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RESUMO
Introdução: A pandemia da COVID-19 trouxe para todo o mundo uma nova realidade 
epidemiológica que foi responsável por modificar toda a dinâmica de enfrentamento aos 
problemas de saúde no mundo. As políticas de enfrentamento ao câncer foram diretamente 
prejudicadas, levando a uma possível queda na identificação precoce de casos e ao futuro 
aumento da morbimortalidade para os pacientes oncológicos. Objetivo: Analisar os 
impactos da pandemia sobre as medidas de rastreio do câncer de mama no estado do Piauí. 
Método: Trata-se de um estudo epidemiológico com dados secundários disponibilizados pelo 
Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde sobre a realização de mamografias 
e diagnósticos de câncer de mama no estado do Piauí entre 2017 e 2021. Resultados: Entre 
os anos de 2017 e 2019, foram realizadas em média 39.165 mamografias por ano, contra uma 
média de 22.367 exames em cada ano entre 2020 e 2021. Os dados trazidos apontam uma 
significativa queda no quantitativo de exames realizados, associados a uma queda também 
no número absoluto de diagnósticos realizados, bem como a realização de diagnósticos 
mais tardios. Conclusões: O cenário descrito sugere a possibilidade de desenvolvimento de 
uma emergência epidemiológica relacionada ao câncer de mama, tanto pela incapacidade 
estrutural do estado do Piauí de fornecer assistência adequada às pacientes, quanto 
pela observação cada vez maior de casos mais avançados. Demonstramos, portanto, 
que é necessária a intensificação de esforços no sentido de fortalecer as estratégias de 
enfrentamento e o diagnóstico precoce do câncer de mama no estado do Piauí.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias da Mama; Mamografia; Programas de Rastreamento; COVID-19

ABSTRACT
Introduction: The COVID-19 pandemic has brought about a new epidemiological reality 
worldwide that is responsible for altering the entire dynamics of addressing health issues 
globally. Cancer management policies were directly impacted, potentially leading to a decline 
in early case detection and a consequent increase in morbidity and mortality among patients 
with cancer. Objective: To analyze the impacts of the pandemic on breast cancer screening 
measures in the state of Piauí. Method: This epidemiological study used secondary data 
provided by the Department of Health Information of the Brazilian Unified Health System 
regarding the performance of mammograms and breast cancer diagnoses in the state of Piauí 
between 2017 and 2021. Results: Between 2017 and 2019, an average of 39,165 mammograms 
were performed annually, compared with an average of 22,367 exams in each year between 
2020 and 2021. The data presented in this study indicate a significant decrease in the number 
of exams performed, associated with a decline in the absolute number of diagnoses, as well as 
delayed diagnoses. Conclusions: The scenario described in this study suggests the possibility of 
developing an epidemiological emergency related to breast cancer, both due to the structural 
incapacity of the state of Piauí to provide adequate assistance to patients and the increasing 
observation of more advanced cases. Therefore, we highlight the need for intensified efforts 
to strengthen breast cancer management and early diagnosis strategies in the state of Piauí.
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INTRODUÇÃO

O advento da pandemia causada pela COVID-19 trouxe para o 
mundo todo a necessidade de mudanças nos hábitos e estilos de 
vida das populações1. A resposta à doença, entretanto, não se 
deu de forma homogênea nos países e, diante da inexistência de 
um tratamento eficaz e da ausência de uma vacina amplamente 
disponível por um longo período2, foi consenso que a instituição 
de medidas de prevenção do contágio, como uso de máscaras e 
prática do distanciamento social, era a medida mais eficaz para 
conter o avanço do vírus3.

O sistema de saúde brasileiro, apesar de sua ampla cobertura 
assistencial, possui deficiências em diversos aspectos, e a rápida 
disseminação da pandemia expôs gravemente esses problemas. 
A oferta de serviços de saúde no Brasil não consegue levar aten-
dimento de forma adequada a parte considerável da população, 
o que ocorre por carências em sua estrutura, como quantidade 
insuficiente ou má distribuição de leitos hospitalares, oferta 
insuficiente de medicamentos e equipamentos, e baixa remune-
ração e falta de profissionais4.

Associado a isso, a postura negacionista adotada pelo Governo 
Federal à época contribuiu para que a disseminação do vírus 
alcançasse níveis únicos no mundo e potencializou todos os efeitos 
deletérios da pandemia no Brasil. Em relação à assistência onco-
lógica, observou-se uma expressiva queda no número de diagnós-
ticos de câncer. Tal fato se mostra um grande problema já a curto 
prazo, visto que o diagnóstico tardio do câncer se associa direta-
mente à redução das taxas de sobrevida e à qualidade de vida dos 
pacientes, pela evolução para neoplasias mais agressivas5.

No Brasil, o câncer de mama, excluídos os cânceres de pele não 
melanoma, corresponde à neoplasia maligna mais frequente na 
população feminina, com mais de 73.610 mil casos previstos para 
o período de 2023 a 20256. O rastreio do câncer de mama tem a 
capacidade de reduzir a mortalidade em até 40% para mulheres 
com risco médio e idade entre 40 e 74 anos, havendo recomen-
dação para realização de mamografia a cada um a dois anos em 
mulheres desse grupo7.

O rastreamento do câncer consiste na implementação de testes 
em indivíduos assintomáticos a exames de triagem com o obje-
tivo de identificar lesões neoplásicas ou precursoras do câncer 
em estágios menos avançados, modificando o prognóstico desses 
pacientes8. O rastreio do câncer de mama faz parte do Programa 
de Detecção Precoce do Câncer de Mama e tem como base a 
realização de mamografia bilateral por seu impacto na redução 
da mortalidade, tendo como alvo: mulheres de 40 anos ou mais 
com risco elevado (periodicidade individualizada) e mulheres de 
50 a 69 anos (a cada dois anos)9.

As estratégias de rastreio do câncer de mama foram duramente 
prejudicadas por diversos fatores relacionados à pandemia da 
COVID-19, especialmente em estados com menos recursos finan-
ceiros e tecnológicos como o Piauí. O estado do Piauí, até então, 
não possui nenhum estudo que analise a realidade do rastreio do 
câncer de mama e os impactos da pandemia no cenário atual, o 

que, portanto, justifica este estudo. Diante disso, o objetivo do 
presente estudo foi analisar os impactos da pandemia da COVID-19 
sobre a realização de mamografias, bem como sobre o diagnóstico 
de câncer de mama no estado do Piauí, no período de 2017 a 2021.

MÉTODO

Desenho do estudo e fonte dos dados

Trata-se de um estudo epidemiológico, retrospectivo e analítico 
com abordagem quantitativa que utilizou dados oriundos do Depar-
tamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), por 
meio do banco de dados do Sistema de Informação Ambulatorial do 
Sistema Único de Saúde (SIA/SUS) e do PAINEL-Oncologia. De modo 
complementar, também no DATASUS, foram coletados os dados 
referentes às estimativas populacionais do estado do Piauí dentro 
do período delimitado pelo estudo elaboradas pelo Ministério da 
Saúde do Brasil. A coleta dos dados ocorreu em maio de 2023.

População e variáveis

O presente estudo reuniu e analisou os dados referentes aos 
registros de autorização e realização de mamografias bilaterais 
de rastreio, correspondentes ao Código de Procedimentos do 
SUS nº 02.04.03.018-8, realizadas em indivíduos com residên-
cia no estado do Piauí no período de 2017 a 2021, cujos dados 
foram registrados no SIA/SUS. Foram considerados como anos 
pré-pandemia o intervalo de 2017 a 2019 e como anos durante a 
pandemia, de 2020 a 2021, todos com dados incluindo períodos 
referentes ao intervalo entre janeiro e dezembro. Para a extra-
ção dos dados e elevação da fidedignidade, considerou-se as 
recomendações atuais para delimitação da população alvo para 
a realização de mamografias de rastreio. No PAINEL-Oncologia, 
foram extraídos os dados referentes aos diagnósticos de câncer 
de mama no mesmo período, classificados pela Classificação 
Internacional de Doenças (CID-10) pelo código C50.

Foram agregados todos os dados referentes às mamografias bila-
terais de rastreio autorizadas e realizadas dentro do período 
delimitado, no estado do Piauí. Para a pesquisa, foram delimi-
tadas como variáveis de filtro: procedimento realizado, ano do 
procedimento, faixa etária dos pacientes e sexo dos pacientes. 
No recorte de faixa etária e sexo, considerou-se mulheres de 
risco habitual com idade entre 50 e 69 anos de idade, população 
alvo do rastreio para câncer de mama segundo o Ministério da 
Saúde10. Para os dados referentes aos diagnósticos de câncer de 
mama, foram delimitadas as variáveis: unidade federativa (UF) 
de residência, diagnóstico detalhado, faixa etária e estadia-
mento. O estadiamento do câncer de mama disponibilizado pelo 
Sistema do PAINEL-Oncologia baseia-se no protocolo do Comitê 
Americano de Estadiamento do Câncer.

Demografia e divisões territoriais

O estado do Piauí é um dos nove estados que compõem a Região 
Nordeste do Brasil. Com uma população estimada de 3.289.290 
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pessoas no ano de 2021 e uma renda per capita média de  
R$ 1.110, o estado ocupa posições entre os estados com menor 
população e menores ganhos médios do país. O território do 
estado do Piauí é subdivido em quatro macrorregiões de saúde:  
o Semiárido, localizado ao sudeste; Cerrados, ao sul; Meio-Norte, 
na região centro-norte do estado; e Litoral, mais ao norte. 

Processamento dos resultados e análise dos dados

Após a coleta dos dados nas plataformas selecionadas, todos 
os resultados foram tabulados por meio do programa Microsoft 
Excel 2016. No mesmo programa foi realizada a organização 
dos dados para a confecção das tabelas incluídas no presente 
artigo, bem como o cálculo de médias e a análise comparativa 
dos dados.

Os dados referentes à estimativa populacional por faixa etária rea-
lizada pelo Ministério da Saúde foram cruzados com os dados anuais 
referentes à realização de mamografias no período analisado para a 
determinação do percentual de cobertura média da população-alvo 
das políticas de rastreio no período pré-pandêmico, para posterior 
comparação com os resultados alcançados durante a pandemia. Os 
dados obtidos por meio dessas análises foram utilizados para a defi-
nição das variáveis incluídas no presente estudo:

a. Quantitativo real: quantidade de pacientes que compõem a 
população em idade de rastreio para o câncer de mama pelo 
Ministério da Saúde que efetivamente realizaram mamogra-
fias de rastreio;

b. Percentual alcançado: percentual da população alvo que foi 
alcançada pelas medidas de rastreio para o câncer de mama 
no período delimitado.

Aspectos éticos

O presente estudo, por utilizar-se de banco de dados de domí-
nio público, cujas informações disponibilizadas impossibilitam a 

identificação individual dos pacientes, não necessitou de aprova-
ção por Comitê de Ética em Pesquisa, conforme prevê a Resolução 
nº 510 de 7 de abril de 2016 do Conselho Nacional de Saúde (CNS).

RESULTADOS

No período delimitado para a análise, foram realizadas, no estado 
do Piauí, um total de 162.229 mamografias, sendo 72,4% nos anos 
que precederam a pandemia da COVID-19 e 27,6% durante a pan-
demia. Entre os anos de 2017 e 2019, foram realizadas em média 
39.165 mamografias por ano, contra uma média de 22.367 exa-
mes em cada ano entre 2020 e 2021 representando uma queda 
importante. A Tabela 1 apresenta todos os dados referentes ao 
quantitativo real de mamografias realizado e o percentual alcan-
çado conforme a população estimada pelo DATASUS para o ano 
de referência, por faixa etária. Levando em consideração os 
recortes de faixa etária, observou-se queda no alcance das polí-
ticas de rastreio de forma homogênea em todas as faixas inclu-
ídas no presente estudo, com maior impacto sobre as pacientes 
com idade entre 65 e 69 anos, que apresentou queda percentual 
média de 10,45% para 5,35%.

Quando avaliada a distribuição geográfica das mamografias rea-
lizadas na população alvo no estado do Piauí dentro do período 
analisado, observa-se que a macrorregião do Litoral, localizada ao 
norte do estado, apresentou elevado e constante percentual de 
cobertura para o rastreio de câncer de mama, tendo, entretanto, 
importante queda no ano de 2020, primeiro ano da pandemia da 
COVID-19. Em contraponto, a macrorregião do Semiárido, em 2020 
e 2021, anos de pandemia apresentou as piores taxas de cobertura 
do estado, alcançando somente parcela mínima da população alvo 
das políticas de rastreio. A Tabela 2 detalha os dados referentes à 
distribuição geográfica das mamografias de rastreio.

A Figura traz a curva de diagnósticos de câncer de mama no 
estado do Piauí dentro do período delimitado no presente estudo 
para toda a população feminina. Observa-se no gráfico uma clara 

Tabela 1. Distribuição das mamografias bilaterais de rastreio no estado do Piauí em quantitativo total e percentual da população por faixas etárias 
segundo estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), 2017–2021.

Ano
Faixa etária

50 a 54 anos 55 a 59 anos 60 a 64 anos 65 a 69 anos Total

2017
QR (n) 15.660 14.133 9.329 6.512 45.634

PA (%) 17,22 18,03 14,23 12,44 15,89

2018
QR (n) 12.210 9.817 7.317 4.898 34.242

PA (%) 13,20 12,19 10,90 9,04 11,63

2019
QR (n) 12.864 11.143 8.084 5.528 37.619

PA (%) 13,70 13,49 11,75 9,88 12,49

2020
QR (n) 5.592 4.681 3.453 2.188 15.914

PA (%) 5,88 5,54 4,89 3,80 5,17

2021
QR (n) 9.912 8.517 6.296 4.095 28.820

PA (%) 10,31 9,87 8,68 6,91 9,17

Fonte: TABNET DATASUS e IBGE.
QR: Quantitativo real; PA: Percentual alcançado da população-alvo segundo a população estimada pelo IBGE.



http://www.visaemdebate.incqs.fiocruz.br/ Vigil Sanit Debate, Rio de Janeiro, 2024, v.12: e02267   |   4

Silva PHS & Silva FBF Rastreio do câncer de mama e a COVID-19 no Piauí

e importante queda no número de diagnósticos no ano de 2020, 
que corresponde ao início da pandemia da COVID-19. Essa queda 
interrompeu uma tendência de crescimento que vinha se dese-
nhando nos anos anteriores. Em contrapartida, no ano de 2021, 
já se observou nova elevação do número de diagnósticos. Dentro 
do período avaliado, o ano com maior valor quantitativo de diag-
nósticos foi 2019, com 645 novos casos identificados. No ano de 
2017, por outro lado, representou o ano com menor valor abso-
luto. Quando analisadas as médias e tendências, observou-se uma 
queda de 23,5% de 2019 para 2020.

A Tabela 3 detalha os dados referentes aos diagnósticos de câncer 
de mama de acordo com o estadiamento no momento do diagnós-
tico e sua distribuição por faixa etária. A faixa etária entre 50 e 
69 anos, que corresponde ao grupo alvo das políticas de rastreio, 
acumulou o maior quantitativo de diagnósticos, com média de 279 
novos casos antes da pandemia e 276 novos casos durante a pan-
demia. A elevada média durante o período da pandemia foi ala-
vancada pelo quantitativo observado no ano de 2021, que repre-
sentou o ano com maior número de casos identificados.

Tabela 2. Distribuição das mamografias bilaterais de rastreio por Macrorregiões de Saúde do estado do Piauí em quantitativo total e percentual da 
população segundo estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), 2017–2021.

Macrorregião de saúde
Ano

2017 2018 2019 2020 2021

Semiárido
QR (n) 7.179 5.077 4.726 2.293 1.338

PA (%) 13,32 9,19 8,35 3,96 2,26

Meio Norte
QR (n) 16.775 17.636 14.764 6.593 12.781

PA (%) 13,01 13,31 10,87 4,74 8,99

Litoral
QR (n) 15.263 6.862 13.598 3.341 8.322

PA (%) 27,30 12,01 23,30 5,61 13,72

Cerrado
QR (n) 6.417 4.667 4.531 3.687 6.379

PA (%) 13,24 9,44 8,99 7,18 12,21

Fonte: TABNET DATASUS e IBGE.
QR: Quantitativo real; PA: Percentual alcançado da população-alvo segundo a população estimada pelo IBGE.

Fonte: TABNET DATASUS.

Figura. Dviagnósticos de câncer de mama no estado do Piauí em mulheres com idade dentro da faixa etária alvo para o rastreio entre 2017 e 2021.
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Tabela 3. Distribuição dos diagnósticos de câncer de mama no estado 
do Piauí, em quantitativo total, por faixa etária e estadiamento no 
momento do diagnóstico, 2017–2021.

Variável
Ano do diagnóstico

2017 2018 2019 2020 2021

Faixa etária

< 50 anos 159 213 232 194 216

50–69 anos 236 301 301 235 318

> 69 anos 57 94 112 64 100

Estadiamento 

0 10 11 6 7 13

1 69 76 82 52 86

2 170 199 240 145 144

3 123 181 176 163 227

4 35 42 34 37 46

Não se aplica 35 37 43 44 35

Ignorado 10 62 64 45 83

Fonte: TABNET DATASUS.
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Quanto ao estadiamento dos novos casos de câncer de mama diag-
nosticados, observou-se uma expressiva elevação do número de diag-
nósticos com estadiamento 3 e 4, classificação que representa qua-
dros mais avançados e com pior prognóstico frente às possibilidades 
terapêuticas atuais. Os dados referentes a essa variável demonstram 
que, em anos anteriores à instalação da pandemia da COVID-19, a 
distribuição dos diagnósticos de câncer de mama por estadiamento 
seguia uma tendência de predomínio do estadiamento 2. No ano de 
2020, primeiro ano de pandemia, observou-se queda importante 
dos diagnósticos nesse grupo, havendo consequente e expressivo 
aumento no estadiamento 3. Somente no ano de 2021, foram feitos 
227 diagnósticos de câncer de mama com estadiamento 3, repre-
sentando uma elevação de 41,6% em relação à média de diagnósti-
cos realizados nos anos pré-pandêmicos. De forma associada, não se 
observou queda nos grupos que compõem os demais estadiamentos.

DISCUSSÃO

Os dados apresentados no presente estudo apontam um significa-
tivo impacto negativo da pandemia da COVID-19 sobre as medidas 
empregadas no rastreio do câncer de mama no estado do Piauí. 
Esse cenário é representado primariamente pela queda no valor 
absoluto de mamografias na população alvo ao rastreio. Apesar de 
no ano de 2021 observar-se uma retomada a padrões próximos aos 
anteriores, os dados referentes à gravidade dos casos diagnostica-
dos e ao percentual ainda reduzido de alcance da população alvo 
de rastreio demonstram a gravidade do cenário epidemiológico 
local. Estudos norte-americanos demonstraram contexto similar, 
descrevendo quedas em todos os indicadores relacionados ao 
diagnóstico e rastreio do câncer de mama, com quedas no número 
absoluto de mamografias que superaram 90%11,12.

De forma complementar, os dados apresentados demonstram 
também significativa queda no número absoluto de diagnósticos 
e interrupção da tendência demonstrada pelos anos anteriores 
à pandemia. Essa quebra, entretanto, não se deve a uma queda 
objetiva do adoecimento da população, mas sim a uma redução 
da capacidade de identificação de novos casos pelo sistema de 
saúde, cenário que pode ser justificado por diversos fatores rela-
cionados ao desenvolvimento da pandemia da COVID-19. Esse 
mesmo padrão foi observado em estudos nacionais13 e interna-
cionais14, corroborando os achados descritos no presente estudo.

O enfrentamento ao câncer de mama no estado do Piauí historica-
mente tem apresentado resultados muito inferiores aos considera-
dos ideais, padrão comum à grande maioria dos estados do Brasil, 
como comprovam estudos anteriores à pandemia15,16,17. A Organi-
zação Mundial da Saúde (OMS) determina que os programas de 
rastreio do câncer devem ter como meta alcançar um percentual 
de pelo menos 70% da população definida como alvo das políticas, 
com o objetivo de garantir impacto real no processo de saúde-
-doença e na demanda sobre os sistemas de saúde18. O estado do 
Piauí, entretanto, como demonstrado pelos dados apontados no 
presente estudo, já apresentava resultados muito inferiores aos 
ideais mesmo em períodos anteriores à pandemia da COVID-19, 
realidade que foi impactada ainda mais negativamente pela pres-
são epidemiológica imposta durante esse período.

O acesso da população às medidas de rastreio do câncer possui 
relação direta com fatores sociodemográficos e econômicos ine-
rentes a cada região. As iniquidades em saúde são capazes de 
influenciar negativamente o processo assistencial, elevando, con-
sequentemente, gastos e a demanda por espaços em serviços de 
maior complexidade19. Nesse contexto, o Piauí se destaca negati-
vamente como um dos estados mais pobres da Federação, tendo 
indicadores preocupantes em relação ao acesso à saúde, tanto 
pública quanto privada. De forma associada, a baixa renda e baixa 
escolaridade de parte significativa da população se somam às 
falhas estruturais, criando um efeito crônico de subassistência em 
todos os âmbitos do cuidado em saúde, especialmente pela falta 
de acesso a informações sobre as necessidades de autocuidado20. 

Esse contexto também corrobora com os achados do presente 
estudo referentes à distribuição dos impactos sobre o rastreio 
vistos sob a lupa das macrorregiões de saúde que compõem o 
estado do Piauí. Como apontam Furlam et al.21, o menor índice 
de desenvolvimento em infraestrutura e tecnologia encontrado 
no estado do Piauí e demais estados das regiões Norte e Nor-
deste, quando comparado especialmente aos estados das regiões 
Sul e Sudeste, prejudicou a adesão aos mecanismos de controle 
da pandemia, elevando ainda mais o impacto da COVID-19. Den-
tro do próprio estado, são evidentes as discrepâncias entre as 
macrorregiões, o que hipotetizamos como a principal causa do 
maior impacto sobre os resultados das políticas de rastreio des-
crito nas macrorregiões do Cerrado e Semiárido.

Os impactos da pandemia sobre as políticas de rastreio do cân-
cer de mama se deram como consequência a múltiplos fatores, 
incluindo as próprias medidas que foram necessárias para o con-
trole da transmissão da COVID-19. O ambiente totalmente novo 
criado pela pandemia foi responsável pela queda na busca por 
atendimentos não emergenciais, tanto pela sobrecarga dos ser-
viços e profissionais de saúde, quanto pela imposição de medi-
das locais de restrição à circulação de pessoas. Ribeiro et al.5 
propuseram que a queda nos indicadores relacionados ao câncer 
em mulheres durante a pandemia pode ter se dado como con-
sequência de escolha das mulheres por postergar a busca por 
assistência, sobrecarga dos serviços ambulatoriais, suspensão de 
procedimentos eletivos e redução das medidas de rastreio por 
parte dos próprios serviços. Todos esses aspectos são também 
capazes de justificar os dados observados no presente estudo.

 Ayala et al.20, em estudo nacional que investigou a sobrevida de 
mulheres diagnosticadas com câncer de mama em um serviço do 
SUS ao longo de 10 anos, observaram que mulheres com estadia-
mento 1 e 2 apresentaram taxas de sobrevida significativamente 
superiores àquelas com estadiamento 3 e 4 no momento do 
diagnóstico. Estudos nacionais e internacionais realizados com 
o objetivo de analisar a relação entre o estadiamento do câncer 
de mama no momento do diagnóstico e a sobrevida das pacientes 
também encontraram resultados semelhantes, demonstrando 
que o atraso no diagnóstico, que se relaciona com a progressão 
da doença, promove piores expectativas de tratamento25,26,27.

Os dados apontados pelo presente estudo apontam para um 
expressivo aumento do número de casos classificados como 
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estadiamento 3, enquanto, em períodos pré-pandêmicos, havia 
predomínio do estadiamento 2. Esse achado demonstra que, 
pelos diversos fatores envolvidos no enfrentamento da pande-
mia, houve atraso significativo no tempo até o diagnóstico. Estu-
dos internacionais mostram, durante a pandemia da COVID-19, 
dados que já apontavam para um cenário de redução do quan-
titativo de diagnósticos, o que surgia como um alerta para a 
possível evolução para casos mais graves11. Desse modo, os dados 
apresentados sugerem que o desenrolar da pandemia trouxe gra-
ves e importantes impactos sobre a assistência às pacientes com 
câncer de mama no estado do Piauí, gerando diagnósticos tar-
dios e consequentemente, com piores prognósticos e impactos 
no seguimento dessas pacientes.

O presente estudo apresenta como principal limitação a depen-
dência da fidedignidade das bases de dados de domínio público 
do Ministério da Saúde. É de amplo conhecimento que há no Bra-
sil um importante déficit no registro de informações e dados epi-
demiológicos, o que pode funcionar como um viés de limitação 
do presente estudo. De todo modo, como um estudo pioneiro,  
os resultados apresentados já são suficientemente relevantes 

para que sejam implementadas medidas governamentais para 
modificar a realidade demonstrada.

CONCLUSÕES

Observamos, portanto, que a pandemia da COVID-19 teve impacto 
especialmente relevante sobre a assistência oncológica no estado 
do Piauí. As dificuldades geradas pelas alterações na dinâmica de 
enfrentamento ao câncer trouxeram consigo dificuldades cujos 
efeitos estão sendo e serão sentidos ainda por um longo período, 
especialmente por conta do atraso no diagnóstico e redução da 
capacidade de identificação de casos de câncer de mama ainda 
em estágios iniciais. Diante disso, é fundamental priorizar o res-
tabelecimento e reforço dos programas de rastreio do câncer de 
mama, buscando acelerar a realização dos exames de mamografia 
e garantir que mulheres na faixa etária de risco possam ter acesso 
ao diagnóstico precoce, bem como o investimento em campanhas 
de conscientização e educação da população sobre a importância 
da realização de exames preventivos além de promover a amplia-
ção da capacidade de tratamento contra o câncer no estado.
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