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RESUMO 
Introdução: A pandemia de covid-19 teve impacto significativo no Brasil, 
resultando em mais de 700 mil mortes. Todo sistema de saúde foi impactado, 
inclusive o atendimento oncológico. Objetivo: Quantificar o impacto 
da pandemia na oferta de procedimentos da linha de cuidado do câncer 
no Brasil. Método: Estudo de série temporal com dados secundários dos 
Sistemas de Informação do Sistema Único de Saúde. Frequências mensais 
de casos confirmados de covid-19 e procedimentos de rastreamento dos 
cânceres de mama e do colo do útero, diagnóstico e tratamento de todos 
os tipos de câncer foram calculadas para o ano pré-pandêmico (2019) e o 
período pandêmico (2020-2022). Variações percentuais mensais (VPM) 
no registro de procedimentos foram calculadas pelo método Joinpoint. 
Resultados: Houve redução em todos os procedimentos durante a 
pandemia, exceto quimioterapia e radioterapia. Maiores declínios ocorreram 
entre abril e junho de 2020, período de lockdown no Brasil, e dezembro 
de 2021 a fevereiro de 2022, coincidindo com a disseminação da variante 
Ômicron. Durante a primeira onda da covid-19, exames de rastreamento 
foram mais afetados, com redução de 44,90% (IC95% -49,21 a -35,71) 
nos exames de Papanicolaou e 45,79% (IC95% -44,88% a -28,85) nas 
mamografias. Posteriormente, os procedimentos oscilaram de acordo com 
o aumento de casos de covid-19, retornando aos patamares pré-pandêmicos 
somente em 2022. Conclusão: Houve retomada gradual da realização 
dos procedimentos, retomando aos níveis pré-pandêmicos em 2022. 
Espera-se uma ampliação da oferta desses procedimentos para mitigar as 
consequências de prováveis atrasos no diagnóstico e no tratamento do câncer.
Palavras-chave: Detecção Precoce de Câncer/estatística & dados numéricos; 
Oncologia/estatística & dados numéricos; Monitoramento Epidemiológico; 
Infecções por Coronavírus; SARS-CoV-2.

ABSTRACT
Introduction: The COVID-19 pandemic has had a significant impact in 
Brazil, resulting in more than 700,000 deaths. The entire health system 
has been affected, including cancer care. Objective: To quantify the 
impact of the pandemic on the offer of cancer care procedures in Brazil. 
Method: Time series analysis based on data from the Brazilian National 
Health System. The monthly frequency of confirmed COVID-19 cases and 
cancer-related procedures, including breast and cervical cancer screening 
tests and diagnostic and treatment procedures for all types of cancer were 
calculated for the pre-pandemic year (2019) and the pandemic period 
(2020-2022). Joinpoint regression was used to calculate monthly percentage 
changes (MPC). Results: A decrease in all cancer-related procedures, except 
chemotherapy and radiotherapy, was identified during the pandemic. 
The most significant declines occurred from April to June 2020, which 
closely aligns with Brazil’s lockdown period, and from December 2021 
to February 2022, coinciding with the spread of the Omicron variant in 
the country. During Brazil’s initial wave of COVID-19, screening tests 
experienced significant declines. Pap smears decreased 44.90% (95%CI 
-49.21 to -35.71) and mammograms, 45.79% (95%CI -44.88% to -28.85). 
Later, procedures oscillated according to an increase in COVID-19 cases 
returning to pre-pandemic standards only in 2022. Conclusion: A gradual 
resumption of procedures has occurred, with levels returning to those 
observed prior to the pandemic in 2022. It is expected that an increase in 
the range of these procedures will eventually mitigate the consequences of 
probable delays in cancer diagnosis and treatment.
Key words: Early Detection of Cancer/statistics & numerical data; Medical 
Oncology/statistics & numerical data; Epidemiological Monitoring; 
Coronavirus Infections; SARS-CoV-2.

RESUMEN
Introducción: La pandemia de la COVID-19 ha tenido impacto significativo en el Brasil, causando más de 700 000 muertes. Todo el 
sistema de salud se ha visto afectado, incluida la oncología. Objetivo: Cuantificar el impacto de la pandemia en la oferta de procedimientos 
de atención oncológica en el Brasil. Método: Estudio de series de tiempo basado en datos secundarios de los Sistemas de Información del 
Sistema Único de Salud. Se calcularon las frecuencias mensuales de casos de COVID-19 y de procedimientos de tamizaje de cáncer de 
mama y de cuello de útero, diagnóstico y tratamiento de todos los tipos de cáncer para el año prepandémico (2019) y el período pandémico 
(2020-2022). Se calcularon las variaciones porcentuales mensuales (VPM) mediante el método Joinpoint. Resultados: Se produjo reducción 
de los procedimientos durante la pandemia, excepto la quimioterapia y la radioterapia. Los mayores descensos se produjeron entre abril y 
junio de 2020 (periodo de confinamiento en el Brasil), y de diciembre de 2021 a febrero de 2022, coincidiendo con la diseminación de 
la variante Ómicron. Durante la oleada inicial de la COVID-19 en el Brasil, el tamizaje fue el más afectado, con reducción del 44,90 % 
(IC 95 %: -49,21 a -35,71) en las citologías y del 45,79 % (IC 95 %: -44,88 a -28,85) en las mamografías. Los procedimientos fluctuaron 
en función del aumento de casos de COVID-19, volviendo a los niveles previos a la pandemia solo en 2022. Conclusión: Hubo una 
reanudación gradual de los procedimientos, volviendo a los niveles previos a la pandemia en 2022. Se espera un aumento de la oferta de 
estos procedimientos para mitigar las consecuencias de los probables retrasos en el diagnóstico y tratamiento del cáncer.
Palabras clave: Detección Temprana del Cáncer/estadística & datos numéricos; Oncología Médica/estadística & datos numéricos; 
Monitoreo Epidemiológico; Infecciones por Coronavirus; SARS-CoV-2.
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INTRODUCCIÓN

El sistema de salud global fue afectado significativamente 
por la pandemia de la COVID-19. Las organizaciones 
globales de salud sugirieron la postergación de exámenes 
y procedimientos electivos para minimizar la transmisión 
de la enfermedad. Además, la reasignación necesaria de 
personal y recursos para enfrentar la pandemia presentó 
desafíos relacionados a la organización de la atención y la 
utilización de recursos1,2.

Diversos estudios realizados, especialmente en países 
de altos ingresos, muestran una amplia reducción 
en la vacunación contra el VPH, sigla para el virus 
del papiloma humano, importante factor de riesgo 
principalmente para el cáncer de cuello uterino, en el 
tamizaje, envío para diagnóstico y tratamiento del cáncer 
durante la pandemia3-5. Aunque estos impactos estén 
bien documentados, faltan todavía investigaciones que 
evalúen las caídas y recuperaciones en la oferta de los 
procedimientos, especialmente después de la vacunación 
contra la COVID-19, en países de ingresos medios y bajos6.

El primer caso de COVID-19 en Latinoamérica fue 
registrado en el Brasil el 26 de febrero de 2020. El número 
de casos de COVID-19 y fallecimientos relacionados a 
la enfermedad aumentó constantemente hasta llegar a su 
pico al final de mayo de 2020. Debido a la ausencia de 
una estrategia nacional para manejar y contener el virus, 
algunos estados y municipios implementaron medidas 
locales de confinamiento7. En total, sucedieron más de 
700 000 muertes en el país hasta 20238.

Al inicio de la pandemia, en 2020, el Instituto 
Nacional del Cáncer (INCA) recomendó la postergación 
de los exámenes de tamizaje y la priorización de la 
investigación diagnóstica y del tratamiento de los casos 
positivos o sintomáticos. Posteriormente, en 2021, dada 
la situación epidemiológica y la capacidad de respuesta del 
sistema de salud a nivel local, se recomendó retomar los 
procedimientos de tamizaje, con foco en la priorización 
de la confirmación del diagnóstico y del tratamiento9.

El Sistema Único de Salud (SUS) es responsable por la 
asistencia médica de cerca del 80% de la población brasileña10. 

El país dispone de la política nacional de prevención y control 
que dirige las acciones nacionales, desde la prevención hasta la 
rehabilitación y, aunque no cuente con programas de tamizaje 
organizado, posee directrices nacionales para el tamizaje de 
los cánceres de cuello uterino y de mama11,12.

La vacunación contra el VPH está disponible en el país, 
y el acceso al diagnóstico y al tratamiento del cáncer son 
desafíos importantes para el sistema de salud13,14.

El objetivo de este estudio es cuantificar el impacto 
de la pandemia en la oferta de procedimientos de la línea 
de cuidado del cáncer en el Brasil.

MÉTODO 

Análisis de series de tiempos que examina el impacto de 
la pandemia de la COVID-19 en el tamizaje, diagnóstico y 
tratamiento del cáncer en el Brasil, usando datos públicos 
disponibles del Ministerio de Salud del Brasil. 

Las fuentes de datos usadas para este estudio incluyen 
al Sistema de Informaciones Ambulatorias del SUS15 (SIA-
SUS), al Sistema de Informaciones Hospitalarias del SUS16 
(SIH-SUS) y las bases de datos de las Autorizaciones de 
Procedimientos de Alta Complejidad (APAC)15. Los datos 
están disponibles en el sitio web del Departamento de 
Informática del SUS (DATASUS)17. Este estudio incluye 
a todos los registros de procedimientos realizados por el 
SUS de 2019 a 2022.

Se realizó la descarga de las bases de datos mensuales 
de estos sistemas de informaciones, y se extrajeron los 
procedimientos de interés, utilizando los códigos de la 
tabla de procedimientos del SUS.

Se clasificaron los procedimientos en tres grupos: tamizaje 
(exámenes citopatológicos del cuello uterino y mamografías), 
diagnóstico (biopsias y exámenes histopatológicos) y 
tratamiento (escisiones del cuello uterino para el tratamiento 
de lesiones precursoras del cáncer de cuello uterino, cirugías 
oncológicas, quimioterapia y radioterapia).

Los datos sobre tamizaje se obtuvieron en el archivo 
de producción ambulatoria del SIA-SUS, seleccionándose 
los códigos 02.03.01.001-9 y 02.03.01.008-6 para 
exámenes citopatológicos del cáncer de cuello uterino, 
y 02.04.03.018-8 para mamografía de tamizaje. 
La  selección de procedimientos de tamizaje se basó en 
las recomendaciones oficiales del Ministerio de Salud, en 
donde solo los cánceres de cuello uterino y de mama tienen 
guías nacionales de tamizaje y procedimientos específicos 
en la tabla de procedimientos del SUS.

Los datos sobre investigación diagnóstica fueron 
analizados para todos los tipos de cáncer y obtenidos del 
SIA-SUS, incluyendo todos los procedimientos de biopsia 
(códigos 02.01.01.00-20 a 02.01.01.054-2; 02.01.01.066-
6; 02.01.01.056-9; 02.01.01.058-5 y 02.01.01.060-7) y 
todos los procedimientos de exámenes anatomopatológicos 
(códigos 02.03.02.003-0, 02.03.02.008-1, 02.03.02.002-2 
y 02.03.02.007-3 y 02.03.02.006-5). 

Datos referentes al tratamiento fueron obtenidos en 
el SIA-SUS, SIH-SUS y en la APAC. El tratamiento 
de lesiones precursoras del cáncer de cuello uterino 
tiene códigos específicos para registro y puede ser 
realizado ambulatoriamente o en ambiente hospitalario, 
seleccionándose todos los códigos de escisiones del cuello 
uterino (04.09.06.008-9, 04.09.06.003-8 y 04.09.06.030-
5) en el SIA/SUS y en el SIH/SUS. Las informaciones 
sobre cirugías oncológicas fueron obtenidas mediante la 
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selección del subgrupo de procedimientos 0416 (cirugías 
oncológicas) en la base de datos del SIH/SUS. Los datos 
de quimioterapia y radioterapia fueron seleccionados de 
las bases de datos específicas del SIA/SUS (AQ-APAC 
quimioterapia y AR-APAC radioterapia) que engloban a 
todos los códigos referentes a estos procedimientos.

Los datos poblacionales fueron obtenidos del Instituto 
Brasileño de Geografía y Estadística (IBGE)18 Los números 
mensuales de casos confirmados de COVID-19 fueron 
proporcionados por Coronavirus Brasil, una plataforma 
nacional dedicada a la publicación de datos sobre la 
COVID-1919.

Los datos fueron recolectados entre enero de 2019 
y diciembre de 2022. El año 2019 fue utilizado para 
el período prepandémico, mientras que los años 2020, 
2021 y 2022 fueron considerados el período pandémico. 
Solo para los procedimientos de radioterapia, el período 
de recolección de los datos empezó en junio de 2019, 
debido a un cambio en la forma de registro en las bases de 
datos del SUS en mayo de 201920, lo que imposibilitaría 
la comparación con los datos posteriores.

Se crearon gráficos mensuales usando el software 
R versión 4.3.121 para representar los procedimientos 
proporcionados y los casos confirmados de COVID-19.

Se calcularon las tasas brutas mensuales de realización 
de cada procedimiento, dividiéndose el número de 
procedimientos registrados entre la población brasileña 
residente y multiplicándose por 100 000. Las tasas de 
exámenes de tamizaje de los cánceres de mama y de cuello 
uterino fueron calculadas utilizándose como denominador 
a la población femenina. La variación porcentual promedio 
mensual (VPMM) y los respectivos intervalos de confianza del 
95% (IC95%) fueron calculados para cada procedimiento, 
para indicar el aumento o la disminución mensual, así como 
la magnitud de los cambios durante el período. El análisis de 
tendencia se realizó mediante regresión Joinpoint, utilizando 
el software Joinpoint Regression (versión 5.0.2)22.

Se detectó autocorrelación en los datos mediante la 
función de autocorrelación (ACF). Siendo así, los modelos 
fueron ajustados para autocorrelación de primer orden 
utilizando el software Joinpoint22.

Este estudio no fue sometido a la apreciación de un 
Comité de Ética en Pesquisa por utilizar exclusivamente 
datos secundarios, de acceso público y sin la posibilidad 
de identificación de los individuos, en conformidad con 
la Resolución n.º 51023 del 7 de abril de 2016 del Consejo 
Nacional de Salud.

RESULTADOS 

En el Brasil, en el período de enero a diciembre de 
2019 (período prepandémico de este estudio), el promedio 

mensual de realización de exámenes por el SUS fue de 705 
011 exámenes de Papanicolau, 307 859 mamografías, 
62 235 biopsias, 2196 tratamientos de extirpación de 
lesiones precursoras del cáncer de cuello uterino, 13 365 
cirugías oncológicas, 304 712 quimioterapias y 12 202 
procedimientos de radioterapia. Sin embargo, a partir de 
marzo de 2020, hubo una reducción significativa en casi 
todos los procedimientos, principalmente entre mayo de 
2020 y agosto de 2020, período en el que las medidas de 
distanciamiento social fueron intensificadas y algunos 
estados instauraron confinamientos (Figura 1).

El primer caso confirmado de COVID-19 fue 
registrado en febrero de 2020. El número de casos aumentó 
de forma constante hasta llegar a un pico a fines de mayo 
del mismo año, seguido de estabilización y reducción. 
Sin embargo, el Brasil experimentó una segunda ola 
de transmisión de la COVID-19 durante el verano, 
coincidiendo con las conmemoraciones de fin de año y la 
temporada de vacaciones, así como la flexibilización de las 
restricciones de movilidad, principalmente en noviembre 
y diciembre de 2020. La campaña de vacunación en el 
Brasil tuvo su comienzo en enero de 2021, pero solo en 
marzo de 2021 empezó efectivamente. Entre marzo y junio 
de 2021, hubo un aumento sustancial en el número de 
casos de COVID-19. En los meses siguientes, de julio a 
noviembre de 2021, hubo un descenso en el número de 
casos. E, inmediatamente después, en diciembre de 2021, 
comenzó una nueva ola de transmisión, con el surgimiento 
de la variante Ómicron, que se difundió rápidamente, 
provocando un aumento considerable de los casos en 
2022 (Figuras 1 a 4). 

Como se puede observar en la Figura 1, las mayores 
caídas en la realización de procedimientos en el 
SUS se dieron durante el período correspondiente al 
confinamiento, entre marzo y mayo, y después de eso, 
las reducciones fueron acentuadas durante los períodos 
de aumento de nuevos casos de COVID-19.

La mayor caída en los procedimientos de Papanicolau 
ocurrió en mayo de 2020, con un número de procedimientos 
registrados 83,2% menor que en mayo del año anterior. 
Hubo 1 286 333 nuevos casos confirmados de COVID-19, 
aumento significativo en comparación con los 239 089 
casos confirmados en el mes anterior (Figura 1).

Tendencia semejante se observó para las mamografías, 
que presentaron una reducción del 83,4% en mayo de 
2020. En octubre y noviembre de 2020, el número de 
nuevos casos de COVID-19 disminuyó y el tamizaje fue 
retomado, pero un nuevo pico de casos confirmados de 
COVID-19 en diciembre de 2020 y en el primer trimestre 
de 2021 fue acompañado por una reducción incluso 
mayor que la observada inicialmente en el tamizaje. 
Al final de 2021, hubo un nuevo pico de casos nuevos de 
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Figura 1. Número de exámenes de tamizaje de los cánceres del cuello uterino y de mama y casos confirmados de COVID-19 según 
meses del año. Brasil, 2019-2022

Figura 2. Número de biopsias y exámenes histopatológicos y casos confirmados de COVID-19 según meses del año. Brasil, 2019-2022

COVID-19 acompañado de la reducción en la realización 
de exámenes de tamizaje, aunque no tan notoria como en 
el año anterior (Figura 1). 

El análisis de tendencia indicó un aumento significativo 
en la realización de exámenes citopatológicos entre enero 
y noviembre de 2019 (MPC = 1,63; IC95%: 0,47-3,86), 
seguido por reducciones significativas entre noviembre de 
2019 y marzo de 2020 (MPC = -6,70; IC95%: -12,60 a 

-2,33) y entre marzo de 2020 y junio de 2020 (MPC = 
-44,90, IC95%: -49,21 a -35,71). De junio a octubre de 
2020, hubo un aumento significativo (MPC=54,76, IC95% 
39,15 - 67,29), seguido por una disminución discreta y no 
significativa de octubre de 2020 a mayo de 2021 (MPC=-
2,73, IC95% -7,62 - 0,13). De mayo a noviembre de 2021, 
se encontró un aumento significativo (MPC=9,08, IC95% 
5,68 -17,74), seguido por una disminución significativa 
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de noviembre de 2021 a febrero de 2022 (MPC= -7,98, 
IC95% -11,06 a -0,73) y un aumento de febrero de 2022 
a diciembre de 2022 (MPC=3,18, IC95% 1,93 - 6,07), 
según se muestra en la Figura 4.

En el caso de las mamografías, se identificaron 
también seis puntos de cambio de tendencia diferentes, 
con reducciones significativas coincidiendo con períodos 
de picos de casos de COVID-19. Entre febrero y mayo 
de 2020, se observó una reducción del 45,79% (IC 
95%: -49,88 a -28,85) en el registro de mamografías. 
En mayo de 2020, el número de mamografías registradas 
disminuyó 83,4% en comparación con el mismo período 
de 2019. En seguida, hubo un aumento significativo en 
los registros de mamografía entre mayo y noviembre de 
2020 (MPC 33,61%, IC95% 25,17 - 45,53) a medida 
que los casos confirmados de COVID-19 disminuyeron. 
Ocurrieron pequeñas fluctuaciones a lo largo de 2021 y 
2022 con un aumento significativo entre febrero y diciembre 
de 2022 (MPC = 3,07, IC95% 1,22-7,72) (Figuras 1 y 4).

Las biopsias para el diagnóstico de cáncer presentaron 
fluctuaciones significativas durante el período analizado. 
Los meses de abril y mayo de 2020 fueron los más 
afectados negativamente, con reducción del 68,6% y 
66,0%, respectivamente, en comparación con el período 
correspondiente en 2019. La caída en los exámenes 
histopatológicos fue menos notoria, con reducción del 
48,1% y 46,6% en abril y mayo de 2020, respectivamente, 
en comparación con el mismo período del año anterior. 
Al final del período analizado, el número de procedimientos 
de diagnóstico fue semejante al de antes de la pandemia. 

El número de biopsias realizadas en 2022 disminuyó 
2,9% en comparación con 2019, mientras que el número 
de exámenes histopatológicos aumentó 0,7% (Figura 2).

Hubo un aumento significativo del 2,43% (IC95% 
0,55 - 6,97) de enero a setiembre de 2019 en la realización 
de biopsias, seguido por una reducción del 5,04% (IC95% 
-20,51 a - 1,03) de setiembre de 2019 a febrero de 2020, 
y una reducción no significativa del 24,86% (IC95% 
-29,85 a - 19,83) de febrero a mayo de 2020 (Figura 4c). 
Un  aumento significativo del 19,36% (IC95% 1,13 
a 32,15) fue observado de mayo a setiembre de 2020, 
seguido por un aumento del 1,26% de setiembre de 2020 
a diciembre de 2022 (Figura 4).

Las cirugías oncológicas también sufrieron un descenso 
significativo en el período analizado. Abril y mayo de 2020 
fueron los meses más afectados, mostrando reducciones 
del 24,6% y 26,1%, respectivamente, en comparación a 
2019. Aunque el número de cirugías en marzo de 2022 
haya aumentado 27,1% en comparación con marzo de 
2019, el aumento no fue consistente a lo largo de 2022, 
resultando en 6,2% menos cirugías hasta el final del 
año en comparación con 2019 (Figura 3). Un aumento 
significativo en la oferta de cirugía se observó entre enero 
y setiembre de 2019 (MPC 2,10, IC95% 0,45 - 5,22), 
seguido por una reducción significativa entre setiembre de 
2019 y abril de 2020 (MPC -4,30, IC95% -10,22 a -2,29) 
y un aumento significativo entre abril de 2020 y diciembre 
de 2022 (MPC 0,84, IC95% 0,59-1,13) (Figura 4). 
El  mismo patrón se observó para los tratamientos de 
lesiones precursoras del cáncer de cuello uterino (Figura 4).

Figura 3. Número de tratamientos de cáncer y casos confirmados de COVID-19, según meses del año. Brasil, 2019-2022
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Hubo aumento de registros de quimioterapia durante 
el período pandémico. En todos los meses de 2021 y 2022, 
se registraron más procedimientos de quimioterapia que 
en los meses correspondientes de 2019. Al final de cada 
año, se observó un aumento del 3,4% en 2020, 7,4% en 
2021 y 9,3% en 2022 comparados a 2019 (Figura 3). 
Se observa una tendencia de aumento entre enero de 2019 
y octubre de 2021 (MPC = 0,27, IC95% 0,22 a 0,35), 
seguida por una reducción significativa entre octubre de 
2021 y enero de 2022 (MPC = -1,54, IC95% -2,18 a 
-0,02) y un aumento del 0,83% (IC95% 0,54 a 1,59) 
entre enero y diciembre de 2022 (Figura 4).

Se observó un aumento en el registro de procedimientos 
de radioterapia en el período pandémico, aunque no se 
hayan observado grandes fluctuaciones. A lo largo de los 
meses de 2020 a 2022, la producción de procedimientos 
de radioterapia no presentó grandes fluctuaciones 
(Figura  3). Un Joinpoint22 fue identificado: hubo 
reducción entre julio y diciembre de 2019 (MPC -1,96 
IC95% -7,13 a -0,005), seguida por aumento entre 
diciembre de 2019 y diciembre de 2022 (MPC 0,28 
IC995% 0,16-0,55) (Figura 4).

DISCUSIÓN

El estudio reveló un impacto significativo de la 
pandemia de la COVID-19 en todas las etapas del cuidado 
del cáncer en el Brasil. Los procedimientos de tamizaje 
fueron los más afectados, dándose las reducciones más 
significativas en mayo de 2020: 84,2% para exámenes 
citopatológicos para el tamizaje del cáncer del cuello 
uterino y 82% para mamografías. El diagnóstico y el 
tratamiento también sufrieron reducciones significativas, 
especialmente en la cirugía. Solo la quimioterapia no 
sufrió reducción.

Los datos utilizados en este estudio fueron obtenidos 
de los sistemas de información del SUS que, por tener 
una naturaleza eminentemente administrativa, pueden 
presentar fallas en los registros, principalmente en servicios 
que tienen otras fuentes de financiamiento, además del 
repase de recursos del Ministerio de Salud. Sin embargo, 
por ser una situación poco frecuente y afectar igualmente 
los períodos analizados, esta limitación no compromete 
los análisis realizados.

Aunque no haya sucedido interrupción en los 
exámenes de los cánceres de cuello uterino y de mama, 
hubo reducción significativa en el volumen de exámenes 
por un período prolongado. Los datos señalan que 
la producción de exámenes no regresó a los niveles 
prepandémicos hasta febrero de 2022. Una simulación 
realizada por Yong et al.24 estimó que una interrupción 
de seis meses en el tamizaje del cáncer de mama podría 

resultar en 310 casos adicionales diagnosticados en 
etapas avanzadas y 110 muertes adicionales por cáncer 
en el Canadá entre 2020 y 2029. Aunque la incidencia 
de cáncer de mama en el Brasil sea menor que la del 
Canadá, es importante observar que el Brasil, además de 
tener mayor población, ya presentaba las dificultades en el 
acceso al diagnóstico y tratamiento del cáncer de mama, 
pudiendo sufrir impactos significativos como lo estimado 
en el estudio canadiense25,26.

Los resultados de este estudio son consistentes con 
los hallazgos de una revisión sistemática de la correlación 
entre la pandemia de la COVID-19 y el declive global 
en el tamizaje del cáncer. De enero a octubre de 2020, 
hubo un descenso significativo en el tamizaje de los 
cánceres de mama y de cuello uterino en 46,7% y 51,8%, 
respectivamente. Los puntos más bajos fueron observados 
en abril de 2020 para la mamografía (-74,3%) y en marzo 
de 2020 para la prueba de Papanicolaou o prueba de 
virus del papiloma humano (-78,8%). Para las pruebas 
de tamizaje de los cánceres de mama y de cuello uterino, 
el descenso promedio fue mayor en Latinoamérica que en 
los EE. UU. y el Canadá4.

La reducción en las biopsias, consistente con los 
hallazgos de otros estudios, fue menor que la observada en 
los exámenes de tamizaje. En 2020, hubo una reducción 
del 34,5% en comparación con 2019, lo que es semejante 
a la reducción del 37,3% en las pruebas de diagnóstico 
de cáncer entre enero y octubre de 2020 informada 
en el metaanálisis de Angelini et  al.27. Esta reducción 
en las biopsias puede haber conducido a atrasos en los 
diagnósticos de cáncer, resultando en un diagnóstico en 
etapas más avanzadas. Además, es posible que ocurra un 
aumento en el número de casos en los próximos años, por 
haber sido postergados en el período pandémico.

Considerando los resultados observados, existe la 
necesidad de adoptar medidas que busquen aumentar 
la oferta de exámenes de tamizaje y la investigación 
diagnóstica para atender la demanda reprimida y 
habitual. En el Brasil, el Ministerio de Salud lanzó un 
incentivo económico en 2020 para aumentar la oferta de 
exámenes de los cánceres de cuello uterino y de mama28. 
Sin  embargo, no se lograron los resultados esperados 
debido a una nueva ola de la pandemia, ocasionada por la 
nueva variante Ómicron, a inicios de 2021, que impactó en 
un descenso aún mayor en la realización de los exámenes.

Las estrategias de incentivo para el cumplimiento de las 
guías nacionales de tamizaje, respetando la periodicidad, 
grupo etario y conductas de seguimiento recomendadas, 
son para aumentar la eficacia de las acciones y minimizar 
los daños inducidos por la reducción de las atenciones.

A pesar de la reducción significativa de las cirugías 
oncológicas y de los tratamientos de lesiones precursoras 
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del cuello uterino durante el período de pandemia, 
el registro de quimioterapias permaneció estable y 
hasta aumentó levemente en comparación al período 
prepandémico. Este resultado inesperado puede estar 
relacionado con la disponibilidad de terapias adyuvantes 
para casos quirúrgicos postergados. Sin embargo, contrasta 
con los resultados de una revisión sistemática de datos 
globales realizada por Teglia et  al.5, que identificó una 
caída más significativa en la quimioterapia en comparación 
con la radioterapia.

Las recomendaciones publicadas incentivan el uso 
de la radioterapia, cuando se considere apropiado, 
para postergar la cirugía y la internación hospitalaria5. 
Sin embargo, cambios en los procedimientos de registro 
durante el segundo semestre de 2019 perjudicaron el 
análisis de la radioterapia en el estudio. Por lo tanto, 
no fue posible comparar los primeros meses del año 
prepandémico con los meses iniciales de la pandemia. 
En  virtud de los datos limitados, no está claro si la 
radioterapia fue afectada durante el período de descenso 
observado para otros procedimientos de marzo a mayo.

Estudios de modelado realizados principalmente en 
países de altos ingresos estimaron los efectos de largo plazo 
de la pandemia de COVID-19. De acuerdo con Malagon 
et  al.29, las interrupciones en el tratamiento del cáncer 
durante la pandemia pueden resultar en un aumento del 
2,0% en las muertes por cáncer en el Canadá entre 2020 
y 2030.

El estudio de Luo et al.30 estimó que retrasar los servicios 
de salud por un año y el tratamiento por 26  semanas 
resultaría en 1719 muertes adicionales entre los pacientes 
con cáncer colorrectal en Australia de 2020 a 2044.

Las proyecciones de modelado sugieren que la 
interrupción de la campaña de vacunación contra el 
VPH en los Estados Unidos podría llevar a más de 
48  000 casos de NIC2/3 en los próximos 100 años. 
Se espera que aproximadamente la mitad de los casos 
proyectados suceda en los primeros 25 años. El modelo 
presuponía que la cobertura aumentaría linealmente 
de junio de 2021 a diciembre de 2021 y regresaría a 
los niveles anteriores en enero de 202231. Un estudio 
realizado en el Brasil reveló una reducción del 38,55% 
en el número promedio de dosis de vacuna contra el 
VPH administradas de marzo a setiembre de 2020 en 
comparación con 2019. Reducciones significativas fueron 
observadas en regiones con tasas más altas de incidencia 
de cáncer de cuello uterino, lo que hace a estos resultados 
particularmente impactantes32.

Alagoz et al. estimaron que las muertes relacionadas al 
cáncer de mama aumentarían en 0,52% acumulativamente 
de 2020 a 2030, en comparación con un escenario que 
excluye las interrupciones de la pandemia. Los autores 

informaron de 2487 muertes en exceso por cáncer de 
mama, incluyendo 950 debido a la disminución del 
tamizaje, 1314 resultantes del retraso en el diagnóstico 
de pacientes sintomáticas y 151 debido a la reducción 
del uso de quimioterapia en mujeres con cáncer en etapa 
inicial y hormona positiva33.

Aunque los estudios de modelado hayan usado 
escenarios de países de altos ingresos, sus resultados 
también sirven de alerta para la situación en el Brasil. 
Antes de la pandemia, el Brasil enfrentaba ya desafíos en 
la organización del tamizaje y en el acceso al diagnóstico, 
además de largos períodos de espera para comenzar el 
tratamiento contra el cáncer12,14,25.

Por lo tanto, los esfuerzos pospandémicos deben 
concentrarse en la organización del tamizaje, en la 
confirmación de diagnósticos y en el tratamiento de casos 
sintomáticos con sospecha de cáncer.

CONCLUSIÓN

La pandemia tuvo un impacto profundo en el 
sistema de salud brasileño, llevando hacia una reducción 
significativa en las acciones de control del cáncer, 
principalmente en el tamizaje de los cánceres de mama y 
de cuello uterino y en el diagnóstico. Aunque el sistema 
de salud haya demostrado plasticidad y haya sido capaz 
de retomar la realización de las atenciones para tamizaje, 
diagnóstico y tratamiento de cáncer cuando hubo un 
respiro en la pandemia, el volumen de producción 
solo retornó a los niveles prepandémicos al final de 
2022. Esto significa que los diagnósticos y tratamientos 
retrasados por la pandemia todavía pueden generar 
impacto en la incidencia y en la mortalidad por cáncer 
en el país en los próximos años.
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