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RESUMO

A pandemia causada pelo coronavirus (COVID-19) resultou em fechamentos e
restricdes a diversas situacdes do cotidiano, incluindo os servicos de saude. Houve
adiamentos e cancelamentos de ac¢des para rastreamento de cancer de mama em
muitos paises. Aos poucos esta se conhecendo mais sobre os impactos causados
pela doenca, porém ainda sdo necessarios estudos para compreender os efeitos a
curto e longo prazo. Sendo assim, o propésito deste estudo foi analisar o perfil de
atendimento prestado a pacientes com cancer de mama, que realizaram tratamentos
de quimioterapia e/ou radioterapia nos periodos anterior € durante pandemia. Foram
analisados 248 prontuarios de mulheres diagnosticadas com neoplasia maligna da
mama, entre janeiro de 2018 e dezembro de 2021 em uma clinica especializada em
oncologia na regido sul do Brasil. A amostra se mostrou semelhante entre os periodos
analisados para diferentes variaveis, como idade, pressao arterial, frequéncia
cardiaca, peso e altura. Houve redugéo significativa no numero de 6bitos durante a
pandemia. Constataram-se alteracbes no protocolo de atendimento, mas sem
suspensao de tratamentos essenciais. Houve somente adiamentos e remarcacoes de
consultas. O numero de atendimentos nos convénios particulares ou publicos, entre
os periodos foi similar. O volume de atendimentos realizado antes e durante a
pandemia foi semelhante, apesar das dificuldades impostas pela doenca. O numero
de faltas as consultas e tratamentos diminuiu durante a pandemia, evidenciando a
continuidade no tratamento, apesar dos riscos. Nao houve registro de ébitos para as
pacientes infectadas pelo SARS-CoV-2. O servigo de atengao a pacientes com cancer
foi similar antes e durante a pandemia de COVID-19. Houve alteragcbes no protocolo
de atendimento, mas n&o ocorreram interrupgcdes nos atendimentos e nos tratamentos
para neoplasia maligna da mama.

Palavras-chave: Antineoplasicos. COVID-19. Cuidados médicos. Neoplasias da
Mama.



ABSTRACT

The pandemic caused by the coronavirus (COVID-19) resulted in closures and
restrictions in several everyday situations, including health services. There have been
postponements and cancellations of breast cancer screening in many countries.
Gradually, more is known about the effects of the disease, but studies are still needed
to understand the short- and long-term effects. Therefore, the objective of this study
was to analyze the profile of care provided to patients with breast cancer who received
chemotherapy and/or radiotherapy in previous periods and during the pandemic. A
total of 248 medical records of women diagnosed with malignant neoplasms of the
breast between January 2018 and December 2021 were analyzed in a clinic
specializing in oncology in Southern Brazil. The sample size was similar between the
analyzed periods for variables, such as age, blood pressure, heart rate, weight, and
height. There has been a significant reduction in the number of deaths during the
pandemic. Changes were observed in the care protocol, but without the suspension of
essential treatments. Only postponements and rescheduling appointments were
made. The number of consultations in the private and public health plans was similar
between the periods. The volume of consultations performed before and during the
pandemic was similar, despite the difficulties imposed by the disease. The number of
missed appointments and treatments decreased during the pandemic, evidencing
continuity in treatment despite scratches. No deaths were recorded in patients infected
with SARS-CoV-2. The services provided to cancer patients were similar before and
during the COVID-19 pandemic. There were changes in the care protocol, but there
were no interruptions in the care and treatment of malignant breast neoplasia.

Keywords: Antineoplastics. COVID-19. Breast Neoplasms. Medical care.
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1 INTRODUGAO

A Doenga por Coronavirus (COVID-19) teve inicio em 2019 em Wuhan na
China e se espalhou rapidamente para outros locais e paises, evoluindo para uma
pandemia (Umakanthan, 2020). Muitos paises declararam estado de emergéncia,
resultando em fechamentos e restricdes as mais diversas situagdes do cotidiano
(Chams et al., 2020). Durante a pandemia, houve diminuicdo no atendimento de
pacientes com problemas cardiacos ou com acidente vascular encefalico, assim como
uma queda nas taxas de vacinagdo e no numero de chamadas de emergéncia
atendidas (Orgel et al., 2021). As restricdes impostas foram medidas para tentar
conter a propagacéo do virus (Chams et al., 2020), no entanto, o impacto causado por
essas determinacbes sobre os pacientes e os servicos de saude precisam ser
compreendidos.

Dados iniciais dos epicentros da doenca mostraram que a incidéncia de
COVID-19 foi maior em individuos com cancer, além de apresentarem eventos de
maior gravidade, como internagao em terapia intensiva, necessidade de entubacéao e
morte. As equipes de saude e pacientes foram instigados a avaliar o risco de
contaminacgao pelo virus e a importancia da continuidade do tratamento de canceres.
Para certos tipos de cancer, como o de prostata, houve recomendacdes para o
adiamento de tratamentos durante a pandemia, visando minimizar o risco de
exposicdo ao virus e preservar a seguranga dos pacientes. O beneficio dos
atendimentos foi avaliado em relagao ao potencial de contaminacao pelo coronavirus
(Obek et al., 2020). Os protocolos de atendimento sofreram restricbes, sendo que os
casos considerados nao urgentes, de risco baixo ou intermediario foram adiados ou
como alternativa transferidos para modalidades de teleatendimento. Essas medidas
foram adotadas com o intuito de equilibrar os beneficios dos tratamentos oncolégicos
com o potencial de contaminacédo pelo coronavirus, garantindo a continuidade do
cuidado com a saude dos pacientes juntamente com os desafios impostos por essa
crise de saude global (Longobardi et al., 2020).

Diante desse contexto, o objetivo do estudo foi avaliar o perfil de atendimento
as mulheres diagnosticadas com cancer de mama antes e durante a pandemia de
COVID-19.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 PANDEMIA DE COVID-19

A COVID-19 é causada pelo virus Coronavirus da Sindrome Respiratéria
Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2). A infeccdo se manifesta por meio de sintomas
diversos, tais como febre, fadiga, tosse seca e mialgia, variando de assintomatica a
forma grave, incluindo a ocorréncia de obitos em virtude de complicagdes da doenca
(Atzrodt et al., 2020 e Giovane et al., 2020).

A dispersao do virus pelos continentes foi muito rapida — menos de 3 meses
apds a comunicacido do aparecimento da doenga na China. Em marco de 2020, a
Organizagao Mundial da Saude (OMS) declarou pandemia (Ochani et al., 2021). Mais
de 200 paises foram afetados e ocorreram quase 7 milhdées de mortes no mundo. A
infeccado é altamente contagiosa, com a capacidade de se espalhar diretamente por
transmissédo pelas vias aéreas (Chenchula et al., 2022 e Dao; Hoang; Gautret, 2021).

O periodo médio de incubacdo do SARS-CoV-2 é de aproximadamente 5 dias
(variando de 2 a 14 dias). O desenvolvimento dos sintomas acontece em torno de 12
dias ap0ds a infeccado podendo variar de 8 a 16 dias. A transmissao pode ocorrer antes
que os individuos infectados desenvolvam os sintomas ou até mesmo que nunca
desenvolvam a doenca. O periodo de recuperagao para casos leves é por volta de 2
semanas e para casos graves cerca de 6 semanas. Nos casos em que ocorrem o6bitos,
o tempo desde o inicio dos sintomas varia entre 2 e 8 semanas (Weissleder et al.,
2020).

O Brasil possui aproximadamente 210 milhdes de habitantes, a pandemia
atingiu o pais em margo de 2020. O primeiro caso positivo para COVID-19 oficialmente
registrado foi em 26 de fevereiro de 2020 e a primeira morte em 12 de margo de 2020,
ambos na cidade de S&o Paulo. O apice da pandemia no territério nacional aconteceu
entre abril e junho de 2021. O Brasil registrou até a data de 23 de margo de 2024 mais
de 38 milhdes de casos positivos € mais de 711 mil mortes (Brasil, 2024).

O Estado do Parana possui aproximadamente 11,5 milhdes de habitantes, e
registrou, até 23 de margo de 2024, mais de 3 milhdes de casos positivos para COVID-
19 e quase 47 mil mortes (Brasil, 2024). A cidade de Ponta Grossa tem uma
localizagao estratégica, com importante eixo rodoferroviario, além da proximidade com
a capital Curitiba que contribui para a mobilidade das pessoas, esses fatores podem

ter favorecido a propagagao do virus. O municipio passou pelo processo de emisséo
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de diversos decretos durante a pandemia, hora restringindo hora reduzindo as
medidas de isolamento social; fechou escolas, escalonou a abertura do comércio e,
por vezes, manteve abertos somente o0s servicos considerados essenciais.
Oficialmente, a Fundagao Municipal de Saude registrou o primeiro caso de COVID-19
em Ponta Grossa, na data de 21 de margo de 2020, e a primeira morte em 09 de junho
de 2020, no entanto as mortes por doencas respiratérias tiveram aproximadamente
38% de aumento em relagdo ao mesmo periodo do ano anterior (de janeiro a margo)
(Pontes, Sim&o Pontes, Massuqueto, 2021).

A fase mais critica para o municipio foi entre os meses de agosto e outubro de
2020 (Silva et al., 2022). O numero total de casos confirmados e divulgados pela
Prefeitura Municipal de Ponta Grossa, até fevereiro de 2024, foi de quase 96 mil
ocorréncias e 1.661 o numero de mortes (PMPG - Boletim Covid Oficial).

A subnotificacdo de casos e mortes relacionadas a COVID-19 é uma realidade
no Brasil e pode ser atribuida a alguns fatores, como baixa testagem da populagao, a
priorizacao da testagem para casos graves e ao atraso na obteng¢ao dos resultados,
delongando as notificagdes de casos positivos e refletindo, consequentemente, na
notificacdo do numero de mortes. Além dos casos assintomaticos, individuos
sintomaticos que nao procuraram assisténcia médica, falta de testes ou dificuldades
na operacionalizagdo. A capacidade de registro de cada estabelecimento de saude e
a falta de integracao e coordenagdo entre os sistemas de saude em niveis estadual e
federal pode também ter contribuido para discrepancias nos numeros reportados
(Oliveira et al., 2024 e Prado et al., 2020).

Em 05 de maio de 2023, foi decretado pela OMS o fim da emergéncia sanitaria
global de COVID-19 devido a tendéncia de queda nas mortes e hospitaliza¢des pela
doenca, bem como os altos niveis de imunidade da populacdo ao SARS-CoV-2. O fim
da pandemia nao significa que a doenga deixou de existir, mas que é o momento de
concentrar os esforgos na transicdo da emergéncia para o manejo da COVID-19,
juntamente com outras doencgas infecciosas, além da organizagédo e preparo para
futuras emergéncias similares (OPAS, 2024a).

A persisténcia de alguns sintomas relacionados a doencga, apés transpor a fase
aguda, foi inicialmente denominada sindrome pd6s-Covid ou Covid-longa, até ser
oficialmente definida pela OMS como condigdo pds-COVID-19. A maior parte dos
individuos infectados pelo SARS-CoV-2 tem uma boa recuperagédo, entretanto uma

parcela dessa populacédo (10 a 20%) permanece com sintomas por um periodo
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variavel (Pereira et al., 2024). A condicao se caracteriza pela persisténcia ou recidiva,
por mais de 3 meses, de sintomas que ndo podem ser explicados por uma
circunstancia prévia a infecgao viral. Alguns sintomas relatados com frequéncia foram
fadiga, desconforto pos-esforgo, disturbios do sono, falta de ar, ansiedade, confuséo
mental, depressdo, queda de cabelo, dificuldade de se concentrar, perda de memoaria,
tosse e alteragbes do paladar (Mill; Polese, 2023 e Saes, 2021).

A condic¢ao p6s-COVID-19 afeta também a qualidade de vida de pacientes com
cancer. Os sintomas apresentados persistem por até 12 meses apds a recuperagao e
sdo comuns aos sintomas da populagdo em geral, como fadiga, disturbios do sono,

mialgias e sintomas gastrointestinais (Cortellini et al., 2022 e Dagher et al., 2023).

2.2 EPIDEMIOLOGIA DO CANCER

O termo genérico “cancer” é utilizado para um grupo de doencgas de células
mutadas, com ciclo celular alterado e que pode afetar qualquer regido do organismo.
Podem ser utilizadas também as nomenclaturas tumor maligno e neoplasia. O cancer
€ caracterizado pela rapida formacao de células mutadas que ultrapassam seus
limites teciduais habituais e podem atingir outros érgéos, o que € chamado de
metastase, a principal causa de morte por este grupo de doengas. A evolugédo de
células com ciclo celular normal para células tumorais é resultado de fatores genéticos
e agentes externos — alguns exemplos: fisicos (radiagdes), substancias quimicas
(amianto, tabaco, arsénio) e bioldgicos (virus e bactérias) (OPAS, 2020).

Em uma célula normal, os processos biologicos sédo regulados pelos chamados
proto oncogenes, 0s quais podem funcionar como fatores de crescimento,
transdutores de sinais celulares e fatores de transcricdo nuclear. Ao ser ativado, o
proto oncogene passa a ser oncogene. Os oncogenes impulsionam a multiplicagao de
células e tem papel fundamental na patogénese do cancer (Kontomanolis et al., 2020).
O cancer é caracterizado pelo crescimento anormal e descontrolado das células,
causado principalmente por mutagdes genéticas, as quais conduzem a formagao dos
tumores e conferem vantagens seletivas das células tumorais em relagcao as células
vizinhas (Martinez-Jiménez et al., 2020). As mutagdes epigenéticas participam do
inicio das neoplasias e sao cada vez mais reconhecidas como uma caracteristica do
cancer. A peculiaridade em todo o processo da formacdo dos tumores dificulta o
entendimento da malignidade e a prescrigdo de um tratamento efetivo (Furtado et al.,
2019).
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O cancer ¢é o principal problema de saude publica no mundo e, na maioria dos
paises, esta entre as quatro principais causas de morte antes dos 70 anos de idade.
A incidéncia e a mortalidade vém aumentando devido ao envelhecimento populacional
e pela mudanga na distribuicdo e na prevaléncia dos fatores de risco (INCA, 2019).
Estima-se que em 2022 ocorreram 20 milhdes de casos de cancer no mundo e 9,7
milhdes de mortes (OPAS, 2024b).

No Brasil, a estimativa para cada ano do triénio 2023-2025 é de 704 mil casos
novos de cancer. O cancer de pele ndo melanoma sera o mais incidente com 220 mil
NOvVOos casos, seguido por mama com 74 mil novos casos e préstata com 72 mil novos
casos. Além desses, novos casos de cancer sao estimados para célon e reto (46 mil),
pulmao (32 mil) e estbmago (21 mil) (INCA, 2023). Destacando-se por género, a
estimativa de novos casos dos tipos de cancer mais frequentes serdo: em homens -
de pele nado melanoma (102 mil), préstata (72 mil), célon e reto (22 mil), pulmao (18
mil), estdmago (13 mil) e cavidade bucal (11 mil). Nas mulheres serdo mais frequentes
os canceres de pele ndo melanoma (118 mil), de mama (74 mil), célon e reto (24 mil),
colo do utero (17 mil), pulmao (15 mil) e tireoide (14 mil) (INCA, 2023).

As Regides Sul e Sudeste do Brasil concentram cerca de 70% da incidéncia de
neoplasias, mas existe grande variagao na magnitude e nos tipos de cancer entre as
diferentes Regi6es do Brasil. Para o Parana, a estimativa para o ano de 2023 foi de
36.900 novos casos de cancer (INCA, 2023).

As formas mais usadas para se tratar as neoplasias sdo remogao cirurgica,
radioterapia, quimioterapia e imunoterapia. Como os efeitos adversos associados
impactam negativamente na qualidade de vida do paciente, a busca por terapias
efetivas e com maior tolerancia continua, visto que mesmo com os tratamentos
disponiveis, a mortalidade ainda é relativamente estavel (Mun et al., 2018). Alguns
efeitos adversos do tratamento de neoplasias incluem nauseas, voémitos, fraqueza,
fadiga, perda de apetite, sintomas gastrintestinais, queda de cabelo, dor, toxicidade
hematoldgica, vulnerabilidade a infec¢des, que afetam a qualidade de vida dos

pacientes e podem interferir na adesao ao tratamento (Ferro et al., 2023).

2.3 CANCER DE MAMA

O cancer de mama é o cancer mais comum entre as mulheres no mundo e uma
das causas mais importantes de morte nesse grupo. Nas ultimas décadas, as

melhorias na sobrevida podem ser atribuidas aos programas de triagem da mama e
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a0 maior acesso a servigos de saude, facilitando o diagndstico nos estagios iniciais e
0 acesso rapido ao tratamento, fatores que também impactam no tratamento cirargico
que esta evoluindo para uma abordagem mais conservadora. Em torno de 30% a 40%
das mulheres inicialmente diagnosticadas com cancer de mama desenvolverao lesdes
metastaticas, meses ou anos depois. Os sitios mais comuns sdo os 0ssos (51%),
seguidos por pulméo, cérebro e figado (Orsi, 2023).

Para o triénio de 2023 a 2025, € de 73.610 novos casos de cancer de mama
no Brasil, portanto, apds os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de mama
feminina é o segundo mais incidente no pais. A incidéncia se mantém ao realizar a
analise por regido, as taxas mais altas ficam nas regides Sul e Sudeste do pais. Para
o Parana a estimativa é de 3.650 novos casos (INCA, 2023).

Com relacédo a mortalidade, o cancer de mama € a primeira causa de morte por
cancer em mulheres no Brasil. Em 2020 e 2021, houve queda no numero de o6bitos,
possivelmente relacionado a pandemia, influenciado pela causa concorrente dos
Obitos por COVID-19 (INCA, 2023).

Homens também desenvolvem cancer de mama, estima-se que a incidéncia
corresponda a 1% de todos os casos da doenga. As mamas masculinas sdo menores,
o que facilita no reconhecimento precoce, porém os pacientes por vezes nao relatam
a alteracao por falta de conhecimento e a auséncia de protocolos para rastreamento
podem levar ao atraso no diagnostico (Alfehaid, 2023 e INCA, 2023).

O cancer de mama é uma patologia de natureza multifatorial, heterogénea
devido as modificagdes genéticas e epigenéticas que afetam diferentes genes e
proteinas (Chao et al., 2024). E comum o cancer de mama se desenvolver nos ductos
mamarios (carcinoma ductal), podendo também ter origem nos lobos mamarios
(carcinoma lobular). Pode se apresentar como tumor in situ, quando ainda nao
ultrapassou a membrana basal do tecido epitelial, ou invasivo, quando rompeu essa
membrana, mesmo que ainda restrito a mama (INCA, 2021).

Os fatores de risco para cancer de mama incluem envelhecimento e
menopausa tardia (apés os 50 anos), historia familiar e adogdo de habitos pouco
saudaveis, que influenciam no aumento dos casos (Mourao et al., 2017). Além disso,
fatores enddcrinos e historia reprodutiva: a exposicdo ao horménio estrogénio
(endégeno ou exogeno), menarca precoce (menor que 12 anos), nuliparidade,

primeira gravidez apds os 30 anos, uso recente de terapia de reposigdo hormonal pos-
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menopausa (estrogénio-progesterona, principalmente por mais de cinco anos) e uso
recente de contraceptivos orais (estrogénio-progesterona) (INCA, 2021).

Ha diferentes formas de se tratar o cancer de mama, como a quimioterapia,
radioterapia, hormonioterapia e cirurgia para retirada da mama. Com a evolugdo do
conhecimento da patologia bem como do tratamento, a neoplasia da mama passa de
uma doenca frequentemente fatal para um perfil de doencga crénica. Os tratamentos
disponiveis buscam a recuperacgao precoce, visando o retorno da paciente a sua rotina
e comumente associam duas ou mais condutas, considerando o estadiamento da
doenca e as caracteristicas especificas de cada paciente (Margal; Vaz, 2022).

Os medicamentos quimioterapicos frequentemente usados no tratamento do
cancer de mama sao administrados, geralmente, via intravenosa, seguindo-se periodo
para recuperac¢ao do organismo até iniciar um novo ciclo, com duragdo de algumas
semanas (ONCOGUIA, 2020a). Os efeitos adversos da quimioterapia contra o cancer
de mama dependem do tipo, dose e duragdo do tratamento. Alguns dos efeitos
colaterais sdo a queda de cabelo, alteragbes nas unhas e os mais frequentes sao
nauseas e vomitos. Além disso, a leucocitopenia aumenta a incidéncia de infecgdes e
o0 acometimento do aparelho digestivo causa diarreia. Geralmente, os efeitos cessam
apo6s o término do tratamento (Tora-Rocamora et al., 2020).

O exame de mamografia € considerado padr&o para o rastreamento de cancer
de mama. Mesmo com limitagbes, esse método é ainda o mais efetivo para detectar
lesdes nao palpaveis, principalmente na faixa etaria e periodicidade recomendadas.
A detecgao na fase inicial possibilita melhor prognéstico, com tratamento mais efetivo
e menor morbidade associada. A recomendacgao € para mulheres de 50 a 69 anos,
uma vez a cada dois anos (INCA, 2021).

Os pacientes que sofrem de cancer tém probabilidade de desenvolver
complicagdes graves da COVID-19, com isso ha maior preocupagao em se ter uma
forma especial de condug¢ao desses casos e, na maioria das decisdes, os tratamentos
sdo adiados (Sanchez et al., 2020). Essas alteragdes de protocolos alteram a rotina
de atendimento dos pacientes, além de potencialmente interferirem diretamente na

adesao aos tratamentos, exames e consultas disponibilizadas.

A pandemia de COVID-19 afetou diretamente a forma de vida de todos os
individuos e os atendimentos em saude foram muito impactados. Muitas questdes
precisam ser respondidas sobre como, exatamente, os servicos de saude foram

alterados pela pandemia, se houve alteragbes na frequéncia de atendimentos
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causando prejuizos aos pacientes e se as informagdes ficaram mais completas ou
mais escassas apos a pandemia. Diante dessa situacao, a avaliacido desses dados,
por meio de um estudo retrospectivo, sera util para revelar a interferéncia da pandemia
de COVID-19 no tratamento de canceres, neste caso, especificamente, cancer de
mama, detalhando as alteracbes em atendimentos, protocolos, evasio, processos
cirargicos, infeccao por SARS-CoV-2, morbimortalidade e ainda outros, trazendo

informacdes sobre a populacao estudada.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Descrever o perfil de atendimento prestado — antes e durante a pandemia de

COVID-19 — as pacientes com cancer de mama que realizam tratamentos de

quimioterapia e/ou radioterapia.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar se houve e quais foram as alteragdes no protocolo de atendimento as
pacientes durante a pandemia;

Descrever as caracteristicas da populagdo nos periodos pré-pandémico e
pandémico;

Descrever o numero de obitos por cancer de mama na instituicdo no periodo
do estudo;

Descrever o perfil de imunizagao para COVID-19 das pacientes incluidas no
estudo;

Descrever a natureza (cirurgia, quimioterapia e/ou radioterapia) dos
tratamentos na pandemia e pré-pandemia;

Verificar se as pacientes deixaram de seguir os tratamentos durante a
pandemia;

Verificar se houve impacto nos atendimentos das mulheres com cancer de
mama que tiveram suspeita ou diagndstico confirmado de COVID-19;
Verificar se a pandemia de COVID-19 afetou a assisténcia as pacientes

atendidas na instituicdo.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 DESENHO DO ESTUDO E ASPECTOS ETICOS

O presente trabalho trata-se de um estudo observacional de coorte
retrospectivo, realizado no Complexo ISPON — Instituto Sul Paranaense de Oncologia,
no municipio de Ponta Grossa - Parana. A instituigdo autorizou formalmente o
desenvolvimento da pesquisa, apds aprovacgao pelo Centro de Estudos e Pesquisas
do Complexo ISPON — conforme ANEXO A, e disponibilizou o acesso as informacoes,
a partir de registros em prontuarios médicos e informagbes de seu sistema de
indicadores.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Ponta Grossa (UEPG), vinculado a Plataforma Brasil - Numero do
Parecer: 5.305.413 — conforme ANEXO B. Esse estudo foi realizado em conformidade
com a Declaracao de Helsinki.

Foram estabelecidos como critérios de inclusao pacientes mulheres com
diagndstico de cancer de mama no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2021,
compreendendo pacientes atendidas de forma privada, por meio de tratamentos
quimioterapico e radioterapico, e de forma publica, pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), somente para tratamento radioterapico. Os critérios de exclusdao adotados
foram: pacientes com diagnésticos de outros tipos de céancer, pacientes
diagnosticadas fora do periodo do estudo.

O calculo do tamanho amostral foi realizado considerando a prevaléncia do
cancer de mama na populacgao (24,5%; INCA 2023). Desta forma, para determinar o
numero de prontuarios adequados com uma margem de erro de 5%, em uma
populacao finita (737 prontuarios) e ainda atentando para uma perda de 15% de
elementos amostrais, o tamanho amostral final foi definido em 248 prontuarios
selecionados de forma aleatdria utilizando um sistema online de geragdo numeros
(https://www.randomizer.org). O célculo amostral foi realizado com uma calculadora
disponibilizada de forma on-line no site:
http://estatistica.bauru.usp.br/calculoamostral/calculos.php.

Foi realizado um levantamento das informacdes por meio da base de dados
disponivel no local, relativo ao volume e histérico de atendimentos realizados, adesao

e frequéncia de comparecimento as consultas e regularidade do tratamento (faltas,



20
adiamentos), a histdria clinica dos pacientes, como idade, 6bito, comorbidades e
demais informagdes pertinentes dentro do periodo estabelecido. A todo momento
respeitando pacientes, médicos e instituigdo quanto ao sigilo e protecdo dos dados.
Os resultados sao inferéncias com base nas informacdes obtidas.

4.2 ANALISES DOS DADOS

Os dados obtidos foram divididos de acordo com os periodos: pré-pandemia
(2018 e 2019) e durante a pandemia (2020 e 2021) de COVID-19. As variaveis
quantitativas foram avaliadas com o teste t para medidas ndao pareadas (idade,
numero de sessdes de tratamento, numero de atendimentos, faltas e parametros
fisiologicos). A normalidade dos dados paramétricos foi confirmada com o teste de
Shapiro-Wilk. As variaveis qualitativas foram testadas por meio do teste Qui-quadrado
(6bito, comorbidades, tipo de tratamento, suspensao de tratamento e convénio). O
nivel de significancia estabelecido foi de 5%. As andlises foram conduzidas com o
programa JASP v. 0.17.2.1 (JASP Team, 2023; jasp-stats.org).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O Complexo ISPON realizou no periodo de 2018 a 2019, o total de 3.858
diagnosticos, compreendendo mais de 65 tipos diferentes de neoplasias, sendo as
mais incidentes ao longo dos anos: neoplasia maligna da pele, da mama e a da
prostata. Juntas, essas trés neoplasias representaram a maior parte de todos os
diagnosticos de cancer da clinica.

O Complexo ISPON realizou 8.559 sessbes de tratamento para diferentes
neoplasias, compreendendo tanto sessdes de quimioterapia como radioterapia, nos
anos de 2018 a 2021. Em 2018, o total de sessdes foi de 1.849. Em 2019, aumentou
para 2.150, em 2020, o total foi de 2.284 e em 2021, atingiu o volume de 2.276
sessdes. A Figura 1 demonstra o total de sessbdes conforme procedimento realizado
e no ano considerado. Ressaltando que um mesmo paciente pode realizar repetidas
sessdes de um procedimento. A clinica possui alta rotatividade de pacientes e
atendimentos. Na Figura 1, é possivel inferir que, mesmo com as dificuldades
impostas pela pandemia de COVID-19, a instituicdo manteve seus atendimentos e
ainda conseguiu aumentar o volume de sessdes de tratamento, demonstrando as
adaptacdes realizadas e dedicacdo da equipe e dos pacientes em meio as

dificuldades.

Figura 1. Numero total de tratamentos realizados no periodo (anos) para todos os pacientes atendidos
pela clinica
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Fonte: a autora.
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No periodo especificado para o estudo, de janeiro de 2018 a dezembro de 2021,
o Complexo ISPON registrou o diagnéstico de 737 casos de mulheres com cancer de
mama. No periodo anterior a pandemia de COVID-19, de janeiro de 2018 a dezembro
de 2019, o total de novos diagndsticos de neoplasia de mama foi de 358, ja no periodo
pandémico — de janeiro de 2020 a dezembro de 2021, o total foi de 379, um aumento
de aproximadamente 6%, comparando-se os dois periodos. A maioria das mulheres
atendidas no periodo residem na cidade de Ponta Grossa (65%), as demais foram
encaminhadas de outras cidades do Parana.

A 10? Revisdo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas relacionados com a Saude (CID10) foi desenvolvida pela OMS e ¢ aplicada
mundialmente, € também o sistema de classificagdo mais utilizado em registros
hospitalares (Paleczny; Osagie; Sethi, 2024). Nos prontuarios analisados, foram
observados cenarios quanto a localizagdo da neoplasia, seguindo essa classificagéo

CID10, conforme descrito no Quadro 1.

Quadro 1. Localizagdo da neoplasia conforme Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas relacionados com a Saude (CID10), obtidos de prontuarios de pacientes diagnosticadas
com cancer de mama no periodo de 2018 a 2021 no municipio de Ponta Grossa

(continua)

CID10 DESCRICAO

C50.0 Neoplasia maligna do mamilo e aréola

C50.1 Neoplasia maligna da porgao central da mama

C50.2 Neoplasia maligna do quadrante superior interno da mama
C50.3 Neoplasia maligna do quadrante inferior interno da mama
C50.4 Neoplasia maligna do quadrante superior externo da mama
C50.5 Neoplasia maligna do quadrante inferior externo da mama
C50.6 Neoplasia maligna da porgao axilar da mama

C50.8 Neoplasia maligna da mama com les&o invasiva

C50.9 Neoplasia maligna da mama, n&o especificada



23

Quadro 1. Localizagdo da neoplasia conforme Classificagéo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas relacionados com a Saude (CID10), obtidos de prontuarios de pacientes diagnosticadas
com cancer de mama no periodo de 2018-2021 no municipio de Ponta Grossa

(conclusao)

CID10 DESCRICAO

C77.0 Neoplasia maligna secundaria e ndo especificada dos ganglios linfaticos da cabega, face e
pescogo

C77.1 Neoplasia maligna secundaria e ndo especificada dos ganglios linfaticos intratoracicos

C77.3 Neoplasia maligna secundaria e ndo especificada dos ganglios linfaticos axilares e dos
membros superiores

C79.2 Neoplasia maligna secundaria da pele
C79.3 Neoplasia maligna secundaria do encéfalo e das meninges cerebrais
C79.4 Neoplasia maligna secundaria de outras partes do sistema nervoso e ndo especificadas

Neoplasia maligna secundaria dos ossos e da medula éssea
C79.5

D05.1 Carcinoma intraductal in situ

D05.9 Carcinoma in situ da mama, nao especificado

Fonte: a autora.

Nas faixas etarias de 25 a 29 anos e 30 a 39 anos houve menor incidéncia de
diagndsticos durante a pandemia, sinalizando para um possivel adiamento de exames
preventivos e diagndstico precoce, visto que, no Brasil, o numero de exames de
mamografia teve queda durante a pandemia (Mendes et al., 2023).

A incidéncia de neoplasia maligna da mama tende a aumentar a partir dos 50
anos (INCA, 2023), informagao que se confirmou nas pacientes desse estudo, pois a
maior incidéncia de diagnosticos de neoplasia da mama foi na faixa etaria de 50 a 69
anos. No entanto, ja se tem um aumento do numero de diagndsticos a partir da faixa
etaria de 40 a 49 anos, sugerindo que exames de prevengao ao cancer de mama a
partir dos 50 anos possam estar tardios, ficando o alerta sobre essa recomendacéo e
a preocupacao com os riscos para mulheres acima dos 40 anos de idade.
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Tabela 1. Distribuicao dos diagndsticos de neoplasia maligna da mama conforme faixa etaria obtidos
de prontuarios de pacientes em tratamento de cancer de mama nos periodos pré (2018/2019) e durante
a pandemia (2020/2021) de COVID-19 no municipio de Ponta Grossa.

2018/2019 2020/2021 Total

FAIXA ETARIA n (%) n (%) n (%)

25 a 29 anos 4 (4%) 1(1%) 5 (2%)
30 a 39 anos 21 (19%) 7 (5%) 28 (11%)
40 a 49 anos 17 (15%) 35 (26%) 52 (21%)
50 a 59 anos 27 (24%) 33 (24%) 60 (24%)
60 a 69 anos 26 (23%) 34 (25%) 60 (24%)
70 a 79 anos 13 (12%) 22 (16%) 35 (14%)

80 anos ou mais 4 (4%) 4 (3%) 8 (3%)

Total 112 (100%) 136 (100%) 248 (100%)

Fonte: a autora.

A frequéncia das comorbidades registradas nos prontuarios mostra que 17%
das mulheres tém diabetes mellitus e 6% delas tém algum tipo de cardiopatia. Ja com
relacdo a hipertensao arterial sistémica, a porcentagem foi mais expressiva, 43% da
populacdo estudada teve registro da presenca de pressdo arterial elevada. E
conhecida a associagéo entre hipertensao arterial e cancer de mama (Islam; Islam;
Jesmin, 2022), bem como a influéncia desses e de outros fatores de risco (como
obesidade, tabagismo, etilismo, dieta) na redugéo da sobrevida das pacientes (Han et
al., 2017 e Sun et al., 2020).

Dentre os prontuarios avaliados, foram registradas informagdes sobre
tabagismo, incluindo a categorizagao de situagdes como ex-tabagista e exposigao
passiva ao tabaco. Essas informagdes foram agrupadas como “exposig¢ao positiva ao
tabaco”, para fins de analise estatistica, juntamente com o registro de auséncia de
tabagismo. Observou-se que aproximadamente 24% das pacientes eram tabagistas,
enquanto a maioria (70%) n&o tinha historico de tabagismo registrado.

Em relagdo ao consumo de alcool, apenas 3 individuos (1%) do total das
pacientes estudadas, foram identificadas como etilistas, enquanto a maioria foi
classificada como nao tendo esse padrao de ingestdo, incluindo aquelas que
consumiam socialmente. O tabagismo aumenta o risco para neoplasia maligna da
mama e o etilismo também tem a sua influéncia negativa na sobrevida da doenga
(Jones et al., 2017 e Rumgay et al., 2021).
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Dentre os tratamentos disponiveis para neoplasia maligna da mama, um deles
€ a radioterapia. Para cada sessao de radioterapia sao registrados os dados vitais dos
pacientes: pressao arterial, frequéncia cardiaca, saturagcado de oxigénio, peso e altura,
bem como eventuais observagbes do estado geral do paciente. Observou-se nos
prontuarios que para pacientes que sao submetidos a radioterapia, a primeira sessao
€ definida no registro médico como “simulagao” e, para padronizar a coleta de dados,
nesse primeiro registro € que eram tomados em nota os dados de presséo arterial
sistélica e diastdlica, frequéncia cardiaca, saturagao de oxigénio, peso e altura. Para
individuos que tiveram seu tratamento restrito a quimioterapia, os mesmos dados
eram coletados, contudo sem esse padrao definido. As informacdes eram obtidas
conforme disponibilidade nos prontuarios, priorizando as apresentadas de forma mais
completa.

Os resultados mostraram que os parametros fisioldgicos foram semelhantes
nos dois periodos avaliados. Observa-se a variavel saturacdo de Oz com uma maior
oscilagao de valores, mas dentro de parametros clinicos de normalidade (Tabela 2).
Os valores considerados para os casos alterados foram: pressao arterial sistdlica
>140mmHG, pressao arterial diastélica >90mmHg, frequéncia cardiaca <60bpm e

>100bpm e saturagao de oxigénio <95%.

Tabela 2. Valores de média + desvio padrdo dos parametros fisiolégicos obtidos de prontuérios de
pacientes em tratamento de cancer de mama nos periodos pré (2018/2019) e durante a pandemia
(2020/2021) de COVID-19 no municipio de Ponta Grossa.

Periodo
médiatDP (n)
Ilzizriilrgeitggz Pré-Pandemia Durante a Pandemia p  Casos alterados (n;%) p
9 2018-2019 2020-2021 2018-2019 / 2020 -2021

PA sistolica 127,6+16,6 (107) 129,0+18,0 (132) 0,557 10 (~9%) / 22 (~17%) 0.155
(mm de Hg)

PA diastélica 78,7+10,0 (107) 79,049,7 (132) 0,817 9 (~8%) /1 (0,8%) >
(mm de Hg)

FC (bpm) 78,7+13,5 (104) 81,3+14,0 (128) 0,153 10 (~9%) / 19 (~15%) 0.100
Saturagéo 97,5+1,5 (104) 96,3+3,0 (128) <0,001* 9 (~9%) /18 (~14%) 0.171
de O2(%)
Peso (kg) 71,5+13,7 (104) 70,7£13,5 (123) 0,663
Altura (m) 1,6040,07 (94) 1,60+0,07 (117) 0,298

*diferenca significativa (teste t para amostras ndo pareadas)

**n&o foi possivel a analise devido a somente um caso alterado no periodo

pandémico

PA. Pressao arterial; FC. Frequéncia cardiaca
Fonte: a autora.
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No presente estudo, durante o periodo anterior a pandemia (2018-2019), o
numero de 6bitos foi de 12%. No periodo pandémico (2020-2021), a porcentagem caiu
para 4%; o numero de Obitos se mostrou diferente estatisticamente (Figura 2). No
Reino Unido, a pandemia de COVID-19 fez aumentar o numero de obitos por cancer
de mama devido a atrasos no diagndstico e pelo acumulo de pacientes néao
investigados. Porém, estima-se que esses numeros foram subnotificados, pois ndo ha
como saber exatamente as consequéncias e a quantidade de vidas perdidas pelos
bloqueios nos atendimentos e rotina normal de triagem para canceres (Hamilton,
2020).

Ha diferentes formas de atendimento na clinica do estudo. As pacientes
atendidas podem ter sido acompanhadas desde o inicio dos sintomas, podem ter
iniciado o0 acompanhamento quando ja estavam em estagios avangados da doenga
ou até em situagbes mais graves, como aquelas submetidas a radioterapia paliativa
em hospitais. Essa variedade de modalidades de tratamento pode ter dificultado o
registro de Obitos, pois ha pacientes que perdem o seguimento do
tratamento/acompanhamento, uma vez que tiveram que interromper o

acompanhamento, mudar de cidade ou escolher outro estabelecimento de saude.
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Figura 2. Valores percentuais do numero de obitos obtidos de prontuarios de pacientes em tratamento
de cancer de mama nos periodos pré e durante a pandemia de COVID-19 no municipio de Ponta
Grossa. (%)p<0,05, diferenca significativa (teste qui-quadrado).
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Fonte: a autora.

Os obitos sao registrados no sistema da clinica por busca ativa pela equipe da
instituicao, informados por familiares dos pacientes ou confrontados com o servico
funerario local. As vezes, ndo ha atualizagdo no sistema especifico de registro de
obito. A informacao € apenas adicionada a evolugao do prontuario do paciente. Ja se
tem uma preocupacdo com a padronizagdo das informacbes e atualizagdo dos
prontuarios no Brasil, existem iniciativas e regulamentagdes voltadas a melhorar a
qualidade e integridade dos dados registrados, a simplificar cada vez mais o0 acesso,
com isso tornando o processo mais eficiente, evitando erros e contribuindo inclusive
para coleta de dados por pesquisadores (Galvao, Ricarte, 2011).

Diante dessa realidade, € necessario considerar a diminuigao dos ébitos de 13
para 6, nos periodos pré e pandémico respectivamente, como uma maior taxa de
recuperacao, favoravel no ponto de vista da sobrevida das pacientes, porém estes

podem nao ter deixado de ocorrer, apenas nado estariam mais tdo acessiveis a
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realidade da clinica no periodo de pandemia, com possibilidade de um menor retorno
de informacdes a instituicao.

Durante a obtencéo das informacgdes, observou-se um padrao para a anotagao
de elementos relacionados a saude da mulher. Havia registros na maioria dos
prontuarios sobre a idade da menarca — primeiro episddio menstrual da mulher que
da inicio ao seu ciclo reprodutivo; também da idade da menopausa: ultimo episddio
menstrual, que define o final da vida reprodutiva da mulher (Dunneram; Greenwood;
Cade, 2019). Durante esse periodo inicial até apds o seu término, podem ocorrer
diferentes eventos: as gravidezes, os possiveis abortos, os métodos contraceptivos
bem como a reposicdo hormonal. Por meio do levantamento desses dados,
identificou-se as seguintes variaveis para analise: idade da menarca (em anos) e
menopausa (em categorias), uso de contraceptivo oral (sim ou n&do) e uso de
reposi¢cao hormonal (sim ou n&o). Além disso, o registro incluiu informagdes sobre a
histéria de gravidez ao longo da vida, como a quantidade de partos
(independentemente da via de parto) e a quantidade de abortos.

A média de idade para menarca foi de 13 anos, com registros que variaram
entre 9 e 17 anos. Com relagdo a menopausa, 38% das mulheres entraram nesse
periodo até os 50 anos, 19% apods os 50 anos. Aproximadamente 14% das mulheres
tiveram seu ciclo menstrual interrompido apds inicio da quimioterapia, 2% da amostra
passou por algum tipo de cirurgia que encerrou os episddios menstruais e para 27%
nao havia informacdes sobre essa variavel. Considera-se nesses dados a
particularidade de registro de cada médico, ndo podendo fixar um padrao de registro
para idade de inicio da menopausa ou a interferéncia da quimioterapia. Como
exemplo, uma mulher pode ter iniciado a menopausa aos 52 anos devido ao
tratamento para a neoplasia maligna da mama, o motivo foi a terapia, porém poderia
ter registrado somente a idade, como se tivesse ocorrido de forma natural, da mesma
forma que o contrario também poderia ser aplicado.

Acerca das gravidezes ao longo da vida, as informagdes obtidas trouxeram o
seguinte resultado: 225 (91%) mulheres tiveram pelo menos uma gravidez, 17 (7%)
delas séo nuliparas e, para 2% dos prontudrios avaliados, essas informagdes nao
estavam disponiveis. Descrevendo o numero de gravidezes, a quantidade variou de 1
a 12 partos (média de 3,19). Além dessa informag&o havia dados sobre aborto: em
torno de 29% das mulheres (72 casos em numero absoluto) passaram por pelo menos

um episddio de aborto e 0 numero maximo foi de 5 abortos. O histérico reprodutivo da
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mulher é o mais intenso modificador do risco de cancer de mama, pois ha influéncia
na remodelagdo estrutural do tecido mamario. O numero de gravidezes e
amamentacédo influencia a diminuicdo desse risco. Ja com relacdo ao numero de
abortos, ndo ha relato de uma influéncia comprovada (Husby et al., 2018).

Com relacao as variaveis reposicao hormonal e uso de contraceptivo hormonal,
nao se observa um padrao de registro nos prontuarios, pois eram solicitados por
alguns profissionais de forma continua e por outros ndo. Dessa forma, para o uso de
algum tipo de reposi¢cado de hormdnios por qualquer periodo havia informacgao para 70
prontuarios, com resposta positiva para 23 deles, representando 9% do total da
amostra analisada. Associado ao uso de contraceptivo hormonal, houve registro em
94 prontuarios e as respostas afirmativas para algum tempo de uso compreendem 81
prontuarios, representando aproximadamente 33% do total de individuos. Vale
ressaltar que o uso de contraceptivos hormonais e terapia de reposicao hormonal tém
efeito promotor em lesdes pré-existentes e, portanto, aumentam a chance de
desenvolvimento de neoplasias da mama (Huber et al., 2020 e Gompel, 2019).

O histérico familiar da doenca para o paciente com cancer € um fator de risco
bem conhecido, inclusive aumenta em relacdo ao numero de familiares acometidos
com a doenga e ao grau de proximidade. O histérico deve ser usado como uma
importante ferramenta para prevengao e rastreamento de cancer de mama (Liu et al.,
2021). Na tabulagao dos dados dessa pesquisa, esse fator nao foi diferente, a maioria
dos casos (76% - 188 individuos) demonstrou a presencga de historico familiar para
algum tipo de neoplasia. A porcentagem de ocorréncia de cancer em pelo menos um
familiar de primeiro grau (pai, mée e/ou irmaos) foi de 46%, ou seja, na familia de 115
mulheres diagnosticadas com a doencga.

Considerando os registros nos prontuarios com base na localizagdo, o
acometimento da neoplasia maligna da mama pode estar situado na mama esquerda,
mama direita ou em ambas (bilateral). A porcentagem da populagédo analisada que
teve o cancer alojado na mama direita foi de 38% (95 mulheres), na mama esquerda
48% (119 mulheres), bilateral 7% (19 casos), para 7% dos prontuarios a localizagéo
nao estava disponivel. Para neoplasia ndo metastatica, ha indicagdo cirurgica,
podendo se estender aos linfonodos (Waks e Winer, 2019). Na amostra desse estudo,
houve predominio de cirurgias — passaram por procedimento cirurgico 223 mulheres,
correspondendo a quase 90% do total. Com relacdo aos tipos de procedimentos

cirurgicos descritos, houve diferengas na forma de nomear os procedimentos,
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portanto, optou-se por dispor em dois grupos: radical (retirada total da mama e
linfonodos) e conservadora (manutengao de parte do tecido mamario) (ONCOGUIA,
2020b). Aproximadamente 30% das intervengdes foram do tipo radical e pouco mais
de 42% do tipo conservadora.

Mulheres acometidas pela neoplasia maligna da mama podem apresentar
metastase, termo utilizado para descrever a migragao do cancer para outros locais.
Metastases 6sseas sdo as mais correntes quando secundarias ao cancer de mama
(Brook et al., 2018 e Tosello, 2018). Dentre os 248 prontuarios analisados, em 52
deles (21%) houve a manifestacdo de metastase. As metastases elencadas foram:
o0ssea 37% — reiterando o descrito na literatura, no sistema nervoso central 27%,
pulmonar 6%, além de outras como hepatica, nos linfonodos, em partes moles e
metastases multiplas, para individuos com metastases em dois ou mais locais a
frequéncia foi de 30%. Correlacionando a presenga de metastase e o numero de
Obitos, dos 19 6bitos registrados em 13 deles houve a presenga de metastase,
correspondendo a 68% do total de obitos.

Ha um indice de classificacdo de desempenho funcional dos pacientes
chamado de Karnofsky Performance Scale (KPS) em que o profissional avalia o
paciente conforme a capacidade de recuperagao, seu progndstico, através de uma
escala percentual que varia de 0 a 100. Quanto menor o escore, menor a chance de
sobrevida do paciente (Schag, Heinrich e Ganz, 1984 e O'toole, Golden, 1991). Nos
dados disponiveis, alguns profissionais responsaveis pelos registros de radioterapia
priorizavam o registro da informagao do indice de KPS, ja para pacientes que nao
eram submetidos ao tratamento radioterapico essa informagao era mais escassa.
Dentre a amostragem de 248 prontuarios, 206 continham informacdes sobre a escala
KPS, que permaneceu na faixa de 60 a 100%, destes 28% (70 casos) estavam
classificados em 100%. Nao houve diferenca significativa para os valores de KPS
quando confrontados com os periodos anterior e durante a pandemia. Comparando o
indice KPS e as variaveis 6bito e metastase, obteve-se as seguintes caracteristicas:
ndo houve oObitos para pacientes classificados com KPS 100%, entretanto houve
casos de presencga de metastase em mulheres com KPS 100% que representam 9%
dos casos.

As pacientes incluidas no estudo foram submetidas a tratamento
quimioterapico e/ou radioterapico, além da op¢ao de hormonioterapia. Apesar de

alguns riscos, a quimioterapia se mantém como um tratamento essencial para prevenir
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o retorno da doenga, além de ser um importante adjuvante a terapia endoécrina. A
hormonioterapia com tamoxifeno reduz a chance de recidiva em 50% nos primeiros 5
anos apds o diagnostico em comparagdo com a auséncia de tratamento. A
radioterapia apés mastectomia esta associada a redugdes nas recorréncias de cancer
de mama (Waks e Winer, 2019). Pacientes submetidas somente a hormonioterapia
e/ou quimioterapia compreendem 10% da amostra. Pacientes expostas somente ao
tratamento radioterapico correspondem a 15% do total. Por fim, mulheres que
realizaram os dois tipos de tratamento representam 75% da amostra (Figura 3).

Figura 3. Valores percentuais dos tipos de tratamentos realizados obtidos de prontuarios de pacientes
diagnosticadas com cancer de mama no periodo de 2018 a 2021 no municipio de Ponta Grossa.

Hl Quimioterapia
[ Radioterapia
1 Ambos

Fonte: a autora.



32

A Tabela 3 mostra que n&o houve associacido entre os tratamentos

predominantes de quimioterapia e radioterapia com o numero de oébitos.

Tabela 3. Associagao entre os tratamentos predominantes de quimioterapia e radioterapia e o
numero de 6bitos em mulheres com cancer de mama.

Obito (%)

Tratamento Total Val(;r de
Nao Sim
Quimioterapia 0,672(ns)
Nao 15 (7%) 0 (0%) 15 (7%)
Sim 196 (92%) 13 (100%) 209 (93%)

Total 211 (100%) 13 (100%) *224 (100%)
Radioterapia 0,686(s)
Nao 24 (11%) 3 (17%) 27 (11%)

Sim 203 (89%) 15 (83%) 218 (89%)
Total 227 (100%) 18 (100%) *245 (100%)

x2com correcdo de continuidade, (™)associagdo néo significativa (p>0,05). *Prontuarios
foram excluidos da analise por informagdes incompletas ou imprecisas.

Fonte: a autora.

Ao contrastar os periodos pré e pandémico, o volume de atendimentos
prestados as pacientes com neoplasia maligna da mama foi semelhante. Fato que é
favoravel e vai na contramao do que aconteceu por exemplo na Roménia, em um
estudo realizado que comparou também o mesmo periodo de 2018 a 2021, analisando
o volume de exames de mamografia, os quais foram zerados no momento mais critico
da pandemia, em abril de 2020, devido ao fechamento dos servigos ndo essenciais e
foi voltando a um maior volume de exames com o passar dos meses. Os autores
avaliam possivel impacto nos diagnésticos futuros de cancer de mama (Nica et al.,
2021).

Esse estudo foi realizado na cidade de Ponta Grossa — Parana, o atendimento
e tratamento aos pacientes com cancer nao foi interrompido, nem os pacientes

deixaram de comparecer, mesmo devido as dificuldades encontradas na pandemia.
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Tratamentos essenciais ndo foram interrompidos ou cancelados, no maximo foram
adiados, algumas sessdes suspendidas e/ou reagendadas por diversos motivos. A
clinica disponibilizou o acesso a esses indicadores, de forma geral, para todos os
casos de cancer (Tabela 4).

Tabela 4. Namero de pacientes com atendimento suspenso e os principais motivos de suspensao nos
periodos pré (2018/2019) e durante a pandemia (2020/2021) de COVID-19 para todos os casos de
canceres disponibilizados pelo Complexo ISPON no municipio de Ponta Grossa.

PACIENTES SUSPENSOS 2019* 2020 2021
Total de pacientes em tratamento 793 1649 1616
Total de suspensdes (percentagem) 90 (11%) 297 (18%) 267 (16%)
PRINCIPAIS MOTIVOS

Atraso ou falta de medicamento 6 11 25

A pedido do paciente 45 133 120
Obito 0 3 2
Precaugao, remanejamento de leito/COVID-19 --- 14 5
Suspeita de COVID-19/familiar em monitoramento --- 2 13

*2019: dados disponiveis a partir do més de setembro.

Fonte: adaptado de indicadores do Complexo ISPON.

Com relagédo a Tabela 4, para o ano de 2018 n&o havia informacdes
disponiveis, para o ano de 2019, os dados comegaram a ser registrados somente a
partir do més de setembro. Em 2020 e 2021, os dados informados compreendem os
12 meses do ano.

O motivo de suspenséo “atraso ou falta de medicamento” esta relacionado com
a liberagao da medicacgao pelos planos de saude — o plano de saude realiza a compra
e entrega a clinica para ser administrado ao paciente ou autoriza a clinica a
administrar a medicacgao disponivel no local.

Além dos principais motivos de suspensao constantes na tabela 4, ha diversas
outras causas como: condi¢gdes clinicas/conduta médica, aguardando prescricéo
substituta, aguardando retorno médico, a pedido do médico, ndo coletou exames
laboratoriais, falta de leito, sem contato para agendamento, aguardando tratamento
de radioterapia, aguardando implante de cateter, aguardando avaliagdo odontoldgica,
intercorréncias durante o procedimento, ndo término do tratamento prescrito,
mudanga de local do tratamento. A partir de 2020, foram incluidos novos motivos de

suspensdes, relacionados a infeccdo pelo virus SARS-CoV-2: precaugao,
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remanejamento de leito/COVID-19 (Procedimento) e paciente com suspeita de
COVID-19/familiar em monitoramento.

Para atendimento no Complexo ISPON, o paciente pode ter acesso direto de
forma particular ou plano de saude. Ha também a opg¢ao de atendimento sem
cobrancga, custeamento publico — pelo SUS, porém somente por meio de
encaminhamento hospitalar e apenas para atendimento radioterapico. Para cada
paciente incluida no estudo, foi coletado do sistema a informacéo sobre o tipo de
convénio em que estava enquadrada. Foi observado se houve diferencas no perfil de
atendimento as pacientes de acordo com o convénio ao qual estavam inseridas e se
houve diminui¢cdo de atendimentos durante o periodo pandémico das pacientes em
tratamento radioterapico encaminhadas pelo SUS, devido aos servigos publicos de
saude sofrerem restrigbes em seus atendimentos (Souza Junior, et al., 2021).

As pacientes atendidas pelo SUS, que receberam radioterapia na clinica do
estudo, realizaram previamente o tratamento de quimioterapia em outra instituicao,
devido ao fato de que o Complexo ISPON atende exclusivamente ao protocolo de
radioterapia para a rede SUS. O numero de mulheres conveniadas pelo SUS tratadas
por radioterapia foi de 52%, dessas 79% também passaram por tratamento
quimioterapico. O volume de encaminhamentos das pacientes foi de 52% pelo sistema
publico e 48% por convénio privado.

A Figura 4 (A) demonstra resultados semelhantes para a comparagéo entre os
convénios publico e privado nos periodos pré e durante pandemia, os quais sao
considerados favoraveis, visto que ndo houve diferenga significativa nas pacientes
diagnosticadas com céncer entre os sistemas publico e privado, nos periodos
avaliados. Da mesma forma, o volume de atendimentos na Figura 4 (B) realizados —
os quais incluem sessbes de tratamento (quimioterapia, hormonioterapia e
radioterapia) e consultas (ndo sendo possivel estimar as feitas por telemedicina)
também foram similares, demonstrando que ndo houve diferenca significativa
anteriormente e durante o periodo pandémico. Destaque para os atendimentos
realizados entre 2020-2021, pois mesmo diante dos desafios do inicio da pandemia,
o Complexo ISPON seguiu atendendo os pacientes por meio de consultas,

tratamentos e dispensagao de medicamentos.
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Figura 4. Distribuicdo de casos conforme tipo de convénio (A), nimero de atendimentos nos
diferentes periodos (B) e numero de faltas (C). (A). teste Qui-quadrado; (B) e (C) teste t, circulos
representam as pacientes e linhas a média e o desvio padréao.
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Fonte: a autora.

Evidente que a instituicdo alterou seu protocolo de atendimento para prevenir
a disseminacao do coronavirus, fazendo mudancgas na area fisica, exigindo o uso de
mascara de protegdo por todos os colaboradores e pacientes, higienizagdo dos
ambientes e antissepsia das m&os com alcool 70° além de outras medidas
preventivas difundidas a partir do inicio da pandemia (Galvin et al., 2020).

A orientagao interna foi de ndo gerar aglomeragdes e manter o distanciamento
social, por meio do espagamento do agendamento de consultas, escala especial aos
funcionarios para frequentarem os ambientes de uso comum e acompanhante para
pacientes somente quando necessario (em situagdes como: menores de idade, para
pacientes com dificuldade de entendimento ou quando solicitado pelo médico). Além
disso, as recepcionistas foram instruidas a ligar confirmando a consulta, a perguntar
ao paciente durante o agendamento dos procedimentos sobre presenca de sintomas
respiratorios e o contato com casos suspeitos e alerta-los quanto a pontualidade no
horario de chegada, para nao gerar aglomeragéo nos ambientes de espera.

Algumas remarcagdes ocorreram, mas somente para tratamentos
considerados como “ndo essenciais” pela clinica, como o uso do acido zoledrénico em
casos de metastase 6ssea pouco difundida, osteoporose ou como medida preventiva
contra desgaste 6sseo. O acido zoledronico € a base para o tratamento de doenca

Ossea associada ao cancer de mama e pode contribuir na sobrevida dos pacientes ao
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atuar como redutor da agressividade do cancer, além de ter propriedades antitumorais
e antimetastaticas (Liu et al., 2019). A decisao de adotar esse protocolo foi baseada
na idade dos pacientes, aplicando-se aos idosos, e na natureza ndo urgente do
tratamento. Ademais, alguns tratamentos de manutencdo semestral também foram
adiados, embasados no fato de o adiamento de um més para o outro nao acarretaria
prejuizos. Importante ressaltar que n&o ocorreram atrasos dos atendimentos
classificados como essenciais e urgentes.

Outras modalidades de atendimento adotadas pelo Complexo ISPON como
medida protetiva ao avanco da pandemia de COVID-19 foram a telemedicina,
recentemente regulamentada no Brasil (Marques et al., 2021), em que médico e
paciente tinham seu atendimento de forma remota, e o atendimento do tipo “drive-
thru”, destinado aos pacientes idosos, pacientes com leucemia ou em outras situacoes
de imunidade alterada, especifico aos tratamentos que eram feitos de forma injetavel
subcutanea, seguindo os devidos cuidados e medidas de protecao contra a COVID-
19.

Em um dos prontuarios, houve o registro (no més 05/2020) da discusséao
médica com a paciente sobre a opgéo de utilizar hormonioterapia seguida de cirurgia
ou cirurgia seguida de hormonioterapia, devido a situagcdo da pandemia. As
informacdes sobre esse fato foram encerradas com a paciente afirmando que nao
desejava passar por cirurgia. A paciente em questdo passou por radioterapia na
instituicao e fez uso de anastrozol, tratamento quimioterapico via oral. Uma medida
para reduzir o numero de pacientes atendidos presencialmente e que impacta no
aumento do volume de pacientes atendidos € o uso de antineoplasicos por via oral
(Araujo et al., 2020).

Mesmo com essas alteragbes no protocolo de atendimento, a instituicdo
conseguiu manter o atendimento aos pacientes, com eventuais atrasos na
periodicidade de consultas ou sessdes de tratamento por dificuldades encontradas
pelos pacientes, como por exemplo: suspeita de infecgdo por COVID-19, isolamento
por confirmacéo da doenga, situagdes de fechamento de cidades que impediam o
deslocamento até a clinica (ressaltando que ha atendimentos para pacientes de outras
regides do Estado do Parana) e o receio de sair de casa em meio as incertezas do
momento vivido, mesmo para buscar um servi¢co de saude (Duong et al., 2021).

A Figura 4 (C) destaca o numero de faltas pelas pacientes no periodo. Observa-

se uma diferenga significativa nessa variavel; foram adotadas medidas pela clinica
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para evitar a evasao e as pacientes estiveram motivadas a dar continuidade aos
tratamentos e consultas, a provavel justificativa foi a mudancga de rotina imposta pela
pandemia (Malgor et al., 2021).

Durante o periodo anterior a pandemia, o numero de faltas em consultas e
sessdes de quimioterapia/radioterapia foi maior do que durante a pandemia. Essa
diferenca pode ter sido atribuida as varias restricbes durante este periodo. Na
pandemia, os individuos tiveram que se adequar de muitas maneiras, evitando o
contato proximo com pessoas de fora de seu circulo familiar e usando mascara
sempre que saiam de casa. O estresse emocional causado pelas noticias sobre a
pandemia, internagdes e mortes também contribuiu para essa mudanca de
comportamento. Muitas pessoas tiveram que lidar com o medo, a falta de normalidade
na rotina e até mesmo o tédio de passar os dias em casa, as vezes sem uma
alimentacgao equilibrada, exercicios fisicos regulares ou sono de qualidade (Martinez-
de-Quel et al., 2021).

Com essas dificuldades, os compromissos das pessoas diminuiram. Faltar a
uma consulta e/ou sessido de tratamento talvez ndo fosse uma opgao aceitavel as
pacientes. Para alguns casos especificos ha recomendagdo da continuidade de
tratamento, apesar do risco de infecgao pelo coronavirus (Al-Quteimat e Amer, 2020).
Levar adiante um tratamento tdo importante num periodo de tamanhas restricdes a
outras atividades parece ter sido encarado como prioridade e com responsabilidade
pelas pacientes do estudo, aparentemente sem motivos pertinentes que justificassem
faltar ao tratamento ou a consulta. Adiar um tratamento de cancer € uma situacao
estressante vivenciada pelo paciente (Aboueshia et al., 2021).

No decorrer do delineamento da pesquisa, houve a expectativa de reunir
informagdes sobre casos suspeitos, confirmados, internamentos, 6bitos bem como a
cobertura de imunizagao para COVID-19. Houve registro de informagdes para apenas
7% das mulheres. Apesar do baixo volume, as informagdes obtidas tém importancia
para a compreensao dos desafios impostos pelo periodo pandémico.

Os registros de informagdes sobre a COVID-19 eram obtidos diretamente dos
prontuarios, conforme registro de cada médico, com padrao particular de cada
profissional, os quais eram recebidos de acordo com os relatos diretamente das
pacientes e/ou familiares. As principais interferéncias encontradas que afetaram
diretamente o tratamento e consultas das pacientes foi o seu adiamento, seja por

suspeita ou confirmacéao de infecgcao pelo SARS-CoV-2.
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Pacientes com cancer sdo mais vulneraveis a infeccdo por SARS-CoV-2 e
apresentam maior incidéncia de complicagdes pela doenca (Liu et al., 2020). No
entanto, os dados relacionados a COVID-19, mostraram que todos os desfechos
foram favoraveis. Nao se observou relatos de qualquer caso de o6bito pela infecgao do
coronavirus dentre os prontuarios analisados com casos positivos informados.
Encontrou-se apenas uma informagcdo de um caso grave em que a paciente ficou
internada em unidade de terapia intensiva por 41 dias e passou pelo procedimento de
traqueostomia.

Dos 18 prontuarios analisados com suspeita ou confirmacao para COVID-19,
houve apenas trés registros em 2020. Pode-se levantar a hipétese de que se o pais
estava numa fase critica de contagio pelo coronavirus, as informag¢des ainda eram
escassas, a situacio era nova e provavelmente a preocupag¢ao nao estava voltada ao
registro dessas informagdes. Nao se descarta também a hip6tese de que por serem
considerados um grupo de risco, pacientes com cancer ficaram reclusos, seguindo as
medidas de quarentena e isolamento social impostas em quase todos os paises,
inclusive no Brasil (Ferreira et al., 2021; Harris, 2020 e de Souza Junior, et al., 2021).
Esses fatores podem ter interferido na baixa incidéncia da doenca na amostra
analisada para o ano de 2020.

Da mesma forma se procedeu quanto as informacgdes sobre dados vacinais das
pacientes, especificamente relacionados a COVID-19. Profissionais registraram nos
prontuarios pacientes que ja haviam sido vacinados, a data em que foi administrada a
vacina ou a data de liberagcdo de atestado para vacinacdo. Dessas trés formas de
registro encontradas, o total de pacientes com informagdes vacinais foi de 9%, nao
sendo possivel inferir quanto ao numero de doses.

Para mulheres positivadas para COVID-19, houve apenas dois relatos
registrados de sequela da doenga: anosmia e “queda geral” da imunidade. Para a
unica paciente informada de internamento em unidade de terapia intensiva, houve
registro de secrecéo e tosse bem como acompanhamento com fonoaudiologa apés
procedimento de traqueostomia. Sequelas da COVID-19 se estendem além do
sistema respiratorio, afetando também o sistema imunoldgico, cardiaco, neurolégico
e outros (Peramo-Alvarez; Lopez-Zufiga; Lépez-Ruz, 2021).

Sobre as demandas de vacinagao, houve relato sobre a mesma paciente citada
anteriormente como caso grave, a qual foi vacinada 6 meses apos ter sido acometida

pelo virus do SARS-CoV-2. O prontuario traz informagao de linfadenomegalia cervical
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apo6s vacinagao. Registros sobre essa situagdo encerram-se na consulta realizada
apos um més, com o relato que a paciente retorna para reavaliar a saude apos referir
nodulos axilares e cervicais apos vacina contra COVID-19, comprovado por
ultrassonografia que apontou nodulos cervicais de aspecto residual. O aumento dos
linfonodos ou linfadenopatia € uma reagcdo pds-vacina contra o coronavirus, ja
conhecida e relatada na literatura (Heaven et al., 2022).

Houve também registro médico para uma paciente apoés ter sido contaminada
por COVID-19 que estava em tratamento medicamentoso com anticoagulante
(Xarelto®) por suspeita de tromboembolismo pulmonar pés-covid. E conhecida a
relacdo entre COVID-19 e risco aumentado de trombose pulmonar, mesmo em
pacientes com anticoagulacao profilatica (Poor, 2021). Deve-se considerar que o
registro do maior numero de informacées em futuras situagbes semelhantes a
pandemia de COVID-19, podem contribuir para a tomada de decisdes sobre a doenca
e na trajetdria dos pacientes com cancer (Zarifkar et al., 2021).

O presente estudo retrospectivo de analise de prontuarios apresenta algumas
limitacbes como o viés de sele¢cdo, uma vez que as pacientes foram selecionadas por
periodo de forma aleatdria o que pode afetar a representatividade da amostra. Além
disso, a escassez e limitagdo de informagdes em alguns prontuarios podem
comprometer a analise e interpretacdo dos resultados. Outra questdo a ser
considerada é confiabilidade da documentagdo, uma vez que algumas informagdes
foram baseadas em dados subjetivos ou que exigem transcricdo de dados, o que
aumenta o risco de erro ou imprecisdo. Estudos retrospectivos, por sua propria
natureza, estao sujeitos a essas limitagcbes e embora sejam uteis para identificar
tendéncias e padrdes, estes estudos devem ser interpretados com cautela, levando
em consideracdo suas restricbes metodologicas (Grimes, Schulz, 2002;
Vandenbroucke, 2008 e Zealley, 2021).

Grandes sao os desafios relacionados a pandemia de COVID-19, inclusive aos
pacientes com neoplasia. Com o avanco e alteragdes da doenga é importante
conhecer mais a relacdo entre cancer e COVID-19, diminuindo as interrupcdes no
tratamento e aprimorando as intervengdes terapéuticas necessarias (Bakouny et al.,
2020).

A partir dessa pesquisa, as perspectivas para uma outra situagao similar
envolvem a possibilidade de mudanga nos protocolos dos sistemas de saude com

maior antecedéncia e voltado as necessidades dos pacientes. Uma das areas com
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potencial de melhorias é o registro de informagdes, para que seja de forma mais
completa e sistematica, que permita uma analise de dados aperfeicoada. Esses dados
podem fornecer suporte para a tomada de decisdes clinicas relacionadas a doencga e
para a orientacdo da trajetoria de pacientes com cancer (Zarifkar, 2021). Além disso,
o estudo pode contribuir para outras pesquisas que explorem ainda mais os impactos
da pandemia nas praticas de saude e no tratamento do cancer, contribuindo para

aprimorar a resposta a futuras emergéncias de saude publica.
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6 CONCLUSAO

Durante o periodo de pandemia, houve alteragcéo no protocolo de atendimento
destinado aos pacientes com cancer na clinica do estudo, por meio de medidas
preventivas individuais e coletivas, atendimentos por telemedicina e do tipo “drive-
thru”.

As alteracbes no atendimento as pacientes ocorreram por suspensoes e
adiamentos de consultas e/ou tratamento, por situacdes relacionadas as restricdes da
pandemia e por casos suspeitos para COVID-19.

Nos periodos pré e pandémico, os atendimentos realizados foram similares e
nao houve diferenca entre os tipos de convénio utilizado, se publico ou privado,
demonstrando o acesso igualitario a esse servigo de saude.

O numero de obitos foi diferente entre os periodos, com menor ocorréncia
durante o periodo pandémico. Houve informacao sobre imunizagdo, mas nao foi
possivel determinar o numero de doses. Nao houve registro de 6bito por COVID-19
para as pacientes do estudo.

Mesmo com as alteragdes no protocolo de atendimento e restricdes impostas
pela pandemia, os tratamentos e acompanhamentos foram mantidos. Durante o
periodo pandémico, devido as medidas adotadas pela instituicdo e a motivagao das
pacientes, houve diminuicdo da evasao aos atendimentos quando comparado ao
periodo anterior a pandemia.

Espera-se que os resultados desta pesquisa contribuam para o
desenvolvimento de politicas e protocolos capazes de garantir a continuidade do
tratamento oncologico de forma segura e efetiva diante de outras pandemias e
emergéncias globais de saude.
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relacdo ao monitoramento/rastreamento de cancer de mama e isso foi semelhante no mundo todo. Essa
situagé@o de restricdo é de conhecimento de

todos, no entanto, o impacto causado aos pacientes e aos servigos de salde precisam ser estudados. Com
isso, 0 objetivo desta pesquisa € avaliar

o perfil de atendimento quimioterapico, frazendo novas bases que permitam melhor compreender o impacto
da pandemia de COVID-19; por meio de

levantamento de dados através da base de dados disponivel no local, referente a historia clinica dos
pacientes, exames clinicos solicitados, terapia

utilizada e a regularidade do tratamento bem como demais informagées pertinentes, no periodo entre janeiro
de 2018 e dezembro de 2021.
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o perfil de atendimento prestado aos pacientes com cancer que necessitaram de tratamento com
quimioterapicos antes e durante a

pandemia de COVID-19.

Objetivo Secundario:

+ Verificar se houve alterag&o no protocolo de atendimento aos pacientes durante a pandemia;

+ Avaliar se houve diferenca de atendimento em relacéo aos tipos de cénceres;

+ Avaliar o volume de atendimento, requisicdo de exames clinicos solicitados, regularidade de retorno dos
pacientes;

+ Avaliar como a pandemia de COVID-19 afetou o atendimento aos pacientes que fazem tratamento
quimioterapico

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Ha risco de vazamento de dados. Para impedir que tal fato aconteca, somente o pesquisador teré acesso
aos nomes dos participantes e estes serdao

apresentados sempre de forma andnima. As informagdes obtidas dos participantes da pesquisa seréo
mantidas em sigilo para preservagio da

privacidade dos dados.

Beneficios:

- Novas informagdes para elucidar o impacto da pandemia no tratamento de cénceres;

- Retorno aos servigos de salde.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O presente estudo sera desenvolvido na clinica Complexo ISPON na cidade de Ponta Grossa - PR. Serdo
incluidos na pesquisa todos os pacientes

que realizaram tratamento quimioterapico para cancer no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2021.
O tamanho amostral sera estabelecido
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conforme o nimero de atendimentos disponiveis no periodo de tempo determinado. Sera feito um
levantamento de dados através da base de dados

disponivel no local, referente a histéria clinica dos pacientes, exames clinicos solicitados, terapia utilizada e
a regularidade do tratamento bem como

demais informagdes pertinentes. Serdo excluidos os dados de pacientes menores de 18 anos e também
aqueles que nao realizaram o tratamento

exclusivamente na clinica onde sera realizada a pesquisa.Os dados serdo tratados por testes estatisticos
selecionados de acordo com os dados

obtidos e objetivos propostos, que serdo definidos no decorrer do desenvolvimento da pesquisa e com nivel
de significancia prefixado em p<0,05.

Consideracées sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
Em anexo e de acordo com as resolucdes 466/2012 e 510/2016

Recomendacgdes:
Enviar o relatério final ao término do projeto de pesquisa por Notificagdo via Plataforma Brasil para evitar
pendéncias.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Projeto foi aprovado sem restricdes, ap6s avaliagéo documental. O projeto se encontra dentro dos principios
éticos e metodol6gicos, de acordo com o Conselho Nacional de Salide, Resolugédo 466/2012 e 510/2016.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Rrari ™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/03/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1794979.pdf 14:38:25
Declaragdo de Declaracao_aceite_instituicao pdf 21/03/2022 |BRUNA FRANCA Aceito
concordancia 14:37:14 |BUENO
Folha de Rosto folhaderostobrunabueno.pdf 11/02/2022 |BRUNA FRANCA Aceito

01:20:56  |BUENO
Projeto Detalhado / |projetodoutorado_brunabueno.pdf 10/02/2022 |BRUNA FRANCA Aceito
Brochura 15:04:49 |BUENO
Investigador

Situagac do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao
Néo

da CONEP:

PONTA GROSSA, 22 de Margo de 2022

Assinado por:

ULISSES COELHO
(Coordenador(a))
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