tumores que tém receptores de estrogénio e/ou progesterona positivos e HER2
negativos sdo considerados de melhor progndstico e também os mais frequentemente
encontrados. Os subtipos HER2 positivos, ndo importando se os receptores de estrogénio
e/ou progesterona sdo positivos ou negativos, tém um prognéstico intermediério.
Finalmente, os subtipos que tém receptor de estrogénio, progesterona e HER2 negativos,
também chamados triplo negativos (TN), sdo considerados, até 0 momento, de pior
progndstico, quando comparado ao prognéstico dos outros dois tipos (FISHER et al.,
1988).

4.5 Diagnostico do Cancer de Mama

A partir de uma boa anamnese, exame fisico e exames complementares, avalia-
se a necessidade de bidpsia de uma lesdo mamaria, diante de uma suspeita de cancer de
mama, para confirmacéo da doenca (INCA, 2022).

O exame clinico da mama € realizado atraves da inspecdo estatica e dinamica,
palpacdo das mamas e dos ganglios axilares, infraclaviculares e supraclaviculares. Tem
como finalidade observar e identificar alteragbes nas mamas, como assimetrias,
alteracbes no contorno da mama, ulceragdes cutaneas, alteracdes na coloracdo da pele,
textura e temperatura, além de verificar a presenca de nddulos palpaveis e descarga
papilar (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

O rastreamento realizado através da mamografia é importante e eficaz para o

diagnostico precoce do cancer de mama (BERNARDES et al, 2019). As diretrizes
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brasileiras preconizam o rastreamento do cancer de mama, para todas as mulheres a partir
dos 50 anos e até os 69 anos, com periodicidade a cada dois anos. As pacientes devem
ser informadas sobre beneficios e riscos do rastreamento mamografico para que exercam
seu direito de fazer ou ndo o exame de rotina (INCA, 2019).

Em paises com rastreamento mamografico de céancer de mama bem
estabelecidos, a maioria dos mulheres descobrem o cancer de mama ao apresentar uma
mamografia anormal. Embora, até 15% das mulheres sdo diagnosticadas com cancer de
mama devido a presenca de uma massa mamaria que ndo € detectada na mamografia,
conhecida como doenca mamograficamente oculta, e outros 30% apresentam um nédulo
mamario no intervalo entre as mamografias (cancer de intervalo) (ESSERMAN, 2011).

Além disso, mulheres sem acesso a mamografias de rastreamento e mulheres
mais jovens com menos de 40 anos que podem ndo estar realizando mamografias de
rastreamento de rotina podem apresentar massa mamaria ou axilar com ou sem alteracdes
na pele (HADDAD, 2014).

O exame clinico € um meio acessivel, realizado por profissionais da saude e
ainda utilizado no diagndstico de alguns casos de cancer de mama, sendo considerado
importante para a identificagcdo de alguns tipos especificos de tumores, mas, assim como
0 autoexame, apresenta limitacfes. O exame clinico esta propenso a resultados falso-
positivos e falso- negativos de tumores, os quais podem ter como consequéncia
intervencdes desnecessarias ou, até mesmo, a ndo aplica¢do de um tratamento adequado.
(MIGOWSKI et al, 2018).

Figura 6. Demonstracdo 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/

O diagnostico definitivo de cancer de mama é realizado através da biopsia da
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lesdo mamaria e o estudo histopatolégico (NOUNOQU; et al., 2015).

Figura 7. Bidpsia 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

O alto indice de mortalidade e ocorréncia desse cancer em todo o mundo
mostram a importancia do desenvolvimento e pesquisa de meios para a deteccdo e
diagndstico precoce dessa doenca (GLOBOCAN, 2020).

4.6 Tratamento do Cancer de Mama

Atualmente, os tipos de tratamento para a doenca sdo: cirurgia, radioterapia,
quimioterapia, inibidores hormonais e anticorpos monoclonais (EBCTCG, 2005). O
tratamento deve ser dentro de um cenario multidisciplinar, com controle locorregional,
onde a cirurgia e a radioterapia tém papel fundamental, e tratamento sistémico, através
da quimioterapia, hormonioterapia e a terapia bioldgica. Assim, o tratamento deve ser
individualizado, avaliando varios aspectos, ndo apenas pela extensdo da doenga, mas
também suas caracteristicas bioldgicas e condicdes da paciente, tais como idade, status
menopausal, comorbidades e predilecdo pelo tipo de abordagem cirtirgica (MINISTERIO
DA SAUDE, 2013).

Dentre as escolhas terapéuticas, 0 emprego pode ser feito individualmente ou a
partir da combinacéo delas (CRICH et al., 2006). A escolha da melhor associagdo das
terapias leva em consideracdo o estadiamento clinico anatbmico e/ou patoldgico, o tipo
histoldgico, a presenca de receptor de estrogénio (ER) e/ou receptor de progesterona
(PR), a superexpressao do HER2 no tumor e o estado de saude da paciente (INCA, 2019).

Apds a cirurgia, a radioterapia, como tratamento complementar com pode ser
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indicado dependendo da situacao e a reconstru¢do mamaria deve ser sempre considerada
(INCA, 2022).

O tratamento sistémico para o cancer de mama pode ser antes ou apos a cirurgia,
, quando realizado antes da cirurgia curativa, € chamado de neoadjuvante e tem por
objetivo diminuir o tamanho do tumor para facilitar a realizacdo da cirurgia mamaria,
aumentar as chances de tratamento cirdrgico conservador da mama, destruir possiveis
micrometastases e avaliar in vivo a resposta do tumor ao tratamento sisttémico. O
tratamento sistémico apoOs a cirurgia curativa, € denominado, tratamento adjuvante e
também tem por objetivo eliminar possiveis micrometastases (INCA 2019).

Os tratamentos sistémicos, que podem ser administrados antes ou apds a cirurgia,
baseiam-se na subtipagem bioldgica dos canceres. Os canceres que nao expressam ER ou
PR, precisam ser tratados com quimioterapia, a menos que o cancer seja muito pequeno.
O cancer que expressa 0 RE e/ou RP provavelmente responde a terapias enddcrinas
(hormonais), como tamoxifeno ou inibidores de aromatase. Esses medicamentos sdo
tomados por via oral por 5 a 10 anos e reduzem a chance de recorréncia desses canceres
“positivos para hormdnios” em quase metade. A sigla aparece aqui, mas foi citada antes.
As estratégias para melhorar os resultados do céncer de mama dependem do
fortalecimento fundamental do sistema de salde para oferecer os tratamentos que ja
funcionam (WHO, 2021).

4.7 A Covid 19

A doenca COVID-19 é causada pelo SARS-CoV-2, uma nova doenca 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 familia coronavirus a infectar humanos e é
semelhante ao coronavirus da sindrome respiratdria aguda grave (SARS-CoV) que usa o
mesmo receptor de entrada celular, enzima conversora de angiotensina 2 (ACE) (WANG
etal., 2020).

No Brasil, o primeiro caso da COVID-19 foi relatado em 26/02/20. Logo, o
numero de casos do pais aumentou rapidamente. No dia 11/03/20, a Organiza¢do Mundial
da Saude classificou a COVID-19 como uma pandemia. Isso significa que o virus estava
presente em todos o0s continentes e havia casos oligossintomaticos, o que dificultava a
identificacio (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).
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A transmissdo da COVID-19 se d& atraves do contato com uma pessoa infectada,
por goticulas respiratdrias expelidas na tosse ou espirro e ainda por aerossois. Os casos
de infeccdo pelo SARS-CoV-2 podem ser assintomaticos, leves, moderados, graves e
criticos, sendo classificados conforme sintomatologia apresentada. O principal sistema
afetado pelo virus é o respiratorio, no entanto, outros sistemas também podem ser
acometidos. Os sintomas mais comuns séo febre, tosse, dor de garganta, coriza, anosmia
e ageusia, fadiga, dispneia, dentre outros. Os casos graves frequentemente apresentam
dispneia e desenvolvem sindrome do desconforto respiratério agudo. Da mesma que a
SARS, a COVID-19 também foi caracterizada por respostas inflamatérias exuberantes e
danos pulmonares (ROTHAN; BYRAREDDY, 2020; BRASIL, 2021; GOMES, et al,
2021). Nao ha caracteristicas clinicas especificas que possam distinguir de forma
confiavel o COVID-19 de outras infec¢des respiratorias virais (STRUYF et al., 2020).

O SARS-CoV-2 apresenta uma taxa de mortalidade menor quando comparado a
letalidade do HIN1 e de outros coronavirus. No entanto, sua alta capacidade de
transmissdo associada ao numero de casos graves e a falta de profissionais capacitados
para manejo e tratamento dos doentes pode ocasionar a acelera¢do no aumento do niumero
de casos, saturando os sistemas de saude em todo o mundo (FERGUSON,; et al., 2020).

De acordo com Ministério da Saude (2021), 40% das pessoas acometidas pela
COVID-19 apresentam sintomas leves, 40% moderados, 15% casos graves podendo
haver necessidade de suporte de oxigénio e 5% desenvolvem a forma critica da doenca
associada a complicacdes como faléncia respiratoria, sepse, faléncia multipla dos 6rgéos,
dentre outras. Um estudo publicado pelo Centro Chinés de Controle e Prevencgédo de
Doencas, com dados de 44.672 casos confirmados de COVID-19, relatou mortalidade de
2,3%. As doencas mais frequentes nos pacientes que evoluiram para Obito foram
hipertensdo arterial, diabetes mellitus, doenca cardiovascular e idade acima de 70 anos
(CDC, 2020).

No Brasil, a hospitalizacdo por sindrome respitéria aguda por SARS-CoV-2 foi
maior nos pacientes com comorbidades (diabetes mellitus, doenca cardiovascular, doenga
renal crénica e penumopatias crénicas), em comparagdo com a populacéo geral brasileira,
reforcando a hipétese de que este grupo apresenta maior risco de hospitalizacdo pela
doenca (NIQUINI, et al., 2020).

Segundo a literatura, apesar de varias opgdes terapéuticas experimentadas em
pacientes com COVID-19, ainda ndo ha um tratamento especifico (HAN, 2020). O

principal exame para a detec¢do do virus é a reacdo em cadeia da polimerase com
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transcricdo reversa em tempo real (RT-PCR), considerado padréo ouro para o diagnéstico
da COVID-19. O exame € realizado em amostras do trato respiratdrio superior (swab de
nasofaringe e/ou orofaringe) e inferior (escarro, aspirado traqueal ou lavado
broncoaveolar). O RT-PCR identifica particulas do RNA viral, infectantes e nao

infectantes, que confirmam a presenca do virus no paciente (WANG et al., 2020).

Os testes imunoldgicos chegaram como op¢ao para suprir a demanda de exames
para o diagnostico, seguimento e mapeamento epidemioldgico da COVID-19. Porém, é
importante esclarecer as limitacdes destes exames, em especial no que se refere a acdo
da resposta imunologica ao SARS-CoV-2. Trata-se da identificacdo de anticorpos no
sangue total, sangue capilar, soro ou plasma (testes laboratoriais remotos-TLR, testes
rapidos, ou point of care por imunocromatografia) ou soro/plasma (ELISA ou

quimioluminescéncia) (BRITO et al., 2020).

4.8 A Covid-19 e suas ImplicacGes no Paciente com Cancer de Mama

Em virtude do estado de imunossupresséo sistémica causada por alguns tipos de
cancer, bem como por suas formas de tratamento, como a quimioterapia, a radioterapia e
o transplante de ceélulas, sabe-se que pacientes oncoldgicos sdo mais suscetiveis as
infeccBes das vias respiratdrias do que individuos sem neoplasias (TIAN; MAIO, 2020).

Dados observacionais sugerem que a mortalidade especifica por cancer foi maior
durante a pandemia de COVID-19 quando comparada aos niveis pré-pandémicos. Nos
Estados Unidos, o nimero de mortes relacionadas ao cancer aumentou 3% entre 2019
(antes da pandemia) e 2020 (durante a pandemia), com taxas mais altas de mortalidade
por cancer observadas durante os periodos em que a capacidade de assisténcia a saude
foi mais desafiada pela pandemia (ZHAO et al., 2022).

Essa dificuldade pode ser consequencia de fatores como medo da infecgéo pelo
SARS-CoV-2, servicos de atendimento reduzidos, limitacdo de recursos para a
continuidade do tratamento e protecdo para equipe e pacientes, alteracdo da rotina,
adaptacéo para o enfrentamento da pandemia, isolamento social e dificuldade de acesso
aos servigos especializados (MARCAL,; VAZ, 2022).

A pandemia COVID-19 agravou o problema de atraso no diagndstico e a falta
de acesso ao tratamento. Estes ocorrem em todos os lugares, mas principalmente em

paises subdesenvolvidos. Além de ter que lidar com as mudancas nos servigos, as pessoas
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que vivem com cancer também tém pior prognostico na COVID-19 (WHO, 2021). Ha
evidéncias cientificas de que individuos mais velhos e/ou aqueles com doengas cronicas
tém maior probabilidade de serem infectados com o novo coronavirus devido a seu
sistema imunoldgico enfraquecido. As pessoas com diagnostico e em tratamento para
cancer (quimioterapia, radioterapia, que tenham realizado cirurgia ha menos de um més
e que fagcam uso de medicamentos imunossupressores), estdo entre esses individuos.
Além de apresentar maior risco de infeccdo pelo SARS-CoV-2 e evolucdo desfavoravel
quando comparado a populacéo geral, a taxa de letalidade sobe para 28,6% nos pacientes
oncologicos (MARCAL,; VAZ, 2022).

Por outro lado, os achados mais recentes indicam que pacientes oncol6gicos em
quimioterapia citotoxica ou outro tratamento antineoplasico podem ndo apresentar
maiores risco de mortalidade pelo virus (KUDERE; et al., 2020).

Entretanto, estudos apontam que a pneumonite por radiacdo relacionada ao
tratamento oncoldgico pode aumentar o risco de complicagdes graves se 0 paciente
desenvolver COVID-19, e pode ser dificil distinguir o efeito da terapia da progressao da
doenca da infecgdo viral (UZZO et al., 2022).

O céancer e seus diferentes tratamentos sdo conhecidos como fatores de risco
independentes para o desenvolvimento de tromboembolismo venoso (TEV)
(KHORANA, 2012). A relacéo entre neoplasias e hipercoagulabilidade € conhecida ha
mais de um século, e 0s eventos tromboticos sdo mais frequentes em pacientes
oncologicos, sabe-se que um em cada cinco pacientes com neoplasia maligna apresentara
TEV durante a evolugéo natural da doenca (SORENSEN et al., 1998). Os tipos de cancer
mais prevalentes entre pacientes com TEV sdo os de mama, colorretal e de pulméo, o que
reflete a alta incidéncia dessas neoplasias na populacgéo geral (LEE, 2003).

Embora a COVID-19 e o céancer predisponham a hipercoagulabilidade, as
evidéncias disponiveis sugerem que os pacientes com cancer que desenvolvem COVID-
19 ndo correm maior risco de coagulacdo do que aqueles sem cancer (PATELL et al.,
2020). Ndo h& um consenso sobre a realizacdo ou adiamento da quimioterapia e
radioterapia em pacientes com cancer, quando infectados pelo SARS-CoV-2 (TIAN;
MAIOQ, 2020).

No momento, o conhecimento do perfil epidemioldgico e do tratamento da
doenca COVID-19 é objetivo de muitos estudos, porém, poucas pesquisas foram
encontrados na literatura que relacionam esta doenga com o cancer de mama, a maioria
aborda manejo da pratica (STEVANATO et al., 2021).
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CAPITULO 1l

DESFECHO DAS PACIENTES EM TRATAMENTO PARA CANCER DE
MAMA DIAGNOSTICADAS COM COVID-19 NO NORTE DO TOCANTINS
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RESUMO

O céancer de mama é a neoplasia maligna de maior mortalidade entre as mulheres,
apresenta alta incidéncia no Brasil e no mundo. Desde o surgimento da pandemia
causada pelo SARS-COV-2, existem duavidas sobre a evolucdo da COVID-19 nos
pacientes oncoldgicos. O objetivo do estudo foi avaliar o desfecho dos pacientes
diagnosticados com COVID-19, que iniciaram tratamento para cancer 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 cancer de mama,
independente da fase do tratamento. Trata-se de um estudo retrospectivo e descritivo,
entre margco de 2020 a julho de 2021. As pacientes foram interrogadas quanto a
evolucdo clinica apds infeccdo pelo SARS-COV-2 e foi avaliado o desfecho nesse
grupo de pacientes e correlacionado com a fase do tratamento oncolégico. Observou-
se que as pacientes com COVID-19 e em hormonioterapia ndo necessitaram de
internacdo hospitalar, enquanto que 50% das pacientes em quimioterapia demandaram
internacdo hospitalar, entretanto, nenhuma das mulheres internadas precisaram de UT].
Portanto, pode-se concluir que a fase do tratamento oncolégico interferiu na morbidade,

porém ndo alterou a mortalidade das mulheres.

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

O cancer de mama, resulta de uma proliferacdo anormal e descontrolada das células,
originadas de mutacdes genéticas, sejam elas hereditarias ou adquiridas, resultado da exposi¢édo
a fatores ambientais ou fisiolégicos. As alteracBes genéticas provocam mudangas no
crescimento e morte celular programada das células, levando ao surgimento do tumor
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

O céancer de mama é causa importante de morbimortalidade nas mulheres no mundo.
Sendo o cancer mais comum entre as mulheres, excluindo as neoplasias de pele ndo melanoma,
totalizando 2,1 milhdes de novos casos e aproximadamente 600 mil mortes em 2018 (BRAY et
al; 2018).

O tratamento do cancer de mama pode ser altamente eficaz, alcancando probabilidades
de sobrevida de 90% ou mais, principalmente quando a doenca é identificada
precocemente. Geralmente, este tratamento consiste em cirurgia e radioterapia para controle da
doenca na mama, linfonodos e areas adjacentes (controle locorregional) e terapia sistémica
(medicamentos anticancerigenos administrados por via oral ou intravenosa) para tratar e/ou
reduzir o risco de disseminagdo do cancer. Os medicamentos anticancerigenos incluem terapia
enddcrina, quimioterapia e, em alguns casos, terapia biologica direcionado (GINSBURG et al.,
2020).

No final de 2019, um novo coronavirus foi identificado como a causa de um conjunto
de casos de pneumonia em Wuhan, uma cidade da provincia de Hubei, na China (WHO,

2020). Acredita-se que o0 originou-se em morcegos, e essa infeccdo foi transmitida diretamente
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aos seres humanos (HUANG et al., 2020).

O SARS-CoV-2 espalhou-se rapidamente pelo mundo, resultando em uma
pandemia. O virus foi designado coronavirus de sindrome respiratoria aguda grave 2 (SARS-
CoV-2) e a doenca causada pelo coronavirus foi denominada COVID-19. O espectro da
COVID-19 em adultos varia de infeccdo assintomatica a sintomas leves do trato respiratério e
pneumonia grave com sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) e disfungédo de
multiplos 6rgaos. Nossa compreensdo do espectro da doenca, 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 doenca nova e, portanto, carece de estudos que avaliem o seu
impacto em populacdes especificas (TIAN; MAIO, 2020). Alguns fatores como idade maior
que 60 anos, hipertensao, diabetes, obesidade, tabagismo, cancer, doencas cardiovasculares e
pulmonares, tem apresentado evolucéo clinica desfavoravel e maior indice de mortalidade em
relacdo a populacdo 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 cancer de mama entre 18/03/20
a 31/07/21, no Norte do Tocantins

2. MATERIAL E METODOS

2.1 Consideragdes Eticas

Este estudo foi inserido na Plataforma Brasil para submissdo e apreciacdo do Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias do Tocantins (CEP/FACIT), e aprovado sob o

protocolo de nimero 5.251.392.

2.2 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo de analise descritiva exploratéria. O trabalho abordou a
incidéncia da infeccdo pelo SARS-CoV-2, bem como o desfecho das pacientes em tratamento
para cancer de mama diagnosticadas com COVID-19 na regido Norte do Estado do Tocantins,
entre 18/03/20 a 31/07/21. A abordagem foi do tipo quantitativo, através de pesquisa

bibliogréfica e inquérito telefonico.
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2.3 Coleta de dados

O levantamento das pacientes em tratamento para cancer de mama foi realizado pelo
Sistema Nacional de Regulacdo (SISREG). Foram selecionadas as pacientes com diagnéstico
de cancer de mama, submetidas a tratamento oncoldgico no Norte do Tocantins entre 18/03/20
a 31/07/21.

Foi realizada solicitagdo para acesso aos dados na Central de Regulagéo do Estado do
Tocantins, regido macro Norte, das pacientes em tratamento oncoldgico para cancer 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 incluidas na pesquisa.
Considerou-se: cirurgia, o periodo entre a data do procedimento cirargico até 30 dias de pos-
operatorio. Quimioterapia, intervalo entre a primeira sessdo de quimioterapia até 21 dias da
ultima sessdo, uma vez que as mulheres relatam intervalo de 21 dias entre os ciclos.
Radioterapia, periodo entre a primeira e Ultima sessdo de radioterapia. Hormonioterapia,
mulheres em uso de terapia hormonal.

Foram excluidas da pesquisa as pacientes que ndo concordaram em participar do
estudo e as que abandonaram ou ndo iniciaram o tratamento para o cancer. As pacientes
incapazes ou que faleceram durante o periodo da pesquisa, puderam participar do estudo através
dos seus familiares, que concordaram em responder ao questionario. A abordagem dessas
pacientes foi por contato telefénico, a entrevista tinha duracdo de 5 a 10 minutos, onde foi
explicado sobre a pesquisa e solicitada autorizacdo para participacdo da mesma (ANEXO | e
I). Apds o consentimento informado dos pacientes ou seus familiares, os mesmos foram
submetidos a entrevista para preenchimento do formulario de pesquisa. Todas as entrevistas
foram aplicadas por um profissional de salde e a coleta de dados ocorreu entre maio a
agosto/2022.

O questionario contemplou dados epidemiologicos, data do diagnéstico da COVID-19
e inicio do tratamento para cancer de mama, meio diagnostico da infeccéo viral, informacdes
sobre o tratamento oncologico, sinais e sintomas da COVID-19 e evolugdo clinica ap6s
diagndstico da infecgdo pelo SARS-CoV-2 (ANEXO I11). O nome do paciente foi resguardado
e apenas os dados relacionados ao perfil da paciente e as caracteristicas das patologias, cancer
de mama e COVID-19, foram utilizadas.
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2.4 Local de Pesquisa

O trabalho foi realizado no municipio de Araguaina, com os dados fornecidos pelo
Complexo Regulador de Araguaina-TO, 6rgdo responsavel pela regulacdo de procedimentos
ambulatoriais da Regido Norte do Tocantins, incluindo as consultas e tratamento dos pacientes
com diagndstico de cancer de mama.

O municipio de Araguaina localiza-se no Estado do Tocantins, na Regido Norte do
Brasil, possui um territério de 4.004,646 kmz2. Sua populacdo estimada em 2020 é 183.381
habitantes, sendo assim o segundo municipio mais populoso do Estado, ficando atras apenas da
capital Palmas (IBGE, 2020). No sistema nacional de regulacdo, o Estado do Tocantins é
subdividido em duas regides de saude, as chamadas macrorregides, sendo elas: Regido Macro
Centro Sul e Macrorregido Norte. (IBGE, 2020; SECRETARIA DE SAUDE, 2018).

As Macrorregides foram definidas a partir de estudos debatidos na camara técnica da
comisséo de intergestores bipartide, que propuseram como ponto de corte para sua conformacéo
0s servicos de: oncologia, parto de alto risco, cirurgia cardiaca e unidade de terapia intensiva
neonatal tipo Il. A conformacao de duas macrorregides de saude no Estado do Tocantins, sendo
uma denominada Macrorregido Norte e a outra Macrorregido Sul, bem como o cronograma do
planejamento regional integrado foram aprovados pela resolucdo CIB/TO N°. 143, de 19 de
julho de 2018 (IBGE, 2020; SECRETARIA DE SAUDE, 2018).

A Macrorregido Norte, zona dessa pesquisa, compreende 64 municipios e conta com

populacdo estimada de 673.460 pessoas de acordo com dados do IBGE (2020) (Figura 1).
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Figura 1 - Macrorregides de Saude do Estado do Tocantins

60°0'0"W 40°0°0"W 31°0°0"W 48°0°0"W

000"

620075

20504078

0 250500 km
-
Escala Grafica

900"0"S

LEGENDA
[ UF - Brasil
[ ] Municipios de Tocantins
Regiao de Saide Bico do Papagaio
Regido de Saide Médio Norte Araguaia

Regido de Satde Cerrado Tocantins Araguaia

12°0°0"S

Fonte: SEPLAN-TO (2012);(IBGE-2010);Projecdo/DATUM:
Geografica/SIRGAS 2000; Elaboracdo Grafica: FRANGA, Andison {16/22)

2.5 Amostra

A amostra incluiu todas as pacientes reguladas pelo sistema nacional de regulagéo para
tratamento de cancer de mama, entre 18/03/20 a 31/07/21, que se encaixaram nos critérios de
incluséo e que apds contato telefénico responderam o questionario.

Os critérios de inclusdo foram as pacientes com diagnostico de cancer de mama que
iniciaram tratamento para cancer entre 18/03/20 e 31/07/21, independentemente do tipo de
terapia instituida, que aceitaram participar do estudo, bem como os familiares dos pacientes, no
caso de impossibilidade do paciente responder as perguntas do questionario.

Foram excluidos do estudo os casos em que apds 8 tentativas de ligagéo telefénica, ndo
foi alcancado éxito no contato com o paciente, quando o tratamento para cancer de mama foi
iniciado antes de 18/03/22 ou apo6s 31/07/21, nas situacGes em que ndo foi confirmado o
diagnostico de cancer de mama, pacientes que recusaram-se a participar da pesquisa, ou que

abandonaram o tratamento oncoldgico.

2.6 Variaveis
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As seguintes informacdes foram coletadas: cartdo nacional de saude (CNS), local de
residéncia, idade, raca, grau de escolaridade, ocupacdo, data do diagndstico da COVID-19,
sintomatologia, data de inicio do tratamento para cancer de mama, fase do tratamento
oncologico, meio diagnéstico para infecgéo viral e evolucdo clinica apos infeccdo pelo SARS-
CoV-2.

Os pacientes infectados por SARS-CoV-2 sdo classificados em conformidade com a
gravidade da doenca: 1) leve a moderada (sintomas leves até pneumonia); Il) grave (dispneia,
hipéxia ou mais de 50% de envolvimento pulmonar nos exames de imagem) e Ill) critico
(insuficiéncia respiratdria, choque ou disfuncdo de multiplos 6rgédos) (CDC, 2022).

Na sua forma grave, os pacientes podem progredir rapidamente para Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG), produzindo hipoxemia refrataria a oxigenoterapia, com
variacOes fisiopatologicas similar as encontradas na Sindrome do Desconforto Respiratério
Agudo (SDRA), além de disfuncdo em varios 6rgdos, requerendo intubacédo traqueal e suporte
ventilatério invasivo (ELLIOTT et al., 2014).

Ao considerar as opcdes de tratamento, deve-se levar em consideracdo as
circunstancias de cada paciente, bem como os recursos locais disponiveis (COHEN; GEBO,
2020).

Segundo o Estado do Tocantins (2020), um plano de contingéncia foi elaborado, com
a realizacdo de pactuacdes com as redes assistenciais de saude e instituicdo de fluxo de
atendimento para os pacientes com COVID-19. Segundo este plano de contingencia, 0s
pacientes eram classificados em leve, moderados e graves.

O manejo clinico da infec¢do pelo SARS-CoV-2 difere diante da gravidade dos casos.
Para casos leves, isolamento domiciliar, apenas medidas de suporte e monitoramento até alta
do isolamento. Nos casos moderados e graves, avaliacdo nos servicos de referéncia, nos casos
de indicacdo, estabilizacdo clinica, encaminhamento e transporte aos centros de referéncia ou
servicos hospitalares.

Critérios de acesso e classificacdo dos casos:

Casos Leves: febre baixa (37,5 — 37,8°), sindrome gripal (tosse seca, dor de garganta,
mialgia, cefaleia), sem desconforto respiratorio e sem agravamento de doengas de base.

Casos Moderados: febre moderada (37,9 — 38,5°C), sindrome gripal (tosse, dor de
garganta, mialgia, cefaleia), hipotensédo (PA sistdlica <90mmHg e diastolica <60mmHg),
desconforto respiratorio, porém com saturagdo O2 superior a 95% e podendo apresentar sinais
de exacerbacédo de doencas de base.

Casos Graves: febre alta (> 38,5°C), sindrome gripal (tosse produtiva, dor de garganta,



49

mialgia, cefaleia), taquicardia, diminuicdo da diurese, desconforto respiratério, com batimento
de asas do nariz e saturacdo de O2 (< 95%) e/ou exacerbacdo de doencas de base.

Sendo assim, foi elaborado um planejamento para organizacdo da rede propria para
atendimento dos casos de pacientes infectados pelo SARS-CoV-2 e calculado a projecdo de
leitos estabilizacdo, clinicos de isolamento e unidade de terapia intensiva ao tratamento aos
pacientes classificados em leves a graves, em observancia ao perfil de cada unidade hospitalar:

Unidades de Porte | — Unidades de baixa complexidade sendo referéncia para os
pacientes classificados como casos “Leves” e que requer de assisténcia hospitalar, sdo as
unidades de referéncia: Hospital Regional de Diandpolis, Hospital Regional de Arraias,
Hospital de Pequeno Porte de Alvorada, Hospital Regional de Araguacu, Hospital Regional de
Arapoema, Hospital Regional de Xambioa e Hospital Regional de Pedro Afonso.

Unidades de Porte Il — Unidades de média complexidade, sendo porta de entrada para
referéncia aos casos classificados como “Moderados”, sdo as unidades de referéncia: Hospital
Regional de Porto Nacional, Hospital Regional de Paraiso, Hospital Regional de
Augustinopolis, Hospital Regional de Araguaina, Hospital Regional de Gurupi, Hospital de
Guarai, Hospital Tia Dedé.

Unidades de Porte 111 — Unidades de alta complexidade e porta de entrada de urgéncia
e emergéncia para casos classificados como “graves”, por isso sdo unidades que dispde de
Terapia Intensiva adaptados para COVID-19, sdo as unidades: Hospital Geral de Palmas,
Hospital Regional de Araguaina, Hospital Regional de Gurupi e Hospital Infantil de Palmas.

Diante do exposto, as pacientes do estudo foram divididas em trés grupos: casos leves,
pacientes que ndo precisaram de internacdo. Casos moderados, pacientes que necessitaram de
internacdo hospitalar, porém sem indicacéo de UTI e casos graves, pacientes com necessidade
de internacdo em UTI. Apds a distribuicdo das pacientes, foi realizado a descricdo dos dados
encontrados.

Ao analisar o tratamento oncoldgico, as complica¢Bes pds-operatorias do procedimento
cirurgico para mastectomia podem ser divididas em 3 fases, sendo elas, imediatas que aparecem
em 24 horas apds o procedimento, mediatas que ocorrem até 7 dias ap0s a cirurgia e tardias,
apos a retirada dos drenos e pontos (MARQUES et al., 2011).

Aceitou-se cirurgia, o periodo entre o procedimento cirdrgico até 7 dias de pos-
operatorio, enquadrando o dia do procedimento e o pos-operatdrio imediato e mediato.

Em relacdo ao tratamento sistémico, considerou-se quimioterapia, a primeira sessao de
qguimioterapia até 21 dias ap6s o ultimo ciclo de quimioterapia, uma vez que as pacientes

relataram intervalo de 21 dias entre as sessoes.
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Na radioterapia, admitiu-se o dia do inicio das sessdes até o tltimo dia de radioterapia.
Bem como, as pacientes que estavam em uso de hormonioterapia no momento do diagndstico

da COVID-19, foram incluidas no grupo de hormonioterapia.

2.7 Riscos e Beneficios

Durante a realizagdo da pesquisa, pode ocorrer exposicdo de dados, possibilidade de
cansaco da pessoa entrevistada ao responder o questionario, desconforto e tristeza ao recordar
o0 tratamento oncoldgico ou da COVID-19, ou ainda que a paciente ou familiar ndo tenha um
entendimento claro do assunto.

Para minimizar esses riscos, ndo serdo utilizados dados ou informacdes pessoais. Sera
informado a importancia e os beneficios que a pesquisa trard ao grupo ao qual o paciente
pertence. O questionario foi objetivo, com uma abordagem humanizada e linguagem clara para
populagéo geral. Esta pesquisa avaliou a evolugdo da COVID-19 nesse grupo de pacientes e
possibilitard uma melhor assisténcia para essa populagéo.

2.8 Analise estatistica

Apos o preenchimento dos formularios, as analises (geracao de graficos e testes de
hipo6teses) foram realizadas no software R (R Core Team, 2021), enquanto a organizacao 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 a pequena amostra, a estatistica do teste qui-quadrado pode apresentar
resultados incorretos, foi utilizado o teste de significancia de Monte Carlo visando corrigir esse
possivel viés.

McHugh (2013) afirma que uma das limitagbes do teste Qui-Quadrado se refere ao
tamanho da amostra. O autor ressalta que pelo menos 80% das células da tabela de contingéncia
devem ter como valores esperado 5 ou mais (MCHUGH et al., 2013). Isso ndo ocorre em
nenhuma das tabelas de contingéncia analisadas no trabalho. Portanto, o teste de Monte Carlo
com 2000 repeticdes foi utilizado (HOPE, 1968).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram mapeados 110 pacientes, dos quais 18 foram excluidos, 16 ndo foi obtido
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contato, restando 76 pacientes, todas do sexo feminino, em tratamento para cAncer de mama no
Norte do Tocantins.

O principal fator de risco é o género, ja que nas mulheres a doenca tem uma alta
incidéncia chegando a 100 a 150 vezes maior quando comparado com o sexo masculino, este
fato é explicado pela quantidade superior de tecido mamario e exposicdo ao estrogénio
endogeno nas mulheres (OLIVEIRA et al., 2019).

As entrevistadas ou seus familiares responderam ao questionario, onde das 76
pacientes, 20 mulheres afirmaram que testaram positivo para COVID-19, correspondendo a

26% das entrevistadas (Figura 2).

Figura 2. Distribuigéo da incidéncia de COVID-19 nas pacientes em tratamento para cancer 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 cancer
de mama ndo foram infectadas pelo virus, possivelmente pelo fato desse grupo de mulheres
apresentar maior receio da COVID-19 e consequentemente adotar medidas de maior prevencéo
para evitar infeccdo pelo SARS-CoV-2, uma vez que sdo um grupo de risco para evolucao
desfavoravel.

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.
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Sabe-se que o cancer de mama apresenta maior probabilidade de desenvolvimento na racga
branca (CHLEBOWSKI et al., 2005), diferente do resultado encontrado no presente estudo,
talvez, fruto da grande miscigenacdo da populacéo brasileira

Quanto a escolaridade, 35% concluiram o ensino médio, 25% ensino fundamental
completo, 25% fundamental incompleto e 15% concluiram o ensino superior. Em relagdo a
religido, 50% declararam-se catdlicas, 25% evangélicas e 25% ndo informaram (Figura 3).

Figura 3. Raga/Cor, escolaridade e religido das pacientes em tratamento para cancer 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 4).
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Figura 4. Histograma da idade das pacientes em tratamento para cancer de mama
diagnosticadas com COVID-19 no Norte do Tocantins, entre 18/03/20 a 31/07/21.
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A incidéncia do cancer de mama cresce rapido e progressivamente com a idade, sendo
raro antes dos 35 anos (PAULINELLI et al., 2003). Principalmente a partir dos 50 anos de idade,
resultado do acumulo de exposicdes a fatores de risco ao longo da vida e as proprias mudancas
bioldgicas naturais do envelhecimento (INCA, 2018). Portanto, o resultado encontrado condiz
com os dados da literatura.

Na infeccdo pelo SARS-CoV-2, a idade também tem um papel importante na evolugédo
da doenca. O CDC, constatou que a idade > 50 anos aumenta consideravelmente o risco de
COVID-19 grave, sendo significativamente maior nos individuos > 65 anos (ARBEL et al.,
2022).

Em relagdo os sintomas da COVID-19, o mais prevalente foi a mialgia, presente em
60% das pacientes, seguido de distlrbios gustativos (45%), coriza, disturbios 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 sintomas como cefaleia,
diarreia e vomito foram presentes em 10%, e por fim distarbios psiquicos, dores abdominal e
lombar, sincope, outros e pacientes assistematicos corresponderam a 10% da amostra (Figura
5).
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Figura 5. Sintomas das pacientes em tratamento para cancer 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 populagéo 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-analise de estudos observacionais, as estimativas de prevaléncia
combinadas para anomalias do paladar foram de 44%, corroborando com o resultado encontrado
na pesquisa 45%. Enquanto, as alteracdes no olfato 40%, foram inferiores as identificadas na
meta-andlise 52% (TONG et al., 2020).

As pacientes assintomaticas representaram apenas 5% da amostra, inferior aos dados
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disponiveis, em que sugerem que pelo menos um terco das infec¢cdes por SARS-CoV-2 sdo
assintomaticas. Estudos longitudinais sugerem que quase trés quartos das pessoas que recebem
um resultado positivo do teste de PCR, mas ndo apresentam sintomas no momento do teste,
permanecerdo assintomaticas (ORAN; TOPOL, 2021).

Entretanto, o tratamento para cancer de mama, frequentemente, nauseas, vomitos,
perda de apetite, perda de peso, cansaco e diminuicdo dos glébulos no sangue, provocando
anemia e um risco maior de infeccdo (GALE, 2020). Portanto, os efeitos colaterais inerentes ao
tratamento oncoldgico podem ter interferido no resultado dos sintomas.

As pacientes foram classificadas de acordo com a gravidade da infeccdo pelo SARS-
CoV-2: casos leves, sem internacdo hospitalar; moderados, internagdo hospitalar sem
necessidade de UTI ou graves, internadas em UTI. Face a identificacdo e divisdo dos casos,
uma andlise descritiva dos desfechos das pacientes em tratamento para cancer de mama
diagnosticadas com COVID-19 foi realizada.

Como ndo houveram pacientes admitidas nas unidades de UTI, a classificacdo da
gravidade em termos do desfecho de internacdo foi dividida entre moderada (as que foram
internadas) e leve (as que ndo foram internadas).

O desfecho das pacientes com céncer que apresentaram diagnéstico positivo para
COVID-19 pode ser observado na Tabela 1. 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.

Tabela 1: Desfecho das pacientes com cancer de mama diagnosticadas com COVID-19 no
Norte do Tocantins, entre 18/03/20 a 31/07/21.

Desfecho n %
Seguimento regular 14 70
Hospitalizacdo/internacdo 6 30
Admissdo em UTI 0 0

Entre as seis pacientes que foram internadas, cinco dessas seis mulheres, precisaram de
suporte respiratdrio. Correspondendo a 25 % das mulheres infectadas pelo SARS-CoV-2.

Entre as pacientes internadas, foram obtidas a média, mediana, minimo, maximo e
desvio padréo de quantos dias apos o diagnostico elas ficaram internadas e quantos dias ficaram

internadas (Tabela 2).
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Tabela 2. Estatisticas descritivas da quantidade de dias entre o diagndstico e a internagao e a
quantidade de dias internadas, das pacientes em tratamento para cancer de mama diagnosticadas
com Covid-19 no Norte do Tocantins, entre 18/03/20 a 31/07/21.

Internacdo em quantos dias

Medida , P Dias de internagdo
apos o diagndstico
Minimo 3,0 2,0
Média 10,7 6,0
Desvio padrédo 10,4 4,2
Mediana 6,0 6,67
Méaximo 30,0 14,0

O tempo médio entre o diagnostico e a internagdo foram de 10 dias, compativel com a

média da populacdo geral, 9 dias, entre o inicio dos sintomas e a internacao hospitalar (IC 95%,
8,6 a9,7) (LI etal., 2020).
A Tabela 3 mostra a relacdo 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 internacdo e leve para as que ndo foram internadas. Os resultados

seguem abaixo:

Tabela 3. Dupla entrada entre a gravidade e a fase de tratamento das pacientes em tratamento
para cancer de mama diagnosticadas com Covid-19 no Norte do Tocantins, entre 18/03/20 a

31/07/21.
Intervalo T
Ci i Hormonioterapia entre Quimioterapia Radioterapia Tota P
Irurgia P tratamentos P P
Leve (0%) 9 (100%) 1 (100%) 4 (50%) 0 14
0,02*
Moderad | 1(100%) 0 0 4 (50%) 1 (100%) 6
0
Total 1 9 1 8 1 20

*significativo ao nivel de 5% (a = 0,05).

Observa-se uma relacdo entre internacdo e quimioterapia, onde 50% das pacientes em
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tratamento quimioterapico, necessitaram de internacdo quando infectadas pelo SARS-COV-2.
Superior ao observado na populagdo geral, que gira em torno de 20% (STRABELLI et al.,
2020). Porém, ndo aumentou a mortalidade dessas mulheres.

Apenas uma paciente estava em cirurgia e uma em radioterapia, as duas necessitaram
de internacdo hospitalar, porém, ndo foi preciso admissdo em UTI. Corroborando com um
estudo que identificou que os pacientes com diagnostico de COVID 19 apresentam maior risco
de mortalidade até 30 dias ap06s o procedimento cirurgico, em relacdo aos pacientes nao
infectados pelo virus (COVIDSURG COLLABORATIVE, 2020). Bem como, a radioterapia
promove impacto negativo na funcdo pulmonar, aumento significativo da fadiga e
comprometimento do bem-estar fisico e funcional (SANTOS et al; 2013).

A hormonioterapia ndo piorou a evolucdo da doenca viral, pois nenhuma paciente
necessitou de internacdo 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 associa¢ao dos
dois fatores agravaria a evolucdo clinica das pacientes, no entanto, ndo foi o resultado
contemplado no estudo.

N&o houve ébito das pacientes infectadas pelo SARS-CoV-2 e em tratamento para
cancer de mama no Norte do Tocantins no periodo descrito. O trabalho mostrou que a fase do
tratamento oncoldgico interferiu na evolucdo clinica da COVID-19, porém ndo alterou a
mortalidade

Deve-se considerar que a vacina contra COVID-19 pode ter alterado o desfecho de
alguns casos, porém, para melhor avaliagdo deste impacto, novos estudos sdo necessarios.

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 eficacia das vacinas, continua sendo uma ameaca (NGS, 2020). Este dado pode
contribuir sobre a decis@o de continuar ou adiar determinados tratamentos, frente a infeccao

viral.
4. CONCLUSAO
Com base nos dados apresentados, concluiu-se que a fase do tratamento oncologico

interferiu na evolugdo da COVID-19, porém ndo alterou a mortalidade.

As pacientes em quimioterapia apresentam maior risco de interna¢do quando infectadas
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pelo SARS-CoV-2, porém a homornioterapia ndo aumentou esse risco.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Assim, evidencia-se a importancia de novos estudos para melhor avaliacdo desta
relacdo entre COVID-19 e cancer de mama, para o desenvolvimento de estratégias dos
servicos de saude neste grupo de individuos.

Apesar da pequena amostra, a pesquisa contribuiu com informacdes importantes
na relacdo de duas doencas com alta incidéncia. Tal qual, apresentou dados para o Estado

do Tocantins, carente de estudos nesta area.
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ANEXO |

[UFT]

il

TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: DESFECHO DAS PACIENTES EM TRATAMENTO
PARA CANCER DE MAMA NO NORTE DOTOCANTINS
DIAGNOSTICADAS COM COVID 19.

Pesquisador Responsavel: Adila Figueira

Queiroz Orientador Responsavel: Profa. Dra.

Ana Kelen Felipe

Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responsavel: Universidade Federal do
Tocantins - UFT

Telefones / E-mails: adila_figueira@yahoo.com.br para contato: (63)992129787 -
(63) 981283256

CNS:

O (A) Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa que tem
como tema/titulo: Desfecho das Pacientes em tratamento para cancer de mama no
Norte do Tocantins Diagnosticadas com Covid 19. Este estudo tem por objetivo:
Avaliar 0 que ocorreu com as pacientes em tratamento para cancer de mama e que
foram infectadas pelo SARS-CoV-2 entre 18/03/2020 a 31/07/2021, na Regiéo
Norte do Tocantins. Esperamos, com esta pesquisa avaliar a evolugdo da Covid 19
nesse grupo de pacientes para promover uma melhor assisténcia para essa

populacéo.

Sua participacao consistira em responder um questionario via telefone, sobre seu
tratamento oncologico e possivel diagnostico, sintomas e evolugéo da infeccéo pelo

virus SARS-CoV-2. Este questionario pode ser respondido por algum familiar em
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caso de Obito. Seré acessado o sistema de notificagdo de Covid 19 para confirmagao
do diagndstico da infeccéo viral.

Durante sua participagdo, podem ocorrer exposicdo de dados, possibilidade de
cansaco ao responder o questionario. Desconforto e tristeza ao recordar o
tratamento oncoldgico ou da covid 19. N&o entendimento claro do assunto. Para
minimizar esses riscos, apenas 0 pesquisador e seu orientador terdo acesso aos
dados do questionario, ndo serdo utilizados dados ou informacGes pessoais. Sera
informado a importancia e os beneficos que a pesquisa trard ao grupo ao qual o

paciente pertence.

O questionario sera objetivo, com uma abordagem humanizada e linguagem clara

para populacéo geral.

Né&o havera nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem como nada
sera pago por sua participacdo. Eventuais despesas decorrentes da participacdo na
pesquisa serdo ressarcidas, bem como, indenizacdo em casos de danos

comprovadamente relacionados ao estudo.

Garantimos o sigilo e a confidencialidade das informacdes que vocé fornecer e a
privacidade do participante da pesquisa. A qualquer momento, vocé pode se recusar
a participar e se retirar da pesquisa, sem constrangimentos, penalidades ou qualquer
prejuizo. Caso queira, vocé podera entrar em contato para obter informacdes sobre
este projeto de pesquisa, sobre sua participa¢do ou outros assuntos relacionados a
pesquisa, com o(a) pesquisador(a) responsavel: Adila Figueira Queiroz, telefone
(63) 992129787, email: adila_figueria@yahoo.com.br.

Esse Projeto foi Avaliado e Aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa.
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ANEXO II

Roteiro para as ligacdes de consentimento

- ldentificacéo do pesquisador e confirmacao da identificacdo da possivel participante
(dados pessoais).

— Esclarecimento do objetivo da ligacéo.

- Verificacdo da possibilidade em continuar a ligacdo nesse momento ou agendamento
para outro horério.

Nome:

Contato Telefonico:

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 possivel contato? 2 - Compreendeu a pesquisa?
( )Sim () Né&o () Sim () Néao
3 - Aceita participar da pesquisa? Se sim, o TCLE seréa enviado por Correio.

() Aceito () N&o aceito

Araguaina - TO, de de

Nome e assinatura do pesquisador



ANEXO 11

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

CNS:

Infeccdo pelo SARS-COV-2: ( ) Sim () Nao

Data do diagndstico da Covid-19:

Cidade de Residéncia: Idade: Raca:
Sexo:_ Grau de Escolaridade: Religido:

SINAIS E SINTOMAS (CONFORME FICHA DE NOTIFICAQAO

( ) Assintomatica ( ) Febre ( ) Dor de Garganta ( ) Tosse ( ) Mialgia ( ) Coriza
() Cefaleia () Disturbios Gustativos (') Distdrbios Olfativos

() Outros:

CANCER DE MAMA

Data do inicio do tratamento para cancer de mama:
Fase do tratamento no momento do diagnostico:

() cirurgia ()quimioterapia () radioterapia

() intervalo entre os tratamentos especificar:

DIAGNOSTICO:

Tipo de teste: () RT-PCR () Teste rapido Anticorpo () Teste rapido Antigeno
() Teste Sorologico

DESFECHO DAS PACIENTES (DADOS REFERIDOS PELA PACIENTE OU
FAMILIAR)

Em seguimento regular: () Sim () N&o Hospitalizacéo Internacédo: () Sim () Néo
Suporte Respiratéorio (Uso de Oxigénio): () Sim () Néo

Admissdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI): () Sim () Néo

Internacdo com quantos dias apos inicio dos sintomas:

Dias de internacdo: Alta Melhorado ()  Obito ()




