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RESUMO 
 

Introdução: No atual cenário com o avanço da SARS-

CoV-2 nesta pandemia da COVID-19, exige-se rápida 

adaptação e medidas para conter o risco dos pacientes 

com câncer de mama, considerados vulneráveis pela 

imunossupressão oriunda dos tratamentos citotóxicos, 

elevando os riscos de contaminação e pior prognóstico. A 

exigência de um mecanismo para o manejo desses 

pacientes é fundamental aos padrões de qualidade no 

atendimento e priorização de intervenções, garantindo a 

manutenção terapêutica e sua reabilitação. Objetivo: 

Descrever as principais orientações terapêuticas mundiais 

para o gerenciamento e manejo dos pacientes com câncer 

de mama durante a pandemia pelo SARS-CoV-2. 

Metodologia:  Pesquisa sistemática da literatura usando 

os principais bancos de dados on-line e os sites das 

principais sociedades de câncer de mama no mundo. 

Resultados: Diversas sociedades de câncer organizaram 

diretrizes específicas ao manejo e tratamento do câncer de 

mama. Propuseram uma classificação que não 

comprometa os resultados a longo prazo e os riscos de 

progressão, sendo específicas aos pacientes não 

acometidos pela COVID-19. O intuito é de preservar 

recursos hospitalares aos contaminados, adiando a 

terapêutica de forma a não comprometer resultados a 

longo prazo. Conclusão: As recomendações não 

pretendem substituir as diretrizes vigentes, mas adaptar o 

tratamento do câncer de mama durante a pandemia. 
 

PALAVRAS-CHAVE: Câncer de mama, COVID-19, 

terapia combinada, diretrizes para o planejamento em saúde. 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: In the current scenario with the advancement of 

SARS-CoV-2 in this pandemic of COVID-19, rapid 

adaptation and measures are required to contain the risk of 

patients with breast cancer, considered vulnerable, by the 

immunosuppression resulting from cytotoxic treatments, 

increasing the contamination risks and worse prognosis. The 

requirement for a management mechanism is fundamental to 

the quality standards in care and prioritization of 

interventions, ensuring therapeutic maintenance and 

rehabilitation of patients. Objective: To describe the main 

worldwide therapeutic guidelines for the management and 

management of patients with breast cancer during the SARS-

CoV-2 pandemic. Methodology: Systematic literature search 

using the main online databases and the websites of the main 

breast cancer societies in the world. Results: Several cancer 

societies have organized specific guidelines for the 

management and treatment of breast cancer. They proposed a 

classification that does not compromise long-term results and 

risks of progression, being specific to patients not affected by 

COVID-19. The aim is to preserve hospital resources for 

those contaminated, postponing therapy so as not to 

compromise long-term results. Conclusion: The 

recommendations are not intended to replace the current 

guidelines, but to adapt the treatment of breast cancer during 

the pandemic. 
 

KEYWORDS: Breast cancer; COVID-19, combined 

therapy, guidelines for health planning. 

 

 

1. INTRODUÇÃO 
 

O cenário mundial foi subitamente modificado pela 

ocorrência de uma nova pandemia e está enfrentando as 

consequências avassaladoras do surgimento de um 

novo membro da família dos coronavírus, conhecido 

como Síndrome Respiratória Aguda Grave-

Coronavírus-2 (SARS-CoV-2)1,2,3. O primeiro caso 
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constatado de contaminação pela doença denominada 

COVID-19 ocorreu em 8 de dezembro de 2019 na 

capital Wuhan na província de Hubei, na China, 

resultando em uma epidemia pelo país de origem, 

seguido por um número crescente de pacientes 

infectados em vários países do mundo, com taxa de 

morte estimada em 2% entre os atendidos4,5,6,7. No 

Brasil, segundo informações do Ministério da Saúde 

sobre a pandemia, atualizados em 21 de setembro de 

2020 somam 4.554.629 milhões de brasileiros 

contaminados e o registro de 136.895 óbitos, com taxa 

de 3,4% de letalidade e 65,1% de mortalidade entre os 

acometidos8,9. Como consequência, todas as 

experiências reconhecidas e favoráveis ao sendo de 

pertencimento e participação social foram bruscamente 

afetadas, diminuindo consideravelmente o senso de 

controle sobre a realidade e refletindo no medo do 

futuro3,6,9,11.   

Ao revisarmos brevemente a história percebe-se 

que mesmo possuindo origens distintas, as semelhanças 

entre os surtos pandêmicos são direcionadas 

ao comportamento da população perante as 

enfermidades. Estima-se que a gripe espanhola no 

início do século XX tenha levado à óbito 50 milhões de 

pessoas. Já, a síndrome da imunodeficiência adquirida 

(AIDS) pelo vírus HIV (Vírus da Imunodeficiência 

Humana) desde que a primeira morte fora documentada 

em 1981 contaminou e levou a óbito mais de 38 

milhões de pessoas, demonstrando a insuficiência de 

recursos e avanços tecnológicos atuais contra a 

evolução e manutenção dos vírus7,10,11.  

A gravidade clínica não é o determinante isolado, 

contudo, como consequência imediata, o não 

atendimento às medidas preventivas de contenção da 

doença acarreta rápida proliferação e o agravamento 

clínico, devido a não disponibilidade terapêutica eficaz 

à estagnação da doença ou mesmo a sua manutenção à 

quadros mais brandos12,13.  

Diante deste cenário, fatores relacionados aos 

meios de contaminação ainda estão sendo elucidados, 

com isso, as autoridades de saúde têm se preocupado 

constantemente na orientação da população quanto a 

importância do distanciamento e isolamento social, a 

lavagem rotineira das mãos, o uso de máscara facial, 

dentre outras medidas preventivas e de grande 

relevância visando a possibilidade de frear o avanço do 

vírus8. Estas ações impactam na redução das atividades 

direcionadas aos cuidados de saúde promovendo um 

efeito profundo em toda comunidade, cabendo aos 

órgãos responsáveis, medidas imediatas no auxílio e 

organização de protocolos específicos evitando riscos 

indesejáveis em portadores de doenças oncológica na 

mama4,9,12,13,14. Relatórios iniciais, mesmo restritos 

sugeriram que pacientes com histórico ou malignidade 

ativa podem ter maior risco de desenvolver 

complicações caso sejam contaminados9,13. Tudo isso 

em uma atmosfera permeada por disparidades do 

sistema social e de saúde acerca das incertezas do 

processo evolutivo da doença4,13,14. 

No entanto, estas etapas de adequação aos serviços 

necessitam ser realizadas criteriosamente considerando 

a vulnerabilidade do público com câncer de mama em 

ter um pior desfecho clínico em relação aos indivíduos 

sem doença oncológica4,8,9,10,15.  

A expressividade dos dados estatísticos mundiais de 

câncer sem qualquer pandemia já são alarmantes 

correspondendo como a segunda principal causa de 

morte no mundo, com aproximadamente 9,6 milhões 

em 2018, e mais de 18 milhões de novos casos por ano, 

com cerca de 50.000 novos pacientes diagnosticados 

requerendo tratamento todos os dias12, no entanto, 

especificamente no cancer de mama, a Internacional 

Agency for Research on Cancer e a plataforma Global 

Cancer Observatory, estimam que até 2040 haja 3,5 

milhões de novos casos e aproximadamente 1 milhão 

de óbitos16,17,18,19. Já, no Brasil, segundo o Instituto 

Nacional do Câncer (INCA) as estimativas para 2020 

são de 66.280 novos casos8,9. Em vista disso, as 

limitações impostas pela SARS-CoV-2 trouxe um 

grande desafio sem precedentes para a população 

mundial, bem como, aos centros de saúde 

especializados em oncologia20. Diante deste panorama, 

descrito como a pior crise de saúde pública em uma 

geração, os grupos de profissionais de saúde 

experimentam uma importante sobrecarga física e 

emocional, portanto, os centros possuem duas 

vertentes, realizar um fluxograma de atendimento à 

este público ou organizar mediante às suas 

possibilidades o manejo desses pacientes com respaldo 

em diretrizes balizadoras na oncologia21,22,23.  

É extremamente relevante reconhecer o impacto e a 

crescente ameaça desta pandemia pelos profissionais, 

possibilitando tomadas de decisões clínicas e 

organizacionais obtendo respostas precoces e 

eficazes24, além de, envolver a atenção primária à 

saúde na orientação e acompanhamento em suas 

respectivas residências25. Prestar assistência neste 

momento é desafiador, uma vez que, 

concomitantemente aos riscos competitivos de morte, 

muitos estão lutando para receber o tratamento 

rotineiro. Porém, os centros responsáveis não possuem 

recursos pessoais e materiais para esta organização26, 

restando apenas a preocupação quanto ao equilíbrio do 

risco desse atraso em pacientes ainda saudáveis que 

apresentam doenças com alta possibilidade de cura ao 

utilizar a terapêutica oportuna. Entretanto, com esta 

nova rotina, ao dar esse seguimento também pode ter 

seus quadros agravados devido a maior letalidade caso 

sejam contaminados pela COVID-1927,28,29.  

Dessa forma, diversas sociedades e centros 

especializados em doenças oncológicas, inclusive em 

câncer de mama, desenvolveram um fluxograma 

direcionado a reorganização desses serviços essenciais 

baseado no âmbito clínico das intervenções, enquanto 

os cientistas buscam freneticamente por meio de 

pesquisas a realização de um tratamento eficaz no 

combate à SARS-CoV-26,14. Portanto, dada esta 

priorização, o objetivo deste estudo foi investigar as 

orientações fornecidas através de revisão sistemática 
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pelas principais sociedades mundiais direcionadas ao 

câncer de mama com foco nas possibilidades 

terapêuticas e nos encaminhamentos considerando a 

situação clínica individual de cada paciente. 
 

2. MATERIAL E MÉTODOS 
 

O corte temporal foi caracterizado como 

retrospectivo e prospectivo aos anos de 2019 e 2020. 

Utilizou-se o método de pesquisa sistemática da 

literatura sintetizando as evidências que constituíram a 

definição do problema, a identificação das 

informações, avaliação crítica e a aplicabilidade. Este 

estudo foi obtido por meio de etapas, como, a 

concepção da pergunta norteadora, a busca ou 

amostragem da literatura, coleta de dados com 

posterior análise crítica e por fim, discussão dos 

resultados e a conclusão da revisão.  

A pesquisa foi realizada nas bases de dados da 

PubMed, Google Scholar, MEDLINE, Up To Date, 

Embase e Web of Science, utilizando os descritores 

“Breast cancer in COVID-19”, “treatment of breast 

cancer and COVID-19” e “Breast cancer in SARS-

CoV-2”. Como resultado obtivemos 97 artigos, sendo 

56 selecionados para a construção. As buscas, a 

triagem e a seleção foram realizadas pelos 

pesquisadores de forma independente. As discrepâncias 

foram resolvidas por consenso mediante 

conferência. Os artigos elegíveis foram recuperados em 

texto completo. Limitamos nossos resultados à 

publicações originais, revisões e meta-análises. 
 

3. DESENVOLVIMENTO 
 

A alta infectividade da SARS-CoV-2, é uma 

questão que suscita preocupação entre diversos 

segmentos devido a rápida propagação geográfica, 

consolidando um crescente número de casos positivos e 

a transmissão intercontinental, levando a Organização 

Mundial da Saúde (OMS) no dia 11 de março de 2020 

a decretar estado de pandemia mundial7,30,31. Desde 

então, em um breve espaço de tempo, o vírus já se 

espalhou para 216 países em todo o mundo, 

contaminando 30.905.162 milhões de pessoas com 

958.706 mil mortes constatadas (estatísticas da OMS 

em 20 de setembro de 2020)7.  

Estes números alarmantes de contaminação e morte 

populacional pela COVID-19, pode acarretar um 

cenário semelhante aos pacientes com câncer de mama, 

caso não seja revisto as diretrizes de atendimento21,32. 

Devido a sensibilidade desse público muitos centros 

estão priorizando as revisões em ambulatórios22 e as 

consultas de rotina por meio de telemedicina. As 

cirurgias que demandam internação prolongada estão 

sendo adiadas, e o regime quimioterápico a que se 

expõem promove supressão do sistema imune, que, 

somados a má nutrição e efeitos colaterais relacionados 

à citotoxicidade, pode apresentar expressivos riscos de 

infecções oportunistas, desenvolvendo complicações 

graves que e podendo exigir internação em uma 

unidade de terapia intensiva (UTI) ou até a morte23,33,34. 

Por certo, são tempos sem precedentes e com isso, 

novas soluções são exigidas no intuito de garantir a 

rapidez e a qualidade no atendimento por meio de uma 

abordagem multissetorial aplicada ao tratamento dos 

pacientes com câncer de mama sem suspeita de doença 

relacionada à COVID-1926,35,36.  

No intuito de possibilitar a seleção de intervenções 

prioritárias a este público, bem como, fornecer 

estrutura para melhor resposta médica ao tratamento 

pela COVID-19, diversas sociedades unidas ou 

separadamente organizaram diretrizes específicas para 

priorizar o atendimento aos portadores de câncer de 

mama20. As recomendações, foram consolidadas pelos 

representantes do Programa Nacional de Acreditação 

para os Centros de Mama (NAPBC), Sociedade 

Americana de Cirurgiões da Mama (ASBrS), Comissão 

de Câncer (CoC), Colégio Americano de Radiologia 

(ACR) e Rede Nacional de Cuidados Integrais da 

National Comprehensive Cancer Network (NCCN).  

Propuseram uma classificação sem comprometer 

significativamente os resultados individuais a longo 

prazo, os riscos de progressão da doença e a 

necessidade de avaliação em comparação à exposição 

viral entre pacientes e funcionários, considerando 

também, as comorbidades e a idade de cada indivíduo 

para prever o risco de mortalidade6,37.  

Essas recomendações são direcionadas no intuito de 

preservar os recursos hospitalares para pacientes 

acometidos pelo vírus, adiando a terapêutica sem 

comprometer os resultados a longo prazo de forma 

individual. Os riscos de progressão da doença precisam 

ser analisados considerando não apenas, a mortalidade 

pela doença na mama, mas, pela COVID-1918,19,38,39.  

A classificação geral foi condicionada à categorias 

de prioridade com base na condição individual, 

incluindo comorbidades associadas e na eficácia 

terapêutica em A, B (B1, B2 e B3) e C. Na categoria A 

o paciente com câncer de mama apresenta-se 

clinicamente instável com risco iminente de vida, e, ao 

assumir terapêutica adequada deve receber prioridade 

máxima na preservação da vida e controle da doença 

em progresso ou alívio dos sintomas. Na categoria B os 

pacientes não apresentam condições clínicas instáveis 

com risco iminente de vida, mesmo assim, o tratamento 

usual não deve ser adiado até o final da 

pandemia. Segundo as respectivas sociedades 

desenvolvedoras da classificação, a grande maioria dos 

pacientes com neoplasias na mama se enquadram nesta 

categoria, portanto, caso as condições geográficas 

possam permitir apenas a priorização terapêutica do 

grupo A, o tratamento para pacientes com prioridade B 

pode ser adiado por um período definido entre 6 a 12 

semanas durante a pandemia, que, segundo as 

sociedades, não afetaria o resultado geral com 

prioridade B. Entretanto, caso haja atrasos mais 

prolongados, a triagem pode ser necessária justificando 

quais pacientes devem ser submetidos aos respectivos 

tratamentos. Neste caso, os pacientes da categoria B 

serão subestratificados como B1 (prioridade mais alta), 

e B3 (prioridade de nível baixo). Por fim, os pacientes 

na categoria C, que podem ter seus tratamentos adiados 
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até o fim da pandemia sem que afete os resultados 

clínicos6,40. 

Atualmente os modelos contemporâneos de 

pesquisa e assistência ao câncer de mama são bem 

sofisticados e consomem muitos recursos em vários 

países necessitando de uma adaptação. Porém, as 

recomendações descritas não pretendem substituir as 

diretrizes vigentes, mas adaptar o tratamento durante a 

pandemia15,41.  

Concomitantemente aos direcionamentos propostos 

anteriormente, a Sociedade Europeia de Oncologia 

Médica (ESMO) também consolidou uma ferramenta 

de saúde pública destinada a apoiar a adoção de 

intervenções médicas definindo em três níveis de 

prioridades, sendo, nível 1, 2 e 3, informado pela 

estrutura de priorização de recursos do Cancer Care 

Ontario e pela ESMO Magnitude of Clinical Benefit 

Scale (MCBS)37.  

Em seu nível 1 (alta prioridade), existe risco 

iminente de vida devido ao quadro clínico instável 

qualificando a intervenção como de alta prioridade. No 

nível 2 (prioridade média) a situação clínica não é 

crítica, porém, o mesmo não poderá atrasar o 

tratamento além de 6 a 8 semanas afim de não afetar 

potencialmente o resultado geral. No nível 3 (baixa 

prioridade) a condição clínica é estável permitindo que 

a intervenção não seja prioritária com base na 

magnitude do benefício, havendo de se reavaliar a 

prioridade e deliberar sobre a necessidade clínica25,37,42.  

A medida que a infecção pela SARS-CoV-2 se 

dissemina, outros desafios podem surgir 

impossibilitando o tratamento do câncer de mama em 

vários países, por um período ainda não estimado com 

precisão3,21,43. A necessidade de ações estratégicas 

pelos centros especializados é fundamental, mas, além 

disso, devemos considerar o grande desafio de algumas 

instituições que não possuem estrutura fidedigna à 

demanda crescente de pacientes internados pela 

COVID-19 somado à sua tradicional de pacientes com 

câncer de mama26,36. 

Ambas as definições foram adaptadas pelo autor e 

apresentadas na tabela 1 abaixo. 

 
Tabela 1. Definição de prioridade das intervenções de saúde em 

oncologia durante o COVID-19. 

Nível 1/ Categoria 

A 

(Alta 

Prioridade) 

Nível 2/ 

Categoria B 

(Média 

Prioridade) 

Nível 3/ 

Categoria C 

(Baixa 

Prioridade) 

Risco iminente 

de vida/ 

Clinicamente 
instável 

Não tem risco 

iminente de vida 

Condição 

estável 

O benefício 

qualifica a 
intervenção como 

alta prioridade (por 

exemplo, ganho 

significativo de 

sobrevida global) 

e/ou melhoria 
substancial da 

qualidade de vida 

O atraso além de 6 a 

8 semanas pode 
potencialmente 

impactar no resultado 

geral e / ou na 
magnitude do 

benefício 

A intervenção não é 

prioritária com base 

na magnitude do 

benefício 

Necessita de 
tratamento urgente 

Pode ser adiado 
por 6 a 8 

Permite o 
adiamento das 

para preservação da 
vida ou controle de 

progressão da 

doença ou alívio 
sintomático 

semanas, pois 
este pequeno 

atraso não 

afetaria o 
resultado geral 

condutas até o 
fim da 

pandemia sem 

afetar o 
resultado geral, 

porém, deve ser 

rediscutido a 
prioridade a 

cada 6 a 8 

semanas 

Fonte: Azambuja E,Trapani D, Loibl S, et al. ESMO Management 

and treatment adapted recommendations in the COVID-19 era: 

Breast Cancer. ESMO Open 2020; 5: e000793. doi:10.1136/ 
esmoopen-2020-000793 e DIETZ, JR. MORAN, MS. ISAKOFF, SJ, 

et al. Recommendations for prioritization, treatment, and triage of 

breast cancer patients during the COVID-19 pandemic. The COVID-
19. Pandemic breast cancer consortium. Breast Cancer Res Treat. 

2020; 181(3): 487-497. doi: 10.1007/s10549-020-05644-z. (Tabela 

adaptada pelo autor). 
 

Outro ponto importante ressaltado pelas sociedades, 

tange o rastreamento do câncer de mama que é um dos 

fatores que contribuem para a sobrevida dos 

pacientes44. Convencionalmente o padrão-ouro para a 

triagem sem sinais ou sintomas é a mamografia, 

seguido pela ultrassonografia e ressonância 

magnética40,45.  

Contudo, em decorrência da pandemia pela 

COVID-19, o distanciamento social e outros esforços 

no intuito de controlar a disseminação do vírus alterou 

temporariamente os serviços e cuidados de saúde em 

vários países.  Com isso, a Sociedade Americana de 

Cirurgiões da Mama (ASBrS), o Colégio Americano de 

Radiologia (ACR) e a Sociedade Americana do Câncer 

(ACS) recomendaram o adiamento imediato da 

mamografia de rotina, ultrassonografia e ressonância 

magnética em mulheres assintomáticas por 6 a 12 

meses ou até o término da pandemia6,46.  

Embora haja condições para a avaliação contínua 

de pacientes com problemas sintomáticos na mama, o 

recente fechamento ou redução das horas de trabalho 

de muitos centros de imagem tornou desafiador a 

conclusão das avaliações existentes. A política atual 

aplicada pelos hospitais no adiamento dos 

procedimentos cirúrgicos eletivos para preservar 

recursos hospitalares limitados e minimizar a 

exposição viral durante a pandemia foi endossada pelo 

Colégio Americano de Cirurgiões (ACOS), Programa 

Nacional de Acreditação de Centros de Mama, Rede 

Nacional de Câncer Compreensiva, Comissão de 

Câncer dentre outros, que recomendam um atraso nos 

procedimentos cirúrgicos de aproximadamente 4 meses 

nas condições que não apresentem risco imediato de 

vida6,41.  

Sem dúvidas, em tempos não convencionais exigem 

medidas não convencionais, e mesmo estando ausente 

do discurso oficial das sociedades sobre o manejo dos 

pacientes com câncer de mama, existe a possibilidade 

de realizar a ablação percutânea de tumores mamários, 

especificamente crioablação ou congelamento de 

tumores. Embora não tenha sido estabelecida como um 

procedimento padrão para o tratamento do câncer de 

mama, merece consideração como uma possível 

estratégia47,48.  

A crioablação surgiu como uma alternativa 
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minimamente invasiva à cirurgia de câncer de mama, 

podendo ser realizado no ambulatório sob anestesia 

local, no intuito de reduz a morbidade e o impacto 

psicossocial. Também pode possuir participação na 

redução da carga no sistema de saúde, eliminando a 

necessidade de agendamento de sala no centro 

cirúrgico, anestesista e equipe cirúrgica47,49. Usando um 

crioprobe portátil tipo agulha e nitrogênio líquido, os 

tumores são tipicamente eliminados em dois ciclos de 

congelamento e descongelamento. Ao atingir uma 

temperatura central de - 180° C, as Massas mamárias ≤ 

2 cm podem ser extintas em menos de 30 a 45 minutos 

em comparação ao tempo maior para as cirurgias49,50,51. 
 

4. DISCUSSÃO 
 

De acordo com a evolução da pandemia os 

profissionais envolvidos certamente vão se deparar 

com outros desafios ainda desconhecidos. Uma nota 

positiva é que apesar do choque inicial, a disposição 

dos profissionais não foi afetada. O profissionalismo, a 

responsabilidade e o compromisso permaneceram 

sobrepostos às adversidades impostas. Por isto, faz-se 

necessário a busca pelos desdobramentos afim de, 

proporcionar proteção e o cuidado necessário que 

possibilite melhores chances de sobrevivência e 

reabilitação47,51,54,55. A proposta deste estudo, embora 

não determine a incidência de pacientes com câncer de 

mama, salienta a importância da organização dos 

serviços oncológicos usando as diretrizes propostas 

para priorizar o atendimento por meio de 

procedimentos de distanciamento social7,18,56,57.  

Para o tratamento do câncer de mama, esta 

pandemia está apresentando um grande desafio ao 

exigir uma perspectiva nova no valor e nas prioridades 

em saúde, incluindo o remodelamento terapêutico, 

centrado no indivíduo30,31,53. O mecanismo para a 

definição dessas prioridades deve-se alinhar com os 

padrões globais propostos em virtude de serem 

estabelecidos por entidades que apoiam e permitem as 

tomadas de decisões quando os recursos precisam ser 

racionados e alocados de maneira responsável6,12,13. 

Essas diretrizes são recomendadas aos pacientes sem 

suspeita de contaminação pela COVID-19, orientadas 

no intuito de preservar os recursos hospitalares 

postergando responsavelmente a terapêutica sem 

prejudicar os resultados a longo prazo6,37. 

Mesmo que os adiamentos não estejam 

relacionados à redução da sobrevida, essas interrupções 

promovem anseios e dúvidas ao processo de 

recuperação devido à incerteza sobre o crescimento, 

disseminação do tumor e o tempo de duração da 

pandemia47,48, neste contexto, estabelecer prioridades 

com base no valor intrínseco das intervenções é a 

melhor perspectiva para a resposta à COVID-1921,32. 

Portanto, os perímetros e limites deste trabalho podem 

variar entre os países acometidos, portanto, o tipo e a 

intensidade das intervenções devem ser interpretados e 

adaptadas às disposições nacionais e regionais não 

comprometendo seu planejamento3,21,27,30,39,42. Deste 

modo, acrescenta-se que, nem todos os centros 

possuem estrutura apropriada à demanda crescente de 

pacientes internados pela COVID-19 e a sua tradicional 

de pacientes oncológicos, tornando um grande desafio 

diário26,36,33,58. 

Estabelecer fluxogramas norteando a tomada de 

decisões, bem como, o aprimoramento dos protocolos 

assistenciais, criação de estratégias para otimizar o 

cuidado e reduzir a exposição, proporcionando 

atividades educacionais para garantir segurança e 

agilidade aos atendimentos são intervenções 

fundamentais para minimizer a ansiedade e o estresse 

diante de situações de urgência e emergência12,20,25,31,44. 

Concomitantemente a proposta da crioablação é 

interessante, embora a ressecção cirúrgica ofereça 

vantagens, em tempos de pandemia esse procedimento 

pode ajudar a reduzir a carga no sistema de saúde por 

ser realizado no ambulatório, eliminando a necessidade 

de agendamento de sala no centro cirúrgico, anestesista 

e equipe cirúrgica. Por ser minimamente invasivo com 

histórico bem sucedido, os tumores são eliminados em 

dois ciclos de congelamento e descongelamento em 

menos de 30 a 45 minutos em comparação à 

cirurgia49,50,51.  

Na literatura, a maior série publicada foi o estudo 

multicêntrico de fase II Z1072 do Grupo de Oncologia 

do Colégio Americano de Cirurgiões (ACOSOG), que 

buscou determinar a taxa de ablação bem-sucedida em 

99 mulheres com câncer de mama em estágio inicial 

gerenciadas inicialmente com crioablação percutânea, 

seguidas quatro semanas depois por 

mastectomia18,51. Desta forma, foi limitado a indivíduos 

com carcinoma ductal invasivo medindo ±2 cm e 

nenhum componente intraductal extenso, dos quais a 

ressecção completa do tumor foi documentada em 

100% dos tumores <1 cm e 92% das lesões >2 cm, 

quando se considerou a multifocalidade do tumor. As 

conclusões do ACOSOG Z1072 influenciaram o estudo 

FROST e o estudo ICE347,50,51.  

Por fim, ressalta-se que, como a crioablação 

erradica intencionalmente a histologia do tumor, a 

confirmação pela biópsia fornece amostras de tecido 

para ensaios histológicos e genômicos, caso contrário, 

biópsias adicionais de tumor devem ser obtidas antes 

do procedimento para fornecer material tecidual à 

determinação do prognóstico do tumor e seleção da 

terapia adjuvante47,48,49,50. 

 

5. CONCLUSÃO 
 

De acordo com a literatura consultada, parece haver 

certa convergência no sentido de se recomendar a 

suspensão da triagem mamária de rotina, e que as 

pacientes com neoplasia precoce e avançada na mama 

sejam acompanhadas no ambulatório. Os exames e 

consultas já em andamento de pacientes devem ser 

adiados ou gerenciados por telemedicina. O tratamento 

deve seguir as orientações propostas, minimizando o 

número de visitas ao hospital. Ressalta-se que as 

decisões terapêuticas devem ser tomadas em conjunto 

com a equipe multidisciplinar virtualmente, no intuito 

de equilibrar riscos e benefícios sempre incluindo as 
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preferências dos pacientes. 
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