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Resumo  

Objetivo: Descrever os achados mais relevantes da literatura sobre o tratamento de câncer de mama em tempos de 

pandemia da COVID-19. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa sobre a forma como estava sendo 

fornecido o tratamento para o câncer de mama em tempos de pandemia, realizada entre outubro e novembro de 2021, 

nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), PEDRo, 

Scopus (Elsevier Science), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed) e 

Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Resultados: Foram analisadas 19 publicações que discorreram sobre as 

formas de acompanhamento das pacientes com câncer de mama durante a pandemia, suas limitações e impactos 

causados. Os principais resultados encontrados apontam o uso de teleatendimentos, aumento no número de 

cancelamentos de exames e consultas, além de queda na prática de atividade física e o afloramento de emoções que 

podem gerar patologias psicológicas no cenário da COVID-19. Considerações finais: Os estudos encontrados revelam 

a fragilidade dos sistemas de saúde e a falta de políticas públicas de saúde voltadas para mulheres em tratamento para 

o câncer de mama, em tempos de emergências de saúde pública. Esse fato impacta negativamente a qualidade de vida 

e o prognóstico dessas pacientes. 

Palavras-chave: Tratamento; Câncer de mama; COVID-19; Pandemia; Revisão. 

 

Abstract  

Objective: To describe the most relevant findings in the literature on the treatment of breast cancer in times of the 

COVID-19 pandemic. Methodology: It is an integrative review on the way in which breast cancer treatment was being 

provided in the pandemic period, carried out between October and November 2021, in the following databases: 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), PEDRo, Scopus (Elsevier Science), 

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed) e Scientific Eletronic Library Online 

(SciELO). Results: 19 publications were analyzed that discussed ways of monitoring breast cancer patients during the 

pandemic, their limitations and impacts caused. The main results found point to the use of tele-services, an increase in 

the number of cancellations of exams and consultations, in addition to a drop in the practice of physical activity and 

the emergence of emotions that can generate psychological pathologies in the COVID-19 scenario. Closing remarks: 

The studies found reveal the fragility of health systems and the lack of public health policies aimed at women 

undergoing breast cancer treatment, in times of public health emergencies. This fact negatively impacts the quality of 

life and prognosis of these patients. 

Keywords: Treatment; Breast cancer; COVID-19; Pandemic; Review. 

 

Resumen  

Objetivo: Describir los hallazgos más relevantes en la literatura sobre el tratamiento del cáncer de mama en tiempos 

de la pandemia de COVID-19. Metodología: Se trata de una revisión integradora sobre la forma en que se estaba 

brindando el tratamiento del cáncer de mama en tiempos de pandemia, realizada entre octubre y noviembre de 2021, 

en las siguientes bases de datos: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), PEDRo, 

Scopus (Elsevier Science), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed) e 

Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Resultados: Se analizaron 19 publicaciones que discutieron formas de 

acompañamiento de pacientes con cáncer de mama durante la pandemia, sus limitaciones e impactos causados. Los 

principales resultados encontrados apuntan al uso de teleservicios, un aumento en el número de cancelaciones de 

exámenes y consultas, además de una caída en la práctica de actividad física y la aparición de emociones que pueden 

generar patologías psicológicas en la pandemia de COVID-19. 19 escenario. Consideraciones finales: Los estudios 

encontrados revelan la fragilidad de los sistemas de salud y la falta de políticas públicas de salud dirigidas a las 
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mujeres en tratamiento de cáncer de mama, en tiempos de emergencia de salud pública. Este hecho impacta 

negativamente en la calidad de vida y el pronóstico de estos pacientes. 

Palabras clave: Tratamiento; Cáncer de mama; COVID-19; Pandemia; Revisión. 

 

1. Introdução 

Em dezembro de 2019, a Organização Mundial da Saúde (OMS) foi alertada sobre um novo coronavírus. A doença 

que ele provoca, denominada COVID-19, foi identificada pela primeira vez em Wuhan, na China. A transmissão do novo 

coronavírus se dá entre pessoas infectadas através de gotículas de salivas e secreção por meio de espirros, tosses ou até mesmo 

a fala, ou contato com objetos e superfícies contaminadas (Brasil, 2020). Em março de 2020 a OMS decretou que se tratava de 

uma pandemia (OPAS, 2020). Os sintomas mais comuns da COVID-19 são: febre, cansaço e tosse seca, podendo apresentar 

dores, congestão nasal, dor de cabeça, conjuntivite, dor de garganta, diarreia, perda de paladar ou olfato, erupção cutânea ou 

descoloração dos dedos das mãos, ou dos pés. Apesar da maioria das pessoas apresentarem sintomas leves e de começo gradual 

(OPAS, 2020), é uma doença de alta transmissão que já levou a óbito 655.249 até 14 de março de 2022, apenas no Brasil 

(Ministério da Saúde, 2022).  

A pandemia de COVID-19 constitui um dos maiores problemas de saúde pública dos últimos 100 anos. Os desafios 

impostos aos países incluíram a definição de medidas que garantissem a proteção da saúde e minimizassem os danos 

econômicos e sociais, respeitando os direitos humanos (Silva, et al., 2021). Dentre as medidas adotadas estão o distanciamento 

social em toda a população, isolamento de casos suspeitos, quarentena dos contatos e com especial atenção aos idosos e 

pessoas imunossuprimidos (Aquino, et al., 2020) 

Como é sugerido pelo estudo de Cheng & Shan, em 2020, homens e mulheres mais velhos e/ou aqueles com doenças 

crônicas têm maior probabilidade de serem infectados com o novo coronavírus devido a seu sistema imunológico enfraquecido 

(Cheng & Shan, 2020). Dentre esses indivíduos estão as pessoas com diagnóstico de câncer, que estejam em tratamento 

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

imunossupressores. Além de apresentar maior risco de se contaminar com a COVID-19 e ter pior prognóstico do que aqueles 

sem câncer, a taxa de letalidade sobe para 28,6% nesses pacientes (Thuler & Melo, 2020). Dessa forma, é essencial que esses 

indivíduos respeitem as medidas de distanciamento social, evitando saírem de casa, e se necessário remarcando exames e 

consultas. 

O câncer de mama merece atenção especial, dentre todos os tipos de câncer, devido à sua alta prevalência e 

incidência, além de impactar negativamente a qualidade de vida e a funcionalidade das mulheres. Esse câncer é responsável 

por 25% das mortes prematuras antes dos 70 anos na maioria dos países, configurando-se como um grave problema de saúde 

pública (INCA, 2020). Estima-se que em cada ano do triênio 2020 – 2022 ocorram, no Brasil, cerca de 66 mil novos casos de 

câncer de mama (INCA, 2019).  

Existem diversas formas de tratar o câncer de mama desde as mais conservadoras, como uso de medicamentos, às 

mais invasivas, como a cirurgia de retirada da mama. Com os progressos terapêuticos, o câncer começa a deixar de ser uma 

doença frequentemente fatal e assume características de uma doença crônica (Venâncio, et al., 2004). Os tratamentos buscam 

contribuir para a reabilitação biopsicossocial e a recuperação precoce da funcionalidade com retorno mais rápido às atividades 

de vida diária (AVD) e das atividades laborais (Borges, et al., 2008; Jammal, et al., 2008). Comumente os tratamentos 

propostos aos pacientes associam duas ou mais abordagens, considerando o estadiamento da doença e as características 

individuais, visando obter melhor qualidade de vida para a paciente durante e após o tratamento (Nogueira, et al., 2010).  

Entre as abordagens mais adotadas estão a cirurgia, usada para vários tipos de câncer e que pode ser curativa quando a 

doença é diagnosticada em estágio inicial, a quimioterapia que utiliza medicamentos anticancerígenos para destruir as células 

tumorais, a radioterapia para destruir ou inibir o crescimento das células anormais que formam um tumor e a hormonoterapia 
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com o objetivo impedir a ação dos hormônios em células sensíveis. Porém, devemos sempre lembrar que o suporte a essas 

mulheres precisam ser interdisciplinar, envolvendo o trabalho coordenado de especialistas em várias áreas de cuidado, 

implantando seus conhecimentos de forma complementar de modo a atender o indivíduo na totalidade (Marx & Figueira, 

2017). 

No entanto, devido às medidas de controle de disseminação da COVID-19 incluírem o distanciamento social, as 

mulheres podem encontrar dificuldade em manter seu tratamento e, como consequência, dificuldade no retorno à sociedade. 

Apesar de ser uma das medidas mais eficazes no combate à propagação da pandemia, antes do advento da vacina, o 

distanciamento pode ter influências sociais, psicológicas e físicas, diretas e indiretas, na vida dessas mulheres (Holmes, et al., 

2020). Essa dificuldade pode ser atribuída à fatores como medo da contaminação com a COVID-19, serviços de atendimento 

reduzidos, limitação de recursos para a continuidade do tratamento e proteção para equipe e pacientes, mudança de rotina, 

adaptação para o enfrentamento da pandemia, isolamento social e dificuldade de acesso aos serviços especializados (Stevanato, 

et al., 2021). 

Para que o tratamento dessas mulheres não fique tão defasado, inúmeras estratégias foram adotadas em todo o mundo, 

sempre no intuito de conseguir priorizar e fornecer a devida atenção. Por isso é importante conhecer como foi o tratamento e 

abordagem das mulheres nesse período para orientar/direcionar os serviços de saúde, evitando prejuízos no tratamento dessas 

pacientes. Dessa forma, o presente estudo objetiva descrever os principais resultados de estudos sobre o tratamento de câncer 

de mama em tempos de pandemia da COVID-19. 

 

2. Metodologia 

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, na qual consiste em uma abordagem metodológica empregada para 

fornecer conhecimentos produzidos sobre uma determinada temática, de maneira sistemática, ordenada e abrangente (Silva, et 

al., 2021). Ela conta com a aplicação de estratégias científicas que limitem o viés de seleção de artigos, avaliem com espírito 

crítico os artigos e sintetizem todos os estudos relevantes em um tópico específico (Mendes, et al., 2008), colocando-se como a 

mais ampla abordagem metodológica referente às revisões, pois permite a inclusão de estudos experimentais e não-

experimentais para uma compreensão completa do fenômeno analisado. Ademais, a revisão integrativa combina dados da 

literatura teórica e empírica, além de incorporar um vasto leque de propósitos (Souza, et al., 2010). 

Neste estudo, realizou-se uma busca na literatura sobre o tratamento de mulheres com câncer de mama no contexto da 

COVID-19, considerando periódicos nacionais e internacionais. Tal busca ocorreu de forma eletrônica sendo conduzida por 

um pesquisador, entre o período de 1 de outubro a 8 de novembro de 2021, nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), PEDRo, Scopus (Elsevier Science), Medical Literature Analysis and 

Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Um segundo pesquisador foi 

consultado para opinar sobre a inclusão ou não das publicações selecionadas, visando solucionar possíveis dúvidas do primeiro 

pesquisador.  

Os descritores foram utilizados conforme o Medical Subject Heading (MeSH) e seus equivalentes na língua 

portuguesa e espanhola, estabelecidos pelos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS). Os termos foram, ainda, combinados 

com uso dos operadores booleanos “AND” e “OR” para compor as estratégias de busca, elaboradas para cada base de dados. 

Os termos utilizados como descritores foram: covid-19 OR 2019 novel coronavirus disease OR covid19 OR covid-19 

pandemic OR SARS-CoV-2 infection OR covid-19 virus disease OR 2019 novel coronavirus infection OR 2019-nCoV 

infection OR coronavirus disease 2019 OR coronavirus disease-19 OR 2019-nCoV disease OR covid-19 virus infection AND 

treatment AND breast câncer. 

Como critérios de inclusão utilizou-se: publicações que tinham como objeto de estudo o tratamento e/ou manejo de 
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mulheres com câncer de mama e a forma com que a pandemia de COVID-19 refletiu nos mesmos; nos idiomas português, 

inglês e espanhol. No presente estudo não houve restrição de ano ou de desenho metodológico. Foram excluídas as publicações 

que tratavam do câncer de mama em pessoas que não fossem do sexo feminino ou não se relacionavam à pandemia e aquelas 

que estavam duplicadas em bases de dados diferentes. Dessa forma, as publicações que se apresentaram em mais de uma base 

de dados foram consideradas apenas uma vez. 

 

3. Resultados e Discussão  

A busca inicial nas plataformas de pesquisa identificou 45 publicações com base no título. Desses, 23 trabalhos foram 

eliminados (com base no resumo) por serem estudos duplicados ou não relacionados ao tema de interesse. Assim, foram 

selecionados 22 estudos para a leitura na íntegra e, dentre esses, três artigos foram excluídos depois da consulta do segundo 

pesquisador por não demonstrar nenhum resultado. Deste modo, 19 artigos foram utilizados nesta revisão integrativa, dos quais 

dez artigos foram encontrados na MEDLINE/Pubmed, um na Scopus, quatro na Lilacs e quatro na Scielo. Alguns artigos 

estavam publicados em duas ou mais bases de dados. A Figura 1 exibe o fluxograma relativo às ações do processo de seleção 

das publicações. 

 

Figura 1 - Fluxograma do processo de seleção dos estudos para a revisão integrativa sobre tratamento do câncer de mama em 

tempos de pandemia da COVID-19. 

 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

O Quadro 1 apresenta a síntese de todas as publicações que esta revisão contempla, conforme o(s) autor(es), país de 

estudo, tipo de estudo, objetivos, população e resultados. A maioria dos artigos (n=13) foi publicada em inglês, quatro em 

português e apenas dois em espanhol. 
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Quadro 1 - Síntese das publicações sobre o tratamento do câncer de mama em tempos de pandemia causada pelo SARS-CoV-

2 (COVID-19).  

 

 

AUTOR, ANO 
PAÍS DE 

AMOSTRA 

TIPO DE 

ESTUDO 
OBJETIVO POPULAÇÃO RESULTADOS/ CONTEÚDOS 

Al-Shamsi et al., 

2020 

EUA, 

Emirados 

Árabes, 

Londres, 

Canada, 

Itália, China, 

Taiwan, 

Singapura. 

Revisão 

Abordar alguns dos 

desafios atuais associados 

ao tratamento de pacientes 

com câncer durante a 

pandemia de COVID-19 e 

fornecer algumas 

orientações e 

recomendações. 

NA* 

 As principais estratégias de tratamento para 

pacientes com câncer nesta pandemia de 

COVID-19 incluem comunicação e educação 

claras sobre higiene das mãos, medidas de 

controle de infecção, exposição de alto risco, 

os sinais e sintomas da COVID-19. A 

consideração do risco e benefício da 

intervenção ativa na população com câncer 

durante uma pandemia de doença infecciosa 

deve ser individualizada 

Damani et al, 2020 Índia Artigo descritivo 

Descrever os desafios e 

abordagens para práticas 

baseadas em evidências 

para garantir o tratamento 

da dor relacionada ao 

câncer durante a pandemia 

COVID-19 na Índia. 

Equipe de 7 

hospitais terciários 

de câncer da rede 

National Cancer 

Grid-India 

Recomenda se o uso da telemonitorização e 

abordagens, soluções e práticas apropriadas 

para o tratamento da dor relacionada ao câncer 

por meio do uso de analgésicos específicos e 

terapias adjuvantes. 

Vanni et al., 2020 Itália 
 

Retrospectivo 

Avaliar o efeito da 

ansiedade dos pacientes 

com câncer de mama 

causado pelo medo da 

COVID-19 em seu 

processo de tomada de 

decisão em relação ao 

tratamento. Avaliar o 

número potencial de 

pacientes com câncer de 

mama que sofrerão em caso 

de atraso na avaliação pré-

operatória e na cirurgia. 

160 mulheres, 

entre 45 e 80 anos 

de idade. 

O medo do contágio de 

COVID-19 pode prejudicar o manejo clínico 

correto das pacientes. Os oncologistas 

cirúrgicos devem sempre notificar as pacientes 

sobre o efeito prejudicial da recusa e do retardo 

do tratamento multidisciplinar sobre os 

resultados clínicos a longo prazo. Além disso, 

o apoio psicológico deve ser intensificado. 

Soran et al., 2020 EUA Editorial 

Apresentar a abordagem 

atual do Programa de 

Câncer de Mama-Magee 

durante a pandemia de 

COVID-19. 

*NA 

Recomenda-se o uso de abordagem específica e 

diferenciada em cada passo do processo de 

tratamento das pacientes, diminuindo o risco de 

contágio pela COVID-19. 

 

Batra et al., 2021 Índia 
Artigo de 

recomendação 

Orientar sobre como tratar 

o câncer em tempos de 

COVID-19. 

*NA 

Favorece o uso da telemedicina nas novas 

diretrizes emitida pelo governo da Índia em 

desfavorecimento à abordagem uniforme das 

pacientes e o adiamento/cancelamento de 

cirurgias e consultas presenciais. 

Rossetto et al., 

2020 
Brasil Pesquisa qualitativa 

Compreender a vivência, 

enfrentamento e 

repercussões da COVID-

19, na percepção de 

mulheres em tratamento 

oncológico. 

12 mulheres, entre 

34 e 56 anos. 

A pandemia por COVID-19 estabeleceu 

barreiras para a continuidade do tratamento 

oncológico. Contribuindo com os sentimentos 

de medo, tristeza, estresse e preocupação, 

aumentando a ansiedade e desencadeando 

sentimentos de incerteza quanto ao futuro. 

Busheri et al., 

2021 
Índia Relatório 

Determinar o efeito da 

pandemia de COVID-19 no 

tratamento e gerenciamento 

do câncer de mama em uma 

unidade de tratamento de 

câncer com um único 

cirurgião em um dos 

hotspots de COVID-19 na 

Índia. 

*NA 

Com medidas para conter a exposição ao 

COVID-19, o número de pacientes que visitam 

a clínica variou ao longo das fases de bloqueio. 

Para conter a propagação do vírus, no mês de 

abril de 2020, não houve nenhuma consulta 

presencial. O número de consultas começou a 

aumentar a partir do mês de maio de 2020. 
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Moura et al., 2021 Brasil Estudo transversal 

Identificar as repercussões 

no tratamento do câncer de 

mama, participação em 

atividades sociais e estado 

emocional de pacientes 

com câncer no Brasil 

durante a pandemia de 

COVID-19. 

96 mulheres e 9 

homens com 

câncer  

Participantes mais jovens estavam mais 

estressados; 16,2% relataram interromper o 

tratamento do câncer e 42,9% cancelaram 

exames ou consultas durante a pandemia. 

Ademais, foi observado um maior índice de 

estresse, ansiedade e depressão entre as 

mulheres. Mais da metade dos indivíduos 

praticava exercícios antes da pandemia, mas 

apenas 35,2% o fizeram nos 2 meses anteriores 

a coleta de dados. 

Azar, 2021 Argentina Editorial 

Relatar a situação e falta de 

atenção aos cuidados com 

câncer de mama em tempos 

de COVID-19. 

*NA 

Os tratamentos para câncer de mama foram 

adiados por barreiras elencadas devido à 

pandemia, e a falta de acesso ao suporte 

remoto. 

Papautsky et al., 

2020 
EUA Relatório breve 

Caracterizar os atrasos no 

tratamento do câncer de 

mama no período inicial da 

pandemia. 

609 mulheres, 

entre 22 e 80 anos 

de idade. 

44% das participantes relataram atrasos em 

todos os aspectos do cuidado e tratamento do 

câncer durante a pandemia. As entrevistadas 

mais jovens relataram maiores atrasos e não 

houve efeito significativo para raça, seguro de 

saúde, local de atendimento ou estágio do 

câncer. 

Moreno et al., 

2020 
Espanha Artigo de revisão 

Apresentar as evidências 

disponíveis sobre o 

tratamento e 

monitoramento de pessoas 

com câncer de mama 

durante a pandemia de 

COVID-19. 

*NA 

Necessita-se de exploração das alternativas 

para continuar o tratamento da população com 

câncer de mama. Devendo, também, melhorar 

o bem-estar físico e mental dos profissionais de 

saúde e mitigar o impacto desta pandemia na 

economia e sistemas de saúde. 

Curigliano et al., 

2020 
Itália 

Artigo de 

recomendações 

Fornecer orientação para se 

preparar para o impacto da 

pandemia de COVID-19 

em pacientes com câncer de 

mama e aconselhar sobre 

como fazer a triagem, 

priorizar e organizar 

procedimentos 

diagnósticos, cirúrgicos 

radioterapia e tratamentos 

médicos. 

*NA 

Recomenda-se a suspensão do rastreamento 

mamário de rotina e que as pacientes com 

câncer de mama em estágio inicial e avançado 

sejam tratadas ambulatoriamente, no centro 

médico mais próximo. Todas as tomadas de 

decisão sobre o tratamento devem equilibrar o 

risco e os benefícios do tratamento no contexto 

do nível específico da pandemia, em uma 

discussão caso a caso, sempre incluindo as 

preferências dos pacientes 

Macedo et al., 

2020 
Brasil 

Artigo de 

recomendação 

Recomendações sobre 

abordagem fisioterapêutica 

em linfedema de paciente 

com câncer de mama em 

tempos de COVID-19. 

*NA 

Durante a pandemia, o papel do fisioterapeuta 

é orientar os familiares, acompanhantes e 

pacientes por meio da teleconsulta e 

telemonitoramento sobre os cuidados, 

recomendações e tratamentos disponíveis, 

reduzindo o risco de contaminação por 

COVID-19 e fiscalizando a integridade dos 

pacientes. 

Natalucci et al., 

2021 
Itália Estudo transversal 

Explorar os padrões de 

aumento / diminuição da 

atividade física e 

comportamentos 

sedentários entre mulheres 

com câncer de mama 

participantes da coorte 

DianaWeb, durante a 

primeira onda da pandemia 

de COVID-19, e examinar 

a associação com local de 

residência, mudanças de 

trabalho, diferentes 

modalidades usadas para 

aumentar a atividade física 

e qualidade de vida. 

781 mulheres, 

entre 21 e 60 anos 

A emergência da COVID-19 aumentou os 

comportamentos não saudáveis em pacientes 

com câncer de mama, indicativo de um 

possível risco maior de pior prognóstico. 

Metade da amostra vivia em cidades com alta 

densidade populacional e em casas com 

varanda. Além disso, apenas 9,2% das 

mulheres trabalhavam fora de casa, sendo que 

45,1% trabalhava remotamente. Diferenças 

estatisticamente significativas foram 

encontradas para qualidade de vida e percepção 

de saúde, entre antes e durante a quarentena. 
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*NA - não se aplica. Fonte: Dados da pesquisa. 

 

Após leitura na íntegra e crítica dos trabalhos selecionados para essa revisão integrativa foi possível identificar quatro 

categorias de estudos, são elas: 1) Recomendações: nove estudos (Soran, et al., 2020; Al-Shamsi, et al., 2020; ABRAFISM, 

2020; Batra, et al., 2021; Rezende, et al., 2020; Macedo, et al., 2020; Curigliano, et al., 2020; Moreno, et al., 2020; Damani, et 

al., 2020); 2) Prática de atividade física: três estudos (Lyra, et al., 2021; Natalucci, et al., 2021; Pinto, et al., 2020); 3) Aspectos 

psicológicos: dois estudos (Vanni, et al., 2020 e Rossetto, et al., 2021); 4) Impactos nos sistemas de saúde: cinco estudos 

(Papautsky, et al., 2020; Azar, 2021; Moura, et al., 2021; Araújo, et al., 2020; Busheri, et al., 2021). 

 

3.1 Recomendações 

Dentre os trabalhos selecionados, que abordaram as recomendações para o tratamento do câncer em tempos de 

pandemia, sete falavam especificamente sobre o câncer de mama e os autores Al-Shamsi e Damani e seus respectivos 

colaboradores fizeram recomendações para todo tipo de câncer, mas foram incluídos nesta revisão por terem um recorte 

específico para o câncer de mama. Soran e colaboradores, em 2020, apresentam o uso de um protocolo específico, adotado nos 

Estados Unidos, que descreve a abordagem a ser praticada em cada caso e estágio das pacientes. Além de trazerem alguns 

desafios, como o uso de suprimentos médicos de forma inadequada e o adiamento de procedimentos não urgentes. No entanto, 

Lyra et al., 2021 Brasil 
Qualitativo e 

exploratório 

Investigar a percepção dos 

impactos da prática da 

atividade física remota nos 

sintomas clínicos e físicos 

de mulheres com câncer de 

mama durante o isolamento 

social imposto pela 

pandemia da Covid-19. 

22 mulheres, com 

idade de 48 a 63 

anos de idade. 

O isolamento social parece ter contribuído para 

o acirramento dos sintomas clínicos e físicos 

do câncer de mama, tais como o aumento 

percebido do linfedema e as dores, sobretudo 

no braço correspondente à cirurgia oncológica, 

além de refletir em uma diminuição 

significativa da prática regular de atividade 

física. 

Rezende et al., 

2020 
Brasil Carta para o editor 

Descrever sobre a 

telereabilitação em 

pacientes com câncer de 

mama e demonstrar alguns 

exercícios. 

*NA 

A telereabilitação pode ser adotada como 

primeira opção para manter a assistência às 

pacientes com câncer de mama. Dessa maneira 

exemplificam-se exercícios que podem ser 

utilizados na telereabilitação com pacientes. 

Pinto et al., 2020 Brasil Pré-experimental 

Verificar os efeitos de um 

programa de exercício 

físico supervisionado 

remotamente sobre a 

percepção de fadiga de 

sobreviventes do câncer de 

mama durante a pandemia 

da COVID-19. 

10 mulheres, entre 

42 e 70 anos. 

Após 12 semanas de treinamento a percepção 

de fadiga de mulheres sobreviventes do câncer 

de mama permaneceu estável. 

Araújo et al., 2020 Brasil Artigo original 

Avaliar o impacto da 

pandemia de COVID-19 

em volumes de pacientes 

em um centro oncológico, 

em um epicentro da 

pandemia. 

*NA 

Declínio significativo no número de pacientes 

em tratamento de câncer após a pandemia de 

COVID-19. 

Associação 

Brasileira de 

Fisioterapia em 

Saúde da Mulher 

(ABRAFISM), 

2020 

Brasil 
Revisão 

bibliográfica 

Orientar os fisioterapeutas a 

respeito das possibilidades 

de manutenção dos 

atendimentos em oncologia 

mamária e ginecológica de 

modo seguro, considerando 

alternativas como a 

teleconsulta, 

telemonitoramento e 

teleconsultoria 

recentemente 

regulamentadas 

*NA 

Oferece recomendações propostas por uma 

Comissão Elaboradora constituída por 

fisioterapeutas clínicos e pesquisadores 

especialistas em Saúde da Mulher, 

direcionando para a prática clínica neste 

campo, com recomendações para a prática 

fisioterapêutica, em cada sequela do câncer de 

mama. 
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os mesmos autores apontam que uma avaliação particular de cada situação é de suma importância e apresentam uma 

atualização de um programa para manejo de pacientes com câncer de mama, denominado Programa de Câncer de Mama-

Magee, em que se tem orientações/recomendações sobre o processo diagnóstico e tratamento das pacientes. Ademais, os 

autores reforçam as orientações sobre o uso de teleatendimentos (Soran, et al., 2020). Da mesma forma, Nascimento e colegas, 

em 2020, corroboram com o uso desse meio de atendimento ao afirmarem que o atendimento à distância, seja através de 

plataformas on-line de saúde ou de telefonemas, pode ser de grande apoio para o manejo dos pacientes em vários aspectos, 

como o contato com oncologista ou aconselhamento.  

Segundo Al-Shamsi e colaboradores, em 2020, devido à imensa necessidade de se manter o distanciamento social, o 

diagnóstico do câncer foi tardio, o que pode acarretar problemas futuros, como fadiga e metástases. Porém, os autores apontam 

a necessidade de gerenciar os recursos humanos dos serviços de saúde a fim de garantir o suporte necessário para todos os 

pacientes, adiando cirurgias e procedimentos ambulatoriais eletivos (Al-Shamsi, et al., 2020). Assim, os autores reforçam que 

cada caso deve ser avaliado individualmente e, para aqueles pacientes que podem esperar, retardar exames, consultas e/ou 

cirurgias, o uso de acompanhamento remoto é o mais indicado (Al-Shamsi, et al., 2020). Barbosa e colegas, em 2020, validam 

essas orientações quando afirmam que algumas condutas clínicas são preferencialmente adotadas, de modo a reduzir a 

transmissão da doença aos pacientes oncológicos, utilizando a assistência remota, protelando cirurgias e considerando outros 

tratamentos, mas sempre analisando a condição do paciente. Esses artigos conversam com o estudo indiano de Batra e 

colaboradores, em 2021, que faz os mesmos tipos de recomendações. 

É perceptível que as abordagens em saúde vêm se modificando, e o uso da tecnologia para acompanhar as pacientes 

vêm ganhando muito espaço, e isso é apresentado em alguns dos trabalhos analisados. Dois dos estudos brasileiros abordaram 

o uso de vídeo monitoramento para assistência. Rezende e colegas, em 2020, descrevem alguns exercícios que podem ser 

utilizados na assistência remota, garantindo que pacientes não fiquem desassistidos. Os autores deixam evidente que a 

telereabilitação é uma estratégia que pretende minimizar os efeitos das reduções de visitas presenciais aos consultórios dos 

profissionais de saúde (Rezende, et al., 2020). Estes dados são reafirmados por Macedo e colaboradores, em 2020, visto que os 

autores reforçam que a suspensão de atendimentos presenciais é fundamental, sendo necessário manter o atendimento comum, 

ou seja, presencial, apenas em casos de iminente necessidade. Ao focar seu discurso no tratamento de linfedema fala-se de usar 

o recurso da teleconsulta para orientar pacientes e seus acompanhantes quanto a forma de agir e tratar. Nesse sentido, a 

ABRAFISM elaborou, em 2020, algumas recomendações centradas no atendimento fisioterapêutico para as pacientes 

oncológicas. Essas recomendações convergem com os autores já citados à medida que prezam pela telemonitorização, no 

intuito de conservar a saúde das pacientes, diminuindo as visitas aos serviços de saúde. Esse documento, ainda, apresenta as 

melhores formas de abordar cada sequela que as mulheres podem apresentar com o tratamento do câncer de mama, como 

linfedema, fadiga, dor e dispneia (ABRAFISM, 2020). 

Os trabalhos de Moreno e colaboradores e de Curigliano e colegas, ambos em 2020, orientam realizar a triagem e 

estratificação de casos de câncer, além de realizar uma avaliação focada na região geográfica em questão para se aderir às 

novas medidas de tratamento que englobam a suspensão de atendimentos presenciais, uso de tratamentos orais e teleconsultas. 

Ambos enfatizam, que o uso de equipamentos de proteção individual e distanciamento é relevante e que os profissionais devem 

aprimorar as medidas de educação em saúde (Moreno, et al., 2020 & Curigliano, et al., 2020). O estudo de Damani e 

colaboradores, em 2020, mostra o impacto que as medidas governamentais podem causar nos acessos à setores de tratamento, 

dificultando o uso de transporte público, por isso o uso da teleconsulta deve ser defendida. Contudo, Ramos e colegas, em 

2020, afirmam que essa abordagem precisa ser aprimorada, principalmente para continuar encorajando as pacientes a não 

desistirem ou interromperem os tratamentos. Para além do tratamento do câncer de mama, Malta e colaboradores, em 2021, 

orientam que essa técnica, de teleconsulta, precisa ser utilizada com outras condições de saúde, como nas doenças crônicas não 
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transmissíveis. Segundo a autora, a interrupção afetou todos os tipos de atendimento, sendo que o motivo dado foi o medo de 

contrair a COVID-19 (Malta, et al., 2021). 

 

3.2 Prática de atividade física 

A prática de atividade física já é mais do que comprovada como muito benéfica para a prevenção e tratamento das 

doenças crônicas não transmissíveis. A evidência científica aponta que além de ser fator protetor, a prática de atividade física, 

após o diagnóstico de câncer de mama, tem sido correlacionada com um aumento da qualidade de vida e da sobrevida das 

pacientes (Sabino, et al., 2012). No entanto, as medidas de distanciamento social, adotadas em todo o mundo, podem ter 

diminuído os níveis de atividade física entre mulheres com diagnóstico de câncer de mama, contribuindo para o acirramento de 

sintomas clínicos e físicos relacionados a essa condição de saúde (Lyra, et al., 2021). Esse fato pode ser confirmado pelo 

estudo de Natalucci e colegas, em 2021, em que foram analisados dados de mulheres com câncer de mama, participantes da 

Coorte DianaWeb, no início da pandemia de COVID-19, e seus resultados demonstraram um aumento de comportamentos 

sedentários e queda da qualidade de vida entre essas mulheres.  

Os resultados do estudo de Lyra e colaboradores, em 2021, que avaliou a prática de exercícios terapêuticos em 22 

mulheres, mostraram uma piora na sensação de cansaço durante o período pandêmico além de um aumento das dores 

corporais. Desta forma, os autores reforçam a necessidade de uma reorganização da prática de atividade física, por meio do 

acompanhamento remoto para a manutenção da assistência, apesar de ter níveis de adesão e comprometimento insatisfatórios 

(Lyra, et al., 2021). Já o estudo de Pinto e colegas, em 2020, demonstrou que após 12 semanas de um programa de exercícios 

supervisionados remotamente a percepção de fadiga de mulheres sobreviventes de câncer de mama permaneceu estável. Os 

resultados desses estudos deixam evidente que esse período sensível e frágil das mulheres necessita de atenção e cuidado, 

apesar de gerar um questionamento sobre a efetividade dos protocolos de atendimento remoto.  

 

3.3 Aspectos psicológicos 

Há muito se sabe que o suporte para indivíduos com câncer de mama vai além de cirurgias, radioterapia, 

medicamentos e consultas. Essas pessoas necessitam de companhia e aceitação, já que o tratamento é debilitante e chega a 

alterar a forma física das pacientes, o que acarreta patologias psíquicas. A literatura aponta que os pacientes oncológicos 

formam um grupo muito suscetível ao acirramento de sofrimento psíquico preexistente, além do desenvolvimento de novas 

patologias psicológicas, incluindo aumento de estresse, crises de ansiedade e episódios depressivos (Cirilo, et al., 2020). Neste 

sentido, Barbosa e colaboradores, 2020, descrevem a necessidade de um acompanhamento psicológico, devido à carga de 

estresse desses pacientes, que se soma ao cenário atual de pandemia. Portanto, é muito importante conhecer os aspectos 

emocionais e psíquicos vivenciados pelas mulheres com diagnóstico de câncer de mama nesse período. 

 O estudo italiano de Vanni e colegas, em 2020, avaliou 160 mulheres e pôde concluir que a ansiedade e o medo das 

pacientes de serem infectadas pelo novo coronavírus prejudicam o manejo correto do câncer de mama, principalmente pela 

recusa e retardo do tratamento. Na mesma linha, o estudo brasileiro de Rossetto e colegas, em 2020, identificou que a 

pandemia de COVID-19 estabeleceu barreiras para a continuidade do tratamento oncológico, contribuindo com os sentimentos 

de medo, tristeza, estresse e preocupação, além de aumentar a ansiedade e desencadear sentimentos de incerteza quanto ao 

futuro. É importante ressaltar que pacientes em tratamento para qualquer condição de saúde, em tempos de pandemia, 

apresentam maior disponibilidade de “sentir raiva, medo, ansiedade, insônia, estresse e apresentar risco de suicídio e 

comportamentos de autolesão” (Zwielewski, et al., 2020), reforçando a necessidade de se adequar os atendimentos, para que os 

acompanhamentos e tratamentos dessas pessoas não cessem (Rodrigues, et al., 2020).  
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3.4 Impactos nos sistemas de saúde e tratamentos 

A atual pandemia revisitou a fragilidade dos sistemas de saúde mundo afora e isso pode ser verificado em alguns 

estudos incluídos nesta revisão. O trabalho de Papautsky e colegas, em 2020, demonstrou o atraso nos atendimentos para as 

mulheres em tratamento e uma falta de alocação correta dos recursos médicos. Neste estudo foram entrevistadas 609 mulheres 

em tratamento para câncer de mama e os resultados mostraram que 44% das participantes relataram ter seu tratamento afetado 

pela pandemia, apontando a lacuna no sistema de saúde, que não comporta uma rápida adaptação frente às situações críticas de 

crises epidemiológicas (Papautsky, et al., 2020). Esse fato pode gerar atraso no diagnóstico e tratamento, com consequente 

aumento no risco de descompensação de doenças crônicas (Almeida, et al., 2020). 

O estudo argentino de Azar, em 2021, identificou uma redução de 43,4% no número de mamografias realizadas de 

março a dezembro de 2020, quando comparado ao ano anterior, e 33,6% menos cirurgias até outubro de 2020. A autora ainda 

relata a existência de entraves burocráticos e de circulação para o acesso ao tratamento do câncer de mama, além do medo de 

contágio (Azar, 2021). Ademais, tais interferências no sistema de saúde refletiram, inclusive, no agravamento das doenças 

cardiovasculares, uma vez que houve uma diminuição na realização de exames e consultas devido às medidas de contenção da 

COVID-19 (Azar, 2021). Moura e colaboradores, em 2021, mediram o impacto da pandemia nos tratamentos de câncer por 

meio da aplicação de um questionário on-line em 105 pacientes com diagnóstico de câncer. Seus resultados mostraram que 

16,2% dos entrevistados abandonaram o tratamento e que 42,9% cancelaram exames e consultas, sendo que indivíduos mais 

estressados e com maiores níveis de ansiedade tinham mais chance de abandonar o tratamento ou cancelar exames e consultas 

(Moura, et al., 2021). Além disso, a grande maioria (92%) dos participantes dessa pesquisa relataram medo de contágio pelo 

novo coronavírus (Moura, et al., 2021).   

Por fim, o estudo de Araújo e colegas, em 2020, realizado em um hospital de referência da maior cidade do Brasil, 

encontrou uma redução de 56,2% no número de consultas dos pacientes oncológicos, bem como um aumento de 309% no 

número de pacientes em tratamento quimioterápico oral e uma redução de 36,5% no número de dias de internação. Esses dados 

são corroborados pelo relatório de Busheri e colaboradores, em 2021, que demonstrou como a COVID-19 afetou a realização 

de procedimentos em uma clínica, e que não houve nenhum procedimento terapêutico em mulheres com câncer de mama, em 

um determinado mês de grande contágio na região do estudo. 

 

4. Considerações Finais 

Considerando que o tema abordado é recente e que vem se atualizando diariamente e de forma exponencial, a 

limitação foi a dificuldade em conseguir trabalhos que tratavam do assunto. Por entendermos que se trata de um período de 

adaptação e experimentação, selecionamos alguns trabalhos opinativos e protocolos, em busca do que pode ser melhor para 

lidar com a situação. Sabe-se que qualquer pessoa pode se contaminar com a doença (COVID-19), porém, os indivíduos 

imunossuprimidos, devido ao tratamento para câncer, estão mais vulneráveis (Ferreira, et al., 2020), e devem ganhar destaque 

nas discussões. 

Os resultados do atual trabalho, retratam um capítulo conturbado da vida de inúmeras pessoas, revisitando as 

dificuldades que pacientes passaram e passam para conseguirem conviver da melhor maneira possível com suas patologias. 

Portanto, é unânime entre os estudos incluídos nesta revisão que as medidas de contenção da disseminação do vírus devem ser 

seguidas por toda a população e isso é reforçado por Karsten e colegas, em 2020. Além disso, pacientes, familiares e 

profissionais devem se adaptar para que o período pandêmico impacte o mínimo possível na condição de saúde e no tratamento 

dos pacientes com câncer. Ademais, torna-se evidente a necessidade de renovação e adaptação por parte de todos, já que o 

novo coronavírus trouxe um novo paradigma inclusive para a busca e aprimoramento de conhecimentos. Sendo assim, é 
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possível observar que a literatura atual nos transporta para o uso das novas tecnologias e abordagens para que os pacientes não 

fiquem à mercê da sua patologia. 

A partir da realização da atual revisão, é notável que a crise de saúde pela qual o mundo está passando trouxe 

inúmeros desafios, criou obstáculos e transpareceu alguns problemas nos sistemas de saúde vigente. A pandemia colocou em 

evidência que pacientes estão tendo muita dificuldade em manter seus tratamentos de forma efetiva mesmo se tratando de uma 

doença tão debilitante e que atinge milhares de pessoas todos os anos. O que causa grande estranhamento é que mesmo assim o 

número de estudos, especialmente brasileiros, é baixo. Esse fato revela a necessidade de que mais estudos sobre o tema 

precisam ser realizados, com maior abrangência para conseguirmos atenuar as diferenças regionais, e com maior rigor 

metodológico. Assim teremos um maior aporte de conhecimento, maior compreensão da abordagem terapêutica em mulheres 

com câncer de mama em tempos de emergência de saúde pública e melhor acompanhamento dessas pacientes. Além disso, 

profissionais generalistas que saem hoje de suas graduações precisam estar sempre em busca de inovação e aprimoramento no 

intuito de servirem o melhor tratamento aos seus pacientes nesses contextos adversos. 

Por fim, sabe-se da precariedade que algumas pessoas enfrentam em relação ao sistema de saúde e ao acesso, que é 

muito defasado em certas regiões, e quando voltamos o olhar para a situação brasileira pode-se notar um agravamento disso. 

Dessa forma, compreendemos ser urgente a proposição de políticas públicas com o objetivo de dar maior suporte e amparo aos 

pacientes com doenças crônicas não transmissíveis, especialmente para as mulheres com diagnóstico de câncer de mama, em 

tempo de crise de saúde pública. 
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