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Deteccao precoce de cancer de mama e vacinac¢ao contra covid-19
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Em decorréncia das restricbes impostas pelas medidas de prevencgao e protegao
contra a pandemia da doenga do coronavirus (covid-19), o acesso e o atendimento nos
servigos de saude foram substancialmente comprometidos, em especial no contexto de
procedimentos eletivos, inclusive induzindo adaptagbes nas recomendagdes de
deteccéo precoce de cancer.’

Especificamente em relagao ao cancer de mama, deve-se mais do que nunca
priorizar a confirmagao diagnodstica e o tratamento de mulheres com sinais ou sintomas
sugestivos de cancer e enfatizar a necessidade de seguimento das diretrizes de faixa
etaria e periodicidade do rastreamento mamografico.' Na dependéncia da gravidade da
propagagao do novo coronavirus (SARS-CoV-2) no contexto local, pode-se langar mao
de varias estratégias como priorizagdo de mulheres com mamografia de rastreamento
alterada pré ou per-pandemia e com resultado de alta suspeigcdo (mamografias BI-
RADS 4 ou 5) ou restringir o rastreio a mulheres da populagao-alvo de 50 a 69 anos
que nunca foram rastreadas ou o fizeram ha mais de dois anos.'

Com o aumento da proporgao de individuos vacinados contra a covid-19, estao
surgindo relatos de pacientes com linfoadenopatia (LAP) regional ipsilateral a aplicagéo
da vacina, identificada em diferentes modalidades de exames de imagem, como
ultrassonografia, mamografia, tomografia computadorizada e ressonancia magnética.2
Em uma revisdo sistematica, com busca realizada até margo de 2021, foram relatados
68 casos de LAP apods a primeira ou segunda dose de trés tipos de vacinas contra
covid-19: Pfizer-BioNTech (44%), Moderna (25%) e Oxford-AstraZeneca (1,5%). Em
29,4% casos, o tipo de vacina nao foi relatado ou foi descrito apenas como vacina de
mRNA covid-19. A localizagado da LAP foi axilar em 82,3% dos casos, supraclavicular

em 11,4%, infraclavicular em 1,2% e subpeitoral ou cervical em 5,1%.3
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A LAP associada a historia recente de vacinagdo na extremidade superior
ipsilateral foi anteriormente relacionada a outras vacinas fortemente imunogénicas,
como contra variola, tuberculose, influenza A (H1N1) e papilomavirus humano (HPV)*

Apesar da etiologia benigna da LAP pods-vacinagdo € imperativo excluir
malignidade na mama ipsilateral, gerando necessidade de seguimento e realizagao de
exames adicionais.2>% Sendo assim, a realizagdo de mamografia de rastreamento logo
apos a vacinagao contra a covid-19 pode gerar duvida diagndstica, uma vez que a LAP
€ um achado relevante na investigagcao do cancer de mama.

Em funcao desses problemas, diversas entidades e sociedades de especialidade
nacionais e internacionais emitiram recomendagées para os servigos de diagnostico
por imagem que executam exames das mamas no sentido de aconselhar a
postergagdo de mamografias de rastreamento apds a vacinagao contra covid-19.7-1° No
entanto, ainda ndo ha consenso sobre o tempo 6timo do adiamento do exame, com
recomendagdes variando entre quatro e seis semanas.’”"°

Diante dessas evidéncias, o Instituto Nacional de Cancer (INCA) recomenda:

- Que a mamografia de rastreamento seja realizada quatro a seis semanas apos a
vacinagao contra a covid-19.

- Manter a realizagdo de mamografia diagnoéstica, nos casos em que estiver indicada
na investigagdo de casos com sinais ou sintomas suspeitos de cancer, independente
da vacinagao, mas com énfase no relato detalhado do historico vacinal (data, tipo de

vacina, numero da dose e lateralidade) para auxiliar no diagndstico diferencial.
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