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Resumo

Pacientes oncoldgicos possuem riscos mais elevados para o desenvolvimento da doenga por COVID-19 em sua forma
mais severa. Objetivo: analisar a mortalidade por cancer de mama associada a COVID-19 em mulheres brasileiras.
Metodologia: Trata-se de um estudo quantitativo. Os dados foram coletados no site do Open Data SUS, no periodo de
janeiro a agosto de 2020. Utilizou-se estatistica descritiva para analise dos dados. Resultados: o cancer de mama
associado ao COVID-19 causou 69 6bitos nesse periodo, as idades que tiveram maior nimero de 6bitos foram nos
intervalos de idade 45-49 (14.5%), 60-64 (14.5%) e 65-69 anos (14.5%). Sobre a raga, (56,52%) eram brancos,
seguida da cor parda (31,88%). Apenas (31,88%) apresentaram 8 anos ou mais de estudos e (49.27%) eram casadas.
Em relacdo a causa béasica da morte, o CID B34.2 (Infec¢do pelo Coronavirus de localizacdo ndo especificada) se
apresentou em maior nimero, com uma frequéncia de 52 (75.36%) e o CID C50.9 (Neoplasia maligna de mama, nao
especificada) teve uma frequéncia de 17 (24.64%). A cidade com maior nimero de 6bitos por cancer de mama
associada a COVID-19 no qual atingiu (20,29%) dos casos foi 0 Rio de Janeiro (RJ), seguida pela cidade de S&o
Bernardo do Campo (SP) com (7.25%). Concluséo: O aumento da mortalidade por cancer de mama no periodo da
pandemia do COVID-19 no Brasil pode estar atribuido a imunossupressdo dessas mulheres e as medidas de
enfrentamento ao COVID-19, no qual reduziu a procura por cuidados de sadde, acesso e disponibilidade de servigos
de diagnéstico.

Palavras-chave: Neoplasias da mama; Mortalidade; Perfil epidemiologico; COVID-19.

Abstract

Cancer patients are at higher risk for the development of COVID-19 disease in its most severe form. Objective: to
analyze mortality from breast cancer associated with COVID-19 in Brazilian women. Methodology: This is a
quantitative study. Data were collected on the Open Data SUS website, from January to August 2020. Descriptive
statistics were used for data analysis. Results: breast cancer associated with COVID-19 caused 69 deaths in this
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period, the ages with the highest number of deaths were in the age ranges 45-49 (14.5%), 60-64 (14.5%) and 65-69
years (14.5%). Regarding race, (56.52%) were white, followed by brown (31.88%). Only (31.88%) had 8 years or
more of education and (49.27%) were married. Regarding the underlying cause of death, he presented ICD B34.2
(Infection by Coronavirus of unspecified location) in greater numbers, with a frequency of 52 (75.36%) and ICD
C50.9 (Malignant breast cancer, unspecified) had a frequency of 17 (24.64%). The city with the highest number of
deaths from breast cancer associated with COVID-19, which reached 14 (20.29%) of cases, was Rio de Janeiro (RJ),
followed by the city of Sdo Bernardo do Campo (SP) with 5 (7.25 %). Conclusion: The increase in breast cancer
mortality during the COVID-19 pandemic in Brazil can be attributed to the immunosuppression of these women and
the COVID-19 coping measures, which reduced the demand for health care, access and availability of diagnostic
services.

Keywords: Breast neoplasms; Mortality; Health profile; COVID-19.

Resumen

Los pacientes con cancer tienen un mayor riesgo de desarrollar la enfermedad COVID-19 en su forma mas grave.
Objetivo: analizar la mortalidad por cancer de mama asociado a COVID-19 en mujeres brasilefias. Metodologia: Este
es un estudio cuantitativo. Los datos se recopilaron en el sitio web Open Data SUS, de enero a agosto de 2020. Se
utilizaron estadisticas descriptivas para el analisis de los datos. Resultados: el cancer de mama asociado a COVID-19
causd 69 muertes en este periodo, las edades con mayor nimero de muertes se ubicaron en los rangos de edad 45-49
(14.5%), 60-64 (14.5%) y 65-69 afios ( 14,5%). En cuanto a la raza, (56,52%) eran blancos, seguidos de los morenos
(31,88%). Solo (31,88%) tenia 8 aflos 0 mas de educacion y (49,27%) estaban casados. En cuanto a la causa
subyacente de muerte, present6 la CIE B34.2 (Infeccién por Coronavirus de ubicacién no especificada) en mayor
namero, con una frecuencia del 52 (75,36%) y la CIE C50.9 (Céncer maligno de mama, no especificado) tuvo una
frecuencia de 17 (24,64%). La ciudad con mayor nimero de muertes por cancer de mama asociado a COVID-19, que
alcanzo el 14 (20,29) de los casos, fue Rio de Janeiro (RJ), seguida de la ciudad de Sdo Bernardo do Campo (SP) con
un 5 (7,25%). Conclusion: El aumento de la mortalidad por cdncer de mama durante la pandemia COVID-19 en Brasil
se puede atribuir a la inmunosupresién de estas mujeres y las medidas de afrontamiento del COVID-19, que redujeron
la demanda de atencién medica, el acceso y la disponibilidad de servicios de diagndstico.

Palabras clave: Neoplasias de la mama; Mortalidad; Perfil de salud; COVID-19.

1. Introducéo

A pandemia COVID-19 e a sindrome respiratéria aguda grave Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), atingiu proporcbes
alarmantes no mundo pela rapida disseminacdo dos casos e da mortalidade. De acordo com a Organizagcdo Panamericana de
Salde (OPAS) até 04 de janeiro de 2021, foram 1.839.660 mortes e 83.910.386 casos confirmados em todo o mundo
(Curigliano, et al., 2020; OPAS, 2020).

A alta incidéncia dos casos de COVID-19 e sua gravidade tém preocupado autoridades, profissionais e sistema de
saude, principalmente com pessoas pertencentes ao grupo de risco, como idosos, criangas, pessoas com comorbidades como
hipertensdo, obesidade, diabetes, cancer, entre outras (Dietz, et al., 2020).

Pacientes oncoldgicos sdo considerados imunodeprimidos, condigdo fisioldgica da propria doenca ou pelo efeito dos
imunossupressores relacionados aos tratamentos de quimioterapia. Estas pessoas apresentam riscos mais elevados para o
desenvolvimento da doenca por COVID-19 em sua forma mais severa, com uma taxa de letalidade de 5,6% em qualquer
neoplasia (SBOC, 2020; Thuler, et al., 2020; Emami, et al., 2020; Salako, et al., 2020).

Estudos tém demonstrado que pessoas em tratamento oncol6gico tiveram mais dificuldade em dar continuidade aos
atendimentos devido a fatores como medo da contaminagdo com a COVID-19, servicos de atendimento reduzidos, limitacéo
de recursos para a continuidade do tratamento e protecdo para equipe e pacientes (Manoj, et al,2020; Olabumuyi, et al, 2020).
Varios sdo os problemas que permeiam estas questdes, para mulheres com cancer de mama sdo a piora do prognostico geral
das mulheres com céncer de mama, com maiores taxas de hospitalizacdo, maior admissdo em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI), uso de ventilagdo mecanica e aumento da mortalidade pela doenca (Elghazawy, et al, 2020; Pardo, et al., 2020). O
principal fator associado a dificuldade no tratamento destas pacientes sdo mudanga de rotina, adaptacdo para o enfrentamento
da pandemia, medo da contaminacéo, isolamento social e dificuldade de acesso aos servicos especializados. Ainda, observa-se

a falta de estratégias de direcionamento aos servicos de tratamento do cancer uma vez que foi preciso o redirecionamento de

2


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i8.17269

Research, Society and Development, v. 10, n. 8, 27210817269, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i8.17269

leitos exclusivos para acompanhamento de pacientes infectados por COVID-19, sendo estes leitos de enfermaria e leitos de
UTI, ocasionando assim uma diminui¢do de leitos destinados a internamentos para outras patologias (Luther & Agrawal,
2020).

As repercussOes diante destas incertezas para os pacientes sdo desastrosas, porém, ainda sdo escassos estudos que
mostram o impacto da pandemia em pacientes oncoldgicos. Os estudos se baseiam em protocolos, revisbes, guidelines
(Elghazawy, et al., 2020; Chan, et al., 2020). De acordo com estes mesmos autores é preciso gerenciar pacientes com cancer,
bem como profissionais especialistas para atender a esse publico.

O cancer de mama ja é considerado uma doenca com alta taxa de morbidade e mortalidade em mulheres em todo o
mundo e, este cenario pode estar se agravando diante deste novo normal que estamos vivenciando pela pandemia do COVID-
19. De fato, a pandemia incidiu drasticamente no tratamento do cancer forcando uma mudanca na préatica de atendimento no
sentido de proteger pacientes e profissionais (Luther & Agrawal, 2020).

Atualmente, o conhecimento do perfil epidemioldgico e do tratamento da doengca COVID-19 é alvo de muitos
estudos, porém, poucos estudos foram encontrados na literatura que relacionam esta doenga com o cancer de mama, a maioria
discute manejo da prética (Luther & Agrawal, 2020) e guidelines (Manoj, et al ,2020). Diante desta situagdo, e do
desconhecimento dos efeitos da COVID-19 em pacientes oncoldgicos, no que diz respeito tanto a sobrevida como a
mortalidade e a falta de literatura cientifica com essa temética, este estudo tem como objetivo analisar a mortalidade por cancer

de mama associada a COVID-19 em mulheres brasileiras.

2. Metodologia

Estudo descritivo, de abordagem quantitativa, realizado com dados publicos. Os dados sobre mortalidade foram
coletados no site do Open Data SUS (https://opendatasus.saude.gov.br/) e refere a mortalidade por COVID-19 associado a
cancer de mama em mulheres brasileiras no periodo de janeiro a agosto de 2020.

Para a coleta dos dados foi utilizado, a Classificacdo Internacional de Doencas CID 10 onde B34.2, corresponde a
“Infecgdo por coronavirus de localizagdo ndo especificada”, no campo causa basica e os CID C50 “Neoplasia maligna da
mama”, C50.0 “Neoplasia maligna do mamilo e aréola”, C50.1 “Neoplasia maligna da por¢do central da mama”, C50.2
“Neoplasia maligna do quadrante superior interno da mama”, C50.3 “Neoplasia maligna do quadrante inferior interno da
mama”, C50.4 “Neoplasia maligna do quadrante superior externo da mama”, C50.5 ”Neoplasia maligna do quadrante inferior
externo da mama”, C50.6 “Neoplasia maligna da por¢do axilar da mama”, C50.8 “Neoplasia maligna da mama com lesdo
invasiva”,C50.9 “Neoplasia maligna da mama, ndo especificada”, U07.1”Virus identificado — atribuido a um diagnostico de
COVID-19 confirmado por testes laboratoriais € U07.2 “virus ndo-identificado — inclui diagnéstico de caso provavel ou caso
suspeito de COVID-19 no campo atestado, ambos contidos no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), em um
segundo momento, foi utilizado os CID C50.0, C50.1, C50.2, C50.3, C50.4, C50.5, C50.6, C50.8, C50.9, como causa basica e
os CID B34.2, U07.1 e U07.2 no campo atestado.

Os dados foram tabulados e analisados de forma descritiva no software Microsoft Excel 2019 e posteriormente
analisados pelo software Qgiz versdo 3.10.8 para a realizacdo do geoprocessamento, no qual identificou no mapa os Estados de

residéncia das mulheres que foram a 6bito por estas doencas no pais.

3. Resultados

O numero total de 6bitos de mulheres brasileiras por cancer de mama no periodo de 01 de janeiro a 15 de maio de
2020 foi de 5.522, uma diferenca de 336 6bitos por esta doenca em relagdo ao mesmo periodo do ano passado (2019) que
atingiu o total de 5.186 6bitos. Dos 336 6bitos, 69 (20,54%) foram de cancer de mama associado a COVID-19. As idades que
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tiveram maior nimero de ébitos foram nos intervalos de idade 45-49 (14.5%), 60-64 (14.5%) e 65-69 anos (14.5%). A raga/cor
branca foi predominante 39 (56,52%) seguida da cor parda 22 (31,88%), em relacdo a escolaridade, 22 (31,88%) apresentaram
de 8 a 11 anos de estudos, seguidos por 1 a 3 anos (20.30%) e 4-7 anos (20.30%) e, 34 mulheres (49.27%) eram casadas
(Tabelal).

Tabela 1 — Caracteristicas demograficas dos ébitos em mulheres por cancer de mama e COVID-19 (n=69), 2020.

Variaveis Numero (n) Frequéncia (%)
Idade
30-34 1 1.44%
35-39 1 1.44%
40-44 2 2.90%
45-49 10 14.50%
50-54 3 4.35%
55-59 9 13.04%
60-64 10 14.50%
65-69 10 14.50%
70-74 7 10.14%
75-79 5 7.24%
80-84 3 4.35%
85-89 3 4.35%
90-94 2 2.90%
95-99 3 4.35%
Raca/Cor
Err:tgca 39 56.52%
Amarela 8.70%
Parda 1 1.45%
N/A 22 31.88%
1 1.45%
Escolaridade
Nenhuma 1 1.45%
1-3 anos 14 20.30%
4 a7 anos 14 20.30%
8 a 11 anos 22 31.88%
12 e mais 10 14.49%
N/A 7 10.14%
N/R 1 1.44%
Estado Civil
Solteira 15 21.74%
Casada 34 49.27%
Vilva 10 14.49%
Separada 4 5.80%
Unido consensual 4 5.80%
N/A 2 2.90%

Fonte: Ministério da Satide — OPEN DATASUS.
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Em relagdo as causas dos 6bitos, somente o CID C50.9 (Neoplasia maligna de mama, ndo especificada) foi
encontrado nas declaracdes de 6bito em qualquer linha. A causa basica da morte que corresponde a doenca ou lesdo que iniciou
a cadeia de acontecimentos patolégicos no qual levaram a morte, apresentou o CID B34.2 (Infeccdo pelo Coronavirus de
localizagdo ndo especificada) em maior nimero, com uma frequéncia de 75.36% (52), e o CID C50.9 (Neoplasia maligna de
mama, nao especificada) teve uma frequéncia de 24.64% (17) (Tabela 2).

Na linha A da declaracdo de 6bito no qual corresponde a causa imediata ou terminal, os CID B34.2 (Infec¢édo pelo
Coronavirus de localizacdo ndo especificada), U07.2 (COVID-19, virus ndo identificado, clinico epidemiolégico) e U04.9
(Sindrome respiratéria aguda grave — SARS/SRAG) teve maior frequéncia 21.16% (11), seguido pelos CID B34.2 (Infec¢do
pelo Coronavirus de localizagdo nédo especificada) e U07.1 (COVID-19, virus identificado) 13,46% (7) quando a causa basica
foi o CID B34.2 (Infecgdo pelo Coronavirus de localizagdo ndo especificada). J& na causa basica CID C50.9 (Neoplasia
maligna de mama, nédo especificada), os CID B34.2 isolado, B34.2 e U04.9, C50.9 isolado, J96.9 (Insuficiéncia respiratoria ndo
especificada) tiveram a mesma frequéncia 17.65% (3), seguido pelo CID A41.9 (Septicemia ndo especificada) 11,76% (2)
(Tabela 2).

Na linha b que corresponde a causa intermedidria do 6bito, ao analisar como causa basica do 6bito o CID B34.2, os
CID B34.2 e U07.2 foram mais frequentes 13.46% (7), seguidos pelos CID B34.2 e U07.1 com uma frequéncia de 7.69% (4).
Na causa basica do dbito C50.9 os CID mais frequentes foram B34.2 isolado 23.54% (4), sequido por B34.2 e U04.9, C50.9
isolado, J18.9 (Pneumonia néo especificada), J96.9 (Insuficiéncia respiratdria ndo especificada), todos com uma frequéncia de
11.76% (2) (Tabela 2).

Ao analisar a tabela 2, a linha ¢, no qual corresponde a causa intermedidria do 6bito, encontramos como causas mais
frequentes os CID B34.2 e UO7.2 correspondendo a 7.69% (4), seguido pelos CID B34.2 e U07.1, C50.9, ambos com 5.78%
(3), na causa bésica do 6ébito B34.2. O CID J11.8 (Influenza (gripe) com outras manifestacdes, devida a virus ndo identificado)
foi 0 mais prevalente 11.76% (2) quando a causa basica foi C50.9. E, 42,33% (22) dos 6bitos descritos na linha Il com o CID

C50.9 contribuiram para a morte quando a causa basica foi B34.2.

Tabela 2 — Classificacdo Internacional das Doengas (CID) por linha, de acordo com a declaragdo de ébito (n=69), 2020.

Causa Bésica Causa Basica
B342 n. % C50.0 a C50.9 n. %
(n. 52) (n.17)

Linha a A419 5 9.62% A419 2 11.76%
B342 3 577% B342 3 17.65%
B342,J118 1 1.92% B342,J118 0 -
B342, U049 0 - B342, U049 3 17.65%
B342, U071 7  13.46% B342, U071 1 5.88%
B342, U071, A419, J129 1 1.92% B342, U071, A419, J129 0 -
B342, U072 5 9.62% B342, U072 0 -
B342, U072, U049 11  21.16% B342, U072, U049 0 -
C509 0 - C509 3 17.65%
J8OX 2 3.85% J80X 0 -
J80X, U049 4 7.69% J80X, U049 1 5.88%
J960 7 13.46% J960 0 -
J969 4 7.69% J969 3 17.65%
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Total 52 100% 17 100%
Linha Il C260, C5009, 1499, 1619 1 1.92% €260, C5009, 1499, 1619 0 -
C509 22 42.33% C509 4 23.54%
C509, B342, U072 0 - (€509, B342, U072 1 5.88%
C509, C780 2 3.85% €509, C780 0 -
C509, C780, E149 1 1.92% C509, C780, E149 0 -
C509, C786 1 1.92% C509, C786 0 -
C509, C787 1 1.92% €509, C787 0 -
C509, C798 1 1.92% €509, C798 0 -
C509, C80X 1 1.92% €509, C80X 0 -
C509, C80X, 1509 1 1.92% C509, C80X, 1509 0 -
C509, D589 0 - C509, D589 1 5.88%
C509, E106 1 1.92% C509, E106 0 -
C509, 110X 2 3.85% €509, 110X 0 -
C509, J449 1 1.92% €509, J449 1 5.88%
C509, J869 1 1.92% €509, J869 0 -
C509, N19X 0 - (€509, N19X 1 5.88%
C798, C795, C787, C509 1 1.92% C798, C795,C787,C509 O -
110X, C509 1 1.92% 110X, C509 1 5.88%
110X, E149 2 3.85% 110X, E149 0 -
110X, E149, C449, C509 1 1.92% 110X, E149, C449, C509 0 -
148X 0 - 148X 1 5.88%
1639, C509 1 1.92% 1639, C509 0 -
MO069, C509 1 1.92% MO069, C509 0 -
U049, C509, 110X 0 - U049, C509, 110X 1 5.88%
-* 9 1732 -* 6 35.30%
Total 52 100% 17 100%

*Campo ndo informado
Fonte: Ministério da Satide — OPEN DATASUS.

Os 6bhitos estdo distribuidos nos estados brasileiros de acordo com o local de residéncia da mulher, como mostra o
Mapa 1, sendo o Rio de Janeiro (RJ) a cidade com maior nimero de dbitos por cancer de mama associada a COVID-19 no qual
atingiu 20,29% (14) dos casos, seguida pela cidade de S&o Bernardo do Campo (Estado de S&o Paulo) com 7.25% (5) dos
Obitos pelas doencas. Ao comparar 0s Estados com maior nimero de casos de dbito o Rio de Janeiro e Sdo Paulo obtiveram o

mesmo nimero de casos, correspondendo cada um a 30,43% (21) dos 6bitos.
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Mapa 1. Distribui¢éo dos 6bitos por COVID-19 e cancer de mama por estado, Brasil, 2020.

Distribuigdo dos ébitos de
mulheres com céncer de
mama e Covid-19 por Estado.
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Fonte: Ministério da Salide — OPEN DATASUS;

4. Discussao

A pandemia do COVID-19 incidiu drasticamente no tratamento do cancer, forcando uma mudanga na pratica de
atendimento como também no perfil epidemiol6gico da doenca. Atualmente, muitas pesquisas estudam o conhecimento do
perfil epidemioldgico e tratamento do COVID-19, porém, poucos estudos foram encontrados na literatura que relacionam esta
doenca com o cancer de mama.

No Brasil, 0 nimero de ébitos analisados em 2020 foi maior comparando com o mesmo periodo do ano anterior
(periodo sem pandemia). O aumento de obitos foi de 6,48% (336) e destes 20,54% (69) eram de pacientes com cancer de
mama que se infectaram por COVID-19. Um dado semelhante foi encontrado em um estudo realizado no Reino Unido que
estimou um aumento de 6% no nimero de mortes por cancer de mama no periodo da pandemia, e atribui esse aumento como
consequéncia das medidas nacionais adotadas no periodo da pandemia do COVID-19, que reduziu a procura por cuidados de
salide, acesso e disponibilidade de servicos de diagndstico, porém, os autores ndo associam as duas doencas (Maringe, et al.,
2020). Entretanto, um estudo realizado nos Estados Unidos, Canadé e Espanha concluiu que houve associa¢do entre cancer de
mama e COVID-19 com outros fatores de riscos gerais (Kuderer, et al., 2020).

No presente estudo pode-se observar uma frequéncia significativa de Obitos na faixa etaria de 40-49 anos,
considerada esta uma populacdo de mulheres jovens, no entanto, ndo podemos afirmar que a infeccdo pelo Sars-Cov-2
antecipou ou ndo o prognostico desfavoravel dessas mulheres. Estudo de Liang et al., (2020) na China, com analise nacional de
pacientes infectados por Sars-Cov-2 e cancer como comorbidade observou que pacientes com cancer tinham um maior risco de
desenvolver eventos graves e piora do quadro. Estudo de Guan, et al., (2020) observou a histéria de malignidade como fator de
risco para desfechos de admissdo a UTI ou utilizacdo de ventilagdo mecénica invasiva ou 6bito. Estes estudos analisaram todos
os tipos de cancer em pacientes infectados pela doenca COVID-19.

O CID B34.2 (Infeccao pelo Coronavirus de localizagdo ndo especificada) foi a causa basica dos 6bitos com maior

frequéncia neste estudo. Este resultado demonstra que a doenca coronavirus desencadeou uma sucessao de eventos patologicos

8


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i8.17269

Research, Society and Development, v. 10, n. 8, 27210817269, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i8.17269

ocasionando a morte dessas mulheres. Apesar disso, as declaragdes de obitos também trazem nas linhas “a” e “b” o CID B34.2
associados a outros CID como U07.2 e U04.9 como causa de morte intermediaria, ou seja, como consequéncia. O Ministério
da Saude (MS) em seu manual de Orientagdes para o preenchimento da Declaragdo de Obito no contexto da COVID-19 orienta
que o registro da COVID-19 deve ser feito na parte | da declaragdo de 6bito, respeitando a ordenagdo da cadeia de causas. A
causa basica deve estar contida na Gltima linha do atestado e as causas sequenciais, decorrentes da causa basica, devem ser
registradas nas linhas acima, linha c, linha b e linha a. Neste mesmo manual orienta-se que na parte Il da declaracdo de ébito
devem estar descritas as comorbidades e, no estudo pode-se perceber que a utilizacdo do cédigo C50.9 foi utilizado com maior
frequéncia na parte Il.

Este estudo tem como limitacéo a disponibilidade de dados mais atuais referente a mortalidade no ano de 2020 no
Brasil, como também, informacoes referentes a tempo de tratamento do cancer de mama e periodo de internagdo, a fim de

comparar a contaminagdo pelo COVID-19 no progndstico da doenca.

4. Concluséao

Os resultados deste estudo mostram que houve um aumento da mortalidade por cdncer de mama no periodo da
pandemia do COVID-19 no Brasil, e que este aumento pode estar atribuido em alguns casos a infeccdo dessas mulheres pela
doenca COVID-19, no qual pode-se obter um desfecho desfavordvel devido a imunossupressao dessas mulheres.

Outro fator que pode ter contribuido para o0 aumento da mortalidade por cancer de mama neste periodo foi as medidas
nacionais adotadas para o enfrentamento do COVID-19, no qual reduziu a procura por cuidados de salide, acesso e
disponibilidade de servigos de diagndstico.

Em funcdo das estratégias de vacinacéo adotadas pelo Governo Federal do Brasil em 17 de janeiro de 2021,
recomenda-se para trabalhos futuros o levantamento de dados acerca dos ébitos por cancer de mama em pacientes imunizados

pela vacina contra 0 COVID-19 e a comparacao das taxas nos periodos pré e poés-pandemia.
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