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Resumo 
A pandemia de COVID-19 apresentou uma nova realidade de índices como a incidência, mortalidade, prevalência e 

reincidência por razões multifatoriais, como diretrizes de saúde pública visando ao distanciamento social e isolamento. 

Este estudo tem como objetivo o levantamento de dados referente à incidência do câncer de próstata e câncer de mama 

no período de pandemia no Brasil. A pesquisa é caracterizada como ecológica de caráter observacional quantitativo de 

série temporal, na qual tem como objetivo o levantamento de dados estatísticos referente à incidência do câncer de 

próstata e de mama no período de pandemia no Brasil. Os estudos ocorreram em meios eletrônicos durante o segundo 

semestre de 2021, para a coleta de dados foi utilizado o painel do DATASUS do período de 2018 a 2021 referente aos 

18 meses pré e durante a pandemia. Observa-se que em todas as regiões do Brasil, de setembro de 2018 a fevereiro de 

2020 e entre março de 2020 a agosto de 2021, houve uma diminuição 62,28% dos casos de câncer de próstata, e dentro 

das mesmas regiões e períodos houve uma diminuição de 16,39% dos casos de câncer de mama. Foi constatado uma 

diminuição no número de casos diagnosticados de câncer de próstata e mama, tendo origem multifatorial. A pandemia 

dificultou ou interrompeu a acessibilidade aos exames de rastreamento e prevenção para o diagnóstico de ambos os 
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cânceres, também revelando preocupações futuras para pacientes e prestadores de serviços de saúde, como dados 

incertos e piores prognósticos por falta de acompanhamento. 

Palavras-chave: Diagnóstico; Câncer de próstata; Pandemia; Câncer de mama; Incidência. 

 

Abstract 

The pandemic of COVID-19 presented a new reality of indexes such as incidence, mortality, prevalence and recurrence 

for multifactorial reasons, as public health guidelines aiming at social distancing and isolation. This study aims to survey 

data regarding the incidence of prostate cancer and breast cancer in the pandemic period in Brazil. The research is 

characterized as an ecological observational quantitative time series, which aims to collect statistical data on the 

incidence of prostate cancer and breast cancer during the pandemic period in Brazil. The studies occurred in electronic 

media during the second half of 2021, for data collection the DATASUS panel from the period 2018 to 2021 referring 

to the 18 months pre and during the pandemic was used. It is observed that in all regions of Brazil, from September 2018 

to February 2020 and between March 2020 to August 2021, there was a 62.28% decrease in prostate cancer cases, and 

within the same regions and periods there was a 16.39% decrease in breast cancer cases. A decrease in the number of 

diagnosed cases of prostate and breast cancer was found to have a multifactorial origin. The pandemic has hindered or 

interrupted the accessibility of screening and prevention tests for the diagnosis of both cancers, also revealing future 

concerns for patients and healthcare providers, such as uncertain data and worse prognosis due to lack of follow-up. 

Keywords: Diagnosis; Prostate cancer; Pandemic; Breast cancer; Incidence. 

 

Resumen 

La pandemia de COVID-19 presentó una nueva realidad de índices como la incidencia, la mortalidad, la prevalencia y 

la recurrencia por razones multifactoriales, ya que las directrices de salud pública apuntaban al distanciamiento y al 

aislamiento social. Este estudio tiene como objetivo relevar datos sobre la incidencia del cáncer de próstata y del cáncer 

de mama en el período de la pandemia en Brasil. La investigación se caracteriza por ser ecológica de carácter cuantitativo 

observacional de series temporales, cuyo objetivo es levantar datos estadísticos respecto a la incidencia del cáncer de 

próstata y del cáncer de mama en el período pandémico en Brasil. Los estudios se produjeron en medios electrónicos 

durante el segundo semestre de 2021, para la recogida de datos se utilizó el panel DATASUS del periodo 2018 a 2021 

referido a los 18 meses pre y durante la pandemia. Se observa que en todas las regiones de Brasil, entre septiembre de 

2018 y febrero de 2020 y entre marzo de 2020 y agosto de 2021, hubo una disminución del 62,28% en los casos de 

cáncer de próstata, y dentro de las mismas regiones y períodos hubo una disminución del 16,39% en los casos de cáncer 

de mama. El descenso en el número de casos diagnosticados de cáncer de próstata y de mama tuvo un origen 

multifactorial. La pandemia ha dificultado o interrumpido la accesibilidad de las pruebas de cribado y prevención para 

el diagnóstico de ambos cánceres, revelando también preocupaciones futuras para los pacientes y los proveedores de 

atención sanitaria, como datos inciertos y peores pronósticos debido a la falta de seguimiento. 

Palabras clave: Diagnóstico; Cáncer de próstata; Pandemia; Cáncer de mama; Incidencia. 

 

1. Introdução 

A próstata é uma glândula encontrada apenas nos homens, localizada na região abaixo do abdômen. (Eatman, 2018). 

Ele contorna a porção de introdução da uretra, o tubo que drena a urina da bexiga. Sua função é produzir uma certa quantidade 

de sêmen, um fluido denso contendo espermatozoides que é liberado rapidamente durante a relação sexual. (Cruz Flor et al., 

2021) 

A neoplasia maligna de próstata ocorre através da proliferação desordenada das células da próstata. (Biff Sarris et al. 

2018). Esse tipo de câncer progride lentamente, é o segundo câncer mais comum em homens e é considerado uma patologia da 

próstata. Cerca de 75% dos eventos em todo o mundo ocorrem após os 65 anos. (Teixeira & Neto, 2020) 

Câncer é um termo que engloba mais de 100 tipos diferentes de lesões, todas elas tendo em comum a evolução 

desordenada de células capazes de afetar tecidos adjacentes ou órgãos distantes. (Maia Monteiro et al. 2019). 

O segundo câncer mais comum no mundo é o câncer de mama. (Cavalcante et al. 2020). É o tipo mais comum entre as 

mulheres em todo o mundo, segundo o Instituto Nacional do Câncer (Netto & Corrêa, 2019). No entanto, entre 2020 e 2022, 

haverá cerca de 66.280 novos casos desse tumor no Brasil, segundo o INCA. (Guven et al. 2020) 

Na pandemia conhecida como COVID-19 em 29 de março de 2020, houve mais de 700.000 casos confirmados em todo 

o mundo. (Araújo et al. 2020) relataram que a doença do novo coronavírus (COVID-19), causada pela infecção pelo vírus SARS-
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COV-2, foi declarada uma pandemia pela Organização Mundial da Saúde (OMS) em 11 de março de 2020. (Cavalcante da Silva 

et al. 2020) 

Pacientes com câncer abalados pelo COVID-19 incompatível devido aos efeitos adversos do COVID-19 e suspensão 

da cirurgia oncológica. Outro ponto é a carga de estresse e ansiedade do COVID-19, que muda para o bem-estar. (Silva, 2020) 

Pacientes imunocomprometidos são claramente um grupo vulnerável em uma pandemia. Pacientes com câncer podem 

estar em maior risco de progressão da doença e requerem intervenção em uma unidade de terapia intensiva apropriada para 

estados de doença imunocomprometidos e inerentes e carga tumoral oculta. (Kurzals et al. 2020). Outra questão importante, mas 

não mencionada, é que a ansiedade sobre o COVID-19 em pacientes com câncer aumenta o estresse, o que pode afetar muito a 

qualidade de vida. (Hamilton et al. 2020). 

Atualmente, entender a epidemiologia e o tratamento da doença COVID-19 é o objetivo de vários estudos, mas poucos 

estudos questionaram a literatura sobre tumores malignos de mama combinados, a maioria dos quais sobre a prática. (Pixioto, 

2022) 

Devido ao contexto, o objetivo deste estudo foi observar a redução dos casos de câncer de próstata e mama na população 

brasileira em resposta ao surgimento da COVID-19 em todas as regiões do Brasil. 

 

2. Metodologia 

A pesquisa é caracterizada como ecológica de caráter observacional quantitativo de série temporal que tem como 

objetivo o levantamento de dados estatísticos referente à incidência do câncer de próstata e de mama no período de pandemia no 

Brasil. Os estudos ocorreram em meios eletrônicos durante o segundo semestre de 2021, para a coleta de dados foi utilizado o 

painel de Oncologia do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde do Brasil (DATASUS) do período de 2018 a 

2021 referente aos 18 meses pré e durante a pandemia. Os dados relacionados ao câncer de próstata incluem homens de todas as 

idades com neoplasia maligna de próstata, como critérios de inclusão: foram inseridos dados dos anos de setembro de 2018 a 

setembro de 2021; sexo masculino; neoplasia maligna de próstata; morar no Brasil. Os critérios de exclusão adotados foram: 

dados que não tratassem de neoplasia; sexo feminino, não ser do Brasil. O grupo amostral do câncer de mama selecionado foi 

composto por indivíduos do sexo feminino; alinhadas à unidade geográfica regional a que pertenciam; qualificadas como 

portadoras de câncer de mama. Para isso, foi usado como critério de inclusão os dados de setembro de 2018 a setembro de 2021; 

mulheres; câncer de mama; todas as regiões do Brasil. Foram excluídos aqueles artigos que versavam sobre anos anteriores a 

2018; que não se relacionavam ao câncer de mama feminino; assim como relatos de casos, diretrizes de tratamento e estudos 

psicossociais. Este país foi escolhido por ser a residência dos pesquisadores. (Estrela, 2018) 

 

3. Resultados e Discussões 

No Quadro 1, podemos encontrar o número de casos antes da pandemia. Porém, ao contrário, no Quadro 2, existem 

valores que pertencem ao período Covid-19. 
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Quadro 1. Referente aos casos de câncer de próstata antes da pandemia. 

Região/Período Norte % Nordeste % Sul % Sudeste % Centro-Oeste % TOTAL 

Set. 2018- Fev. 

2019 

564 casos, 

2,93% 

4.825casos,          

     25,09% 

3.140casos, 

16,33% 

9.787casos,  

     50,91% 

908 casos, 

 4,72% 

 19,224 casos 

Março 2019 – 

Agosto 2019 

761 casos, 

3,64% 

5.208casos,    

   24,91% 

3.430casos,       

    16,40% 

10.443caso, 

49,95% 

1.063casos,  

5,08% 

20,905 casos 

Set. 2019 – Fev. 

2020 

573 casos, 

2,83% 

4.839casos,   

    23,95% 

3.283casos,    

    16,25% 

10.242caso, 

50,70% 

1.261casos,  

6,24% 

20,198 casos 

Fonte: Sistema de Informação Ambulatorial (SIA), através do Boletim de Produção Ambulatorial Individualizado (BPA-I) e da Autorização 

de Procedimento de Alta Complexidade; Sistema de Informação Hospitalar (SIH); Sistema de Informações de Câncer (SISCAN). Data de 

atualização dos dados: 15/11/2021 

 

Quadro 2. Referente aos casos de câncer de próstata desde o início da pandemia. 

Região/Período Norte % Nordeste % Sul % Sudeste % Centro-

Oeste% 

TOTAL 

Março-Agosto 

2020 

455 casos, 

3,36% 

2.731 casos, 

20,18% 

2.313 casos 

17,09% 

7.334 casos, 

54,20% 

698 casos, 

5,15% 

13,531casos 

Setembro 2020-

Fevereiro 2021 

450 casos, 

3,00% 

3.602 casos, 

24,05% 

2.305 casos, 

15,39% 

7.891casos, 

52,69% 

727 casos, 

4,85% 

14,975 casos 

Março 2021-

Agosto 

234 casos, 

      2,57% 

2.259 casos, 

24,90% 

1.317 casos, 

14,51% 

4.866casos, 

53,64% 

395 casos, 

4,35% 

9,071 casos 

Fonte: Sistema de Informação Ambulatorial (SIA), através do Boletim de Produção Ambulatorial Individualizado (BPA-I) e da Autorização 

de Procedimento de Alta Complexidade; Sistema de Informação Hospitalar (SIH); Sistema de Informações de Câncer (SISCAN). Data de 

atualização dos dados: 15/11/2021 

 

Utilizou-se o DATASUS para extrair os dados das variáveis estabelecidas nos Quadros (1, 2). De acordo com as 

observações, os períodos anteriores de cada quadro (quadro 1: setembro de 2018-fevereiro de 2019, quadro 2: de março de 2020-

agosto de 2020) caíram 70,38%; o segundo (quadro 1: março - agosto de 2019, quadro 2: setembro 2020-fevereiro de 2021) 

71,63%; terceiro (quadro 1: setembro 2019 - fevereiro de 2020, quadro 2: março-agosto de 2021) 44,91%. Ao colocar todas as 

regiões do Brasil juntas, mas dividindo e comparando setembro de 2018 a fevereiro de 2020 (antes da pandemia) e março de 

2020 a agosto de 2021 (durante a pandemia), fica claro que há uma enorme redução e diferença situacional de 62,28% dos casos. 

Como resultado, o Brasil diminuiu do primeiro semestre de 2020 a agosto de 2021. A queda repentina desses 

diagnósticos deveu-se ao período de isolamento. No entanto, o aspecto mais comum observado é a diminuição do número de 

atendimentos durante a pandemia. 

Sendo a segunda neoplasia de maior incidência em homens brasileiros, o câncer de próstata possui uma evolução 

silenciosa na maioria dos casos, o que reforça a necessidade do acompanhamento médico nas idades preconizadas. (Arruda Costa 

et al. 2022) 

Portanto, no presente estudo, o DATASUS é usado como uma ferramenta para avaliar o perfil de incidência, para 

investigar se há relação entre a pandemia e o diagnóstico precoce do câncer de próstata e para provar que essas condições foram 

reduzidas pelos resultados de a pandemia, que afeta diretamente os cuidados de enfermagem e as visitas preventivas. 

No quadro 3, podemos encontrar o número de casos de câncer de mama antes da pandemia, e no quadro 4, alguns valores 

pertencem ao período Covid-19.  
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Quadro 3. Referente aos casos de câncer de mama antes da pandemia. 

Região/Período Norte % Nordeste % Sul % Sudeste % Centro-Oeste % TOTAL 

Set. 2018- Fev. 

2019 

811 casos, 

3,61% 

5,547 casos, 

24,75% 

4,840 casos, 

21,59% 

9,875 casos, 

44,06% 

1,338 casos, 

 5,97% 

 22,411 casos 

Março 2019 – 

Agosto 2019 

973 casos, 

3,82% 

6,268 casos, 

24,65% 

5,087 casos, 

20% 

11,707caso, 

46,04% 

1,392casos,  

5,47% 

25,427 casos 

Set. 2019 – Fev. 

2020 

1.002casos, 

3,80% 

6,247 casos, 

23,73% 

5,472 casos, 

20,79% 

12,183caso, 

46,29% 

1,413casos,  

5,36% 

26,317 casos 

Fonte: Sistema de Informação Ambulatorial (SIA), através do Boletim de Produção Ambulatorial Individualizado (BPA-I) e da Autorização 

de Procedimento de Alta Complexidade; Sistema de Informação Hospitalar (SIH); Sistema de Informações de Câncer (SISCAN). Data de 

atualização dos dados: 15/11/2021. 

 

Quadro 4. Referente aos casos de câncer de mama desde o início da pandemia. 

Região/Período Norte % Nordeste % Sul % Sudeste % Centro-Oeste % TOTAL 

Março-Agosto 

2020 

986 casos, 

4,60% 

4,966 casos, 

23,21% 

4,514 casos 

21,10% 

9,698 casos, 

45,33% 

1,227 casos, 

5,73% 

21,391 casos 

Setembro 2020-

Fevereiro 2021 

886 casos, 

3,65% 

6,071 casos, 

25,06% 

4,893 casos, 

20,20% 

11,124casos,4

5,92% 

1,248 casos, 

5,15% 

24,222 casos 

Março 2021-

Agosto 

559 casos, 

3,40% 

4,589 casos, 

27,96% 

3,217 casos, 

19,60% 

7,225casos, 

44,02% 

820 casos, 4,99% 16,410 casos 

Fonte: Sistema de Informação Ambulatorial (SIA), através do Boletim de Produção Ambulatorial Individualizado (BPA-I) e da Autorização 

de Procedimento de Alta Complexidade; Sistema de Informação Hospitalar (SIH); Sistema de Informações de Câncer (SISCAN). Data de 

atualização dos dados: 15/11/2021. 

 

O DATASUS foi a fonte de extração dos dados das variáveis estabelecidas nos quadros (3, 4). 

Observa-se que em todas as regiões do Brasil de setembro de 2018 a fevereiro de 2020 (antes da pandemia) e entre 

março de 2020 a agosto de 2021(na pandemia) houve uma diminuição de 16,39%. Antes da pandemia os números eram mais 

altos comparando a quantidade de diagnósticos na pandemia. A queda surpreendente nos número de diagnósticos confirmados 

no segundo quadro está relacionada ao período em que a quarentena era mais priorizada. Então muitas consultas foram/são 

agendadas e adiadas, fazendo com que vários diagnósticos fossem feitos. 

  Enfermos com câncer são evidentemente um grupo frágil na pandemia; em razão de enfraquecimento da função 

imunológica, na condição de sujeição às doenças e à carga potencial do tumor, os pacientes com câncer podem apresentar risco 

crescimento de doenças graves e carecer de tratamento na unidade de terapia intensiva. (Duarte, et al. 2021) Por outro lado, um 

problema relevante, mas não muito conhecido, é o esgotamento e a ansiedade na COVID-19 em pacientes com câncer, que são 

capazes de danificar muito a qualidade de vida. (Malta et al. 2021)  

O risco de retardar o rastreamento do câncer e o risco de contrair o novo coronavírus, a evolução para COVID-19 e os 

fatores prognósticos associados a desfechos mais graves devem ser analisados separadamente. (Englum et al. 2021). Essa 

descoberta precoce é importante para o desenvolvimento de tratamentos menos invasivos e têm maior chance de sobrevivência, 

reduzindo custos desnecessários do sistema. (Migowski & Corrêa. 2020) 

No entanto, é importante destacar que as características da população analisada nos dados são que os indivíduos adultos 

apresentam habilidades hormonais cada vez menores à medida que envelhecem, o que abre espaço para a menopausa e o período 

de transição da menopausa. O aspecto mais destacado da pesquisa é a redução do número de consultas. No passado, as consultas 

eram complicadas por atrasos no número de vagas e, com a chegada do isolamento, o tempo de acompanhamento foi reduzido 

quase pela metade. Portanto, acordos devem ser feitos para garantir a segurança dessas consultas e tratamentos de prevenção do 

câncer de mama. 

 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i1.XXXXX
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i5.28204
https://www.sinonimos.com.br/caida/
https://www.sinonimos.com.br/surpreendente/
https://www.sinonimos.com.br/evidentemente/
https://www.sinonimos.com.br/fragil/
https://www.sinonimos.com.br/em-razao-de/
https://www.sinonimos.com.br/condicao/
https://www.sinonimos.com.br/sujeicao/
https://www.sinonimos.com.br/crescido/
https://www.sinonimos.com.br/carecer/
https://www.sinonimos.com.br/por-outro-lado/
https://www.sinonimos.com.br/por-outro-lado/
https://www.sinonimos.com.br/relevante/
https://www.sinonimos.com.br/nao-muito/
https://www.sinonimos.com.br/esgotamento/
https://www.sinonimos.com.br/danificar/
https://doi.org/10.1038/s41416-021-01472-0


Research, Society and Development, v. 11, n. 5, e28411528204, 2022 

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i5.28204 
 

 

6 

4. Conclusão 

Os resultados deste estudo provam que a diminuição do número de casos confirmados de câncer de próstata se deve a 

múltiplos fatores, como estresse e ansiedade, principalmente o isolamento social causado pela pandemia. A política de 

redirecionamento de recursos públicos para o atendimento de pacientes afetados pelo vírus do COVID-19; com o incentivo 

global à adesão do distanciamento social, como método de prevenção à infecção pelo vírus, propiciaram a redução nas taxas de 

diagnóstico das duas neoplasias. Esta descoberta trouxe algumas preocupações futuras para pacientes e prestadores de serviços 

médicos e, eventualmente, trará mais custos para o sistema, assim como a detecção tardia dessas neoplasias. Deve-se atentar 

também que, como não houve significativa mudança de protocolo de detecção e de incentivo à prevenção dentro do período da 

pandemia, é improvável creditar tal diminuição como um avanço na qualidade de vida da população. O aumento da janela de 

tempo entre início da progressão dos sintomas e execução do tratamento, impacta negativamente as oportunidades de recuperação 

e sobrevida dos pacientes portadores destas neoplasias. É preciso fortalecer a vigilância dos cidadãos e não ignorar sua saúde 

apesar da pandemia, para que seja possível reconhecer, tratar e assim prevenir a perda de novas vidas na população brasileira. 
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