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RESUMO

Introdugao: A pandemia de covid-19 teve impacto significativo no Brasil, resultando em mais de 700 mil mortes. Todo sistema de satide
foi impactado, inclusive o atendimento oncolégico. Objetivo: Quantificar o impacto da pandemia na oferta de procedimentos da linha de
cuidado do cincer no Brasil. Método: Estudo de série temporal com dados secundarios dos Sistemas de Informagio do Sistema Unico de
Satide. Frequéncias mensais de casos confirmados de covid-19 e procedimentos de rastreamento dos cinceres de mama e do colo do ttero,
diagnéstico e tratamento de todos os tipos de cancer foram calculadas para o ano pré-pandémico (2019) e o periodo pandémico (2020-
2022). Variagbes percentuais mensais (VPM) no registro de procedimentos foram calculadas pelo método joinpoint. Resultados: Houve
reducio em todos os procedimentos durante a pandemia, exceto quimioterapia e radioterapia. Maiores declinios ocorreram entre abril
e junho de 2020, periodo de lockdown no Brasil, e dezembro de 2021 a fevereiro de 2022, coincidindo com a disseminacio da variante
Omicron. Durante a primeira onda da covid-19, exames de rastreamento foram mais afetados, com reducio de 44,90% (IC95% -49,21 a
-35,71) nos exames de Papanicolaou e 45,79% (IC95% -44,88% a -28,85) nas mamografias. Posteriormente, os procedimentos oscilaram
de acordo com o aumento de casos de covid-19, retornando aos patamares pré-pandémicos somente em 2022. Conclusdo: Houve
retomada gradual da realizagao dos procedimentos, retomando aos niveis pré-pandémicos em 2022. Espera-se uma ampliagio da oferta
desses procedimentos para mitigar as consequéncias de provéveis atrasos no diagnéstico e no tratamento do cancer.

Palavras-chave: Detecgio Precoce de Cincer/estatistica & dados numéricos; Oncologia/estatistica & dados numéricos; Monitoramento

Epidemiolégico; Infecgoes por Coronavirus; SARS-CoV-2.

ABSTRACT

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

Key words: Early Detection of Cancer/statistics & numerical data; Me-
dical Oncology/statistics & numerical data; Epidemiological Monitoring;
Coronavirus Infections; SARS-CoV-2.

RESUMEN

Introduccién: La pandemia de la COVID-19 ha tenido impacto significati-
vo en el Brasil, causando mds de 700 000 muertes. Todo el sistema de salud
se ha visto afectado, incluida la oncologfa. Objetivo: Cuantificar el impacto
de la pandemia en la oferta de procedimientos de atencién oncolégica en el
Brasil. Método: Estudio de series de tiempo basado en datos secundarios
de los Sistemas de Informacién del Sistema Unico de Salud. Se calcularon
las frecuencias mensuales de casos de COVID-19 y de procedimientos de
tamizaje de cdncer de mamay de cuello de ttero, diagnéstico y tratamiento
de todos los tipos de cdncer para el afio prepandémico (2019) y el periodo
pandémico (2020-2022). Se calcularon las variaciones porcentuales men-
suales (VPM) mediante el método joinpoint. Resultados: Se produjo reduc-
ci6én de los procedimientos durante la pandemia, excepto la quimioterapia
y la radioterapia. Los mayores descensos se produjeron entre abril y junio
de 2020 (periodo de confinamiento en el Brasil), y de diciembre de 2021 a
febrero de 2022, coincidiendo con la diseminacién de la variante Omicron.
Durante la oleada inicial de la COVID-19 en el Brasil, el tamizaje fue el
mis afectado, con reduccién del 44,90 % (IC 95 %: -49,21 a-35,71) en las
citologfas y del 45,79 % (IC 95 %: -44,88 a-28,85) en las mamografias. Los
procedimientos fluctuaron en funcién del aumento de casos de COVID-19,
volviendo a los niveles previos a la pandemia solo en 2022. Conclusién:
Hubo una reanudacién gradual de los procedimientos, volviendo a los niveles
previos a la pandemia en 2022. Se espera un aumento de la oferta de estos
procedimientos para mitigar las consecuencias de los probables retrasos en
el diagnéstico y tratamiento del cdncer.

Palabras clave: Deteccién Temprana del Céncer/estadistica & datos
numéricos; Oncologia Médica/estadistica & datos numéricos; Monitoreo
Epidemiolégico; Infecciones por Coronavirus; SARS-CoV-2.
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INTRODUCAO

O sistema de satide global foi significativamente afe-
tado pela pandemia da covid-19. As organizagées globais
de satde sugeriram o adiamento de exames e procedi-
mentos eletivos para minimizar a transmissao da doenga.
Além disso, a necessdria realocagio de pessoal e recursos
para o enfrentamento da pandemia apresentou desafios
relacionados a organizagio do atendimento e a utilizagao
de recursos"*.

Diversos estudos realizados, especialmente em paises
de alta renda, mostram uma ampla redu¢io na vacinagio
contra o HPV, sigla em inglés para papilomavirus humano,
importante fator de risco principalmente para o cincer
do colo do ttero, no rastreamento, encaminhamento para
diagndstico e tratamento do cincer durante a pandemia’®>.
Embora esses impactos estejam bem documentados, ainda
faltam pesquisas que avaliem as quedas e recuperagoes na
oferta dos procedimentos, especialmente ap6s a vacinagao
contra a covid-19, em paises de baixa e média rendas®.

O primeiro caso de covid-19 na América Latina
foi registrado no Brasil em 26 de fevereiro de 2020.
O ntmero de casos de covid-19 e 8bitos relacionados a
doenga aumentou constantemente até atingir o pico no
final de maio de 2020. Por causa da auséncia de uma
estratégia nacional para gerenciar e conter o virus, alguns
Estados e municipios implementaram medidas locais de
lockdown’. No total, mais de 700 mil mortes ocorreram
no pafs até 2023°.

No inicio da pandemia, em 2020, o Instituto Nacional
do Cancer (INCA) recomendou o adiamento dos exames
de rastreamento e a priorizagdo da investigacio diagnds-
tica e do tratamento dos casos positivos ou sintomdticos.
Posteriormente, em 2021, dada a situacdo epidemioldgica
e a capacidade de resposta do sistema de satide em nivel
local, foi recomendada a retomada dos procedimentos de
rastreamento, com foco na priorizagao da confirmagio do
diagnéstico e do tratamento’.

O Sistema Unico de Satide (SUS) é responsavel pela
assisténcia médica de cerca de 80% da populacio brasi-
leira'®. O pais dispde da politica nacional de prevengio
e controle que direciona as agbes nacionais, desde a
prevengao até a reabilitagio e, embora nao conte com
programas de rastreamento organizado, possui diretrizes
nacionais para o rastreamento dos cinceres do colo do
tutero e de mama'"'2

A vacinagdo contra o HPV estd disponivel no pais,
e 0 acesso ao diagndstico e ao tratamento do cAncer sio
desafios importantes para o sistema de satide'>'.

O objetivo deste estudo é quantificar o impacto da
pandemia na oferta de procedimentos da linha de cuidado
do cancer no Brasil.

METODO

Andlise de série temporal que examina o impacto da
pandemia da covid-19 no rastreamento, diagndstico e tra-
tamento do cAncer no Brasil, usando dados publicamente
disponiveis do Ministério da Sadde do Brasil.

As fontes de dados usadas para este estudo incluem
o Sistema de Informagées Ambulatoriais do SUS™
(SIA-SUS), o Sistema de Informacoes Hospitalares do
SUS! ¢ (STH-SUS) e os bancos de dados das Autorizagoes
de Procedimentos de Alta Complexidade (APAC)®.
Os dados estdo disponiveis no site do Departamento de
Informdtica do SUS (DATASUS)Y. Este estudo inclui
todos os registros de procedimentos realizados pelo SUS
de 2019 a 2022.

Foi realizado download das bases de dados mensais
desses sistemas de informacoes, ¢ extraidos os procedi-
mentos de interesse, utilizando os cédigos da tabela de
procedimentos do SUS.

Os procedimentos foram classificados em trés grupos:
rastreamento (exames citopatolégicos do colo do ttero e
mamografias), diagndstico (bidpsias e exames histopa-
toldgicos) e tratamento (excisoes do colo uterino para o
tratamento de lesbes precursoras do cincer do colo do
utero, cirurgias oncoldgicas, quimioterapia e radioterapia).

Os dados sobre rastreamento foram obtidos no arquivo
de produg¢io ambulatorial do SIA-SUS, selecionando-
-se os c6digos 02.03.01.001-9 ¢ 02.03.01.008-6 para
exames citopatoldgicos do cincer do colo do dutero, ¢
02.04.03.018-8 para mamografia de rastreamento. A se-
lecao de procedimentos de rastreamento baseou-se nas
recomendagdes oficiais do Ministério da Satde, em que
somente os cAnceres do colo do ttero e de mama possuem
diretrizes nacionais de rastreamento e procedimentos
especificos na tabela de procedimentos do SUS.

Os dados sobre investigacio diagnéstica foram analisa-
dos para todos os tipos de cincer e obtidos do SIA-SUS,
incluindo todos os procedimentos de bidpsia (cédigos
02.01.01.00-20 a 02.01.01.054-2; 02.01.01.066-6;
02.01.01.056-9; 02.01.01.058-5 e 02.01.01.060-7) e
todos os procedimentos de exames anatomopatoldgicos
(cédigos 02.03.02.003-0, 02.03.02.008-1, 02.03.02.002-
2 ¢02.03.02.007-3 € 02.03.02.006-5).

Dados referentes ao tratamento foram obtidos no STA-
-SUS, SIH-SUS e na APAC. O tratamento de lesdes pre-
cursoras do cincer do colo do ttero tem c6digos especifi-
cos para registro e podem ser realizados ambulatorialmente
ou em ambiente hospitalar, sendo selecionados todos os
cédigos de excisdes do colo uterino (04.09.06.008-9,
04.09.06.003-8 € 04.09.06.030-5) no SIA/SUS e no SIH/
SUS. As informagbes sobre cirurgias oncoldgicas foram
obtidas pela selecio do subgrupo de procedimentos 0416
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(cirurgias oncoldgicas) na base de dados do STH/SUS. Os
dados de quimioterapia e radioterapia foram selecionados
das bases de dados especificas do SIA/SUS (AQ-APAC
quimioterapia e AR-APAC radioterapia) que englobam
todos os c6digos referentes a esses procedimentos.

Os dados populacionais foram obtidos do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)*®. Os ntimeros
mensais de casos confirmados de covid-19 foram forne-
cidos pelo Coronavirus Brasil, uma plataforma nacional
dedicada a publicagio de dados sobre a covid-19%.

Os dados foram coletados de janeiro de 2019 a dezem-
bro de 2022. O ano de 2019 foi utilizado para o periodo
ré—pandémico, enquanto os anos de 2020, 2021 e 2022
foram considerados o periodo pandémico. Apenas para os
procedimentos de radioterapia, o periodo de coleta dos
dados iniciou-se em junho de 2019, em virtude de uma
mudanca na forma de registro nos bancos de dados do SUS
em maio de 2019%, o que impossibilitaria a comparagio
com os dados posteriores.

Grificos mensais foram criados usando o soffware R
versdo 4.3.1%! para representar o fornecimento de proce-
dimentos e casos confirmados de covid-19.

Foram calculadas as taxas brutas mensais de realizacio
de cada procedimento, dividindo-se o niimero de proce-
dimentos registrados pela populagio brasileira residente
e multiplicando-se por 100 mil. As taxas de exames de
rastreamento dos cinceres de mama e do colo do ttero
foram calculadas utilizando-se como denominador a
populagio feminina. A variagio percentual média mensal
(VPMM) e os respectivos intervalos de confianca de 95%
(IC95%) foram calculados para cada procedimento, para
indicar o aumento ou a diminui¢io mensal, bem como a
magnitude das mudancas durante o periodo. A andlise de
tendéncia foi realizada pela regressio _joinpoint, utilizando
o software Joinpoint Regression (versio 5.0.2)%.

Foi detectada autocorrelagao nos dados pela funcio
de autocorrelacio (ACF). Sendo assim, os modelos foram
ajustados para autocorrelagio de primeira ordem utilizan-
do o software Joinpoint*.

Este estudo nio foi submetido a apreciagio de um
Comité de Etica em Pesquisa por utilizar exclusivamente
dados secunddrios, de acesso publico e sem a possibilidade
de identificagio dos individuos, conforme a Resolucao
n.° 510% de 7 de abril de 2016 do Conselho Nacional
de Sadde.

RESULTADOS

No Brasil, no periodo de janeiro a dezembro de 2019
(periodo pré-pandémico deste estudo), a média mensal
de realizagio de exames pelo SUS foi de 705.011 exames
de Papanicolau, 307.859 mamografias, 62.235 bidpsias,
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2.196 tratamentos excisionais de lesdes precursoras do
cancer do colo do ttero, 13.365 cirurgias oncoldgicas,
304.712 quimioterapias e 12.202 procedimentos de
radioterapia. No entanto, a partir de margo de 2020,
houve uma redugio significativa em quase todos os pro-
cedimentos, principalmente entre maio de 2020 e agosto
de 2020, periodo em que as medidas de distanciamento
social foram intensificadas e alguns Estados implementa-
ram Jockdown (Figura 1).

O primeiro caso confirmado de covid-19 foi registrado
em fevereiro de 2020. O niimero de casos aumentou de
forma constante até atingir um pico no final de maio
do mesmo ano, seguido de estabilizagio e redugao.
No entanto, o Brasil experimentou uma segunda onda
de transmissio da covid-19 durante o verio, coincidindo
com as comemoragoes de fim de ano e a temporada de
férias, bem como a flexibilizagio das restricoes de mo-
bilidade, principalmente em novembro e dezembro de
2020. A campanha de vacinagio no Brasil teve inicio
em janeiro de 2021, mas somente em marco de 2021
foi efetivamente iniciada. Entre marco e junho de 2021,
houve um aumento substancial no niimero de casos de
covid-19. Nos meses seguintes, de julho a novembro de
2021, houve um declinio no nimero de casos. E, logo em
seguida, em dezembro de 2021, iniciou-se uma nova onda
de transmissdo, com o surgimento da variante Omicron,
que se espalhou rapidamente, provocando aumento con-
siderdvel dos casos em 2022 (Figuras 1 a 4).

Conforme pode ser observado na Figura 1, as maiores
quedas na realiza¢do de procedimentos no SUS ocor-
reram durante o periodo correspondente ao lockdown,
entre margo e maio, e, depois disso, as reducoes foram
acentuadas durante os periodos de aumento de novos
casos de covid-19.

A maior queda nos procedimentos de Papanicolau
ocorreu em maio de 2020, com um ndmero de proce-
dimentos registrados 83,2% menor do que em maio do
ano anterior. Houve 1.286.333 novos casos confirmados
de covid-19, aumento significativo em comparagio com
05 239.089 casos confirmados no més anterior (Figura 1).

Tendéncia semelhante foi observada para as mamo-
grafias, que apresentaram reducio de 83,4% em maio de
2020. Em outubro e novembro de 2020, o ndmero de
novos casos de covid-19 diminuiu e o rastreamento foi
retomado, porém um novo pico de casos confirmados de
covid-19 em dezembro de 2020 e no primeiro trimestre
de 2021 foi acompanhado por uma reducio ainda maior
do que a observada inicialmente no rastreamento. No final
de 2021, houve novo pico de casos novos de covid-19
acompanhado de reduc¢io na realizagio de exames de
rastreamento, embora nio tio expressiva quanto no ano
anterior (Figura 1).
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Figura 1. NUmero de exames de rastreamento dos cénceres do colo do Gtero e de mama e casos confirmados de covid-19 segundo

meses do ano. Brasil, 2019-2022

Figura 2. NUmero de bidpsias e exames histopatolégicos e casos confirmados de covid-19 segundo meses do ano. Brasil, 2019-2022

A anilise de tendéncia indicou aumento significativo
no fornecimento de exames citopatoldgicos entre janeiro
e novembro de 2019 (MPC = 1,63; 1C95%: 0,47-3,86),
seguido por redugoes significativas entre novembro de 2019
e marco de 2020 (MPC = -6,70; IC95%: -12,60 a -2,33)
e entre margo de 2020 e junho de 2020 (MPC = -44,90,
1C95%: -49,21 a -35,71). De junho a outubro de 2020,
houve um aumento significativo (MPC=54,76, 1C95%

39,15 - 67,29), seguido por uma diminuicio discreta e nao
significativa de outubro de 2020 a maio de 2021 (MPC=-
2,73,1C95% -7,62 - 0,13). De maio a novembro de 2021,
foi encontrado um aumento significativo (MPC=9,08,
1C95% 5,68 -17,74), seguido por uma diminui¢ao signi-
ficativa de novembro de 2021 a fevereiro de 2022 (MPC=
-7,98, 1C95% -11,06 a -0,73) e um aumento de fevereiro
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Figura 3. NUmero de tratamentos de céncer e casos confirmados de covid-19, segundo meses do ano. Brasil, 2019-2022

de 2022 a dezembro de 2022 (MPC=3,18, IC95% 1,93 -
6,07), conforme mostrado na Figura 4.

Para mamografias, também foram identificados seis
pontos de mudanga de tendéncia diferentes, com redugées
significativas coincidindo com periodos de picos de casos
de covid-19. Entre fevereiro ¢ maio de 2020, foi obser-
vada reducio de 45,79% (IC 95%: -49,88 a -28,85) no
registro de mamografias. Em maio de 2020, o ndmero de
mamografias registradas diminuiu 83,4% em comparagio
com o mesmo periodo de 2019. Em seguida, houve um
aumento significativo nos registros de mamografia entre
maio e novembro de 2020 (MPC 33,61%, IC95% 25,17
- 45,53) 4 medida que os casos confirmados de covid-19
diminuiram. Ocorreram pequenas flutuagées ao longo de
2021 € 2022 com um aumento significativo entre fevereiro
e dezembro de 2022 (MPC = 3,07, IC95% 1,22-7,72)
(Figuras 1 e 4).

As bidpsias para o diagnéstico de cAncer apresentaram
flutuacées significativas durante o periodo analisado. Os
meses de abril e maio de 2020 foram os mais afetados
negativamente, com redugio de 68,6% e 66,0%, respec-
tivamente, em comparagio com o perfodo correspondente
em 2019. A queda nos exames histopatolégicos foi menos
expressiva, com reducgao de 48,1% e 46,6% em abril e
maio de 2020, respectivamente, em comparagio com
o mesmo periodo do ano anterior. No final do periodo
analisado, o nimero de procedimentos de diagnéstico foi
semelhante ao de antes da pandemia. O niimero de biép-
sias realizadas em 2022 diminuiu 2,9% em comparagio

com 2019, enquanto o nimero de exames histopatolégi-
cos aumentou 0,7% (Figura 2).

Houve um aumento significativo de 2,43% (IC95%
0,55 - 6,97) de janeiro a setembro de 2019 no forneci-
mento de bidpsias, seguido por uma redugio de 5,04%
(IC95% -20,51 a - 1,03) de setembro de 2019 a fevereiro
de 2020, e uma redugio nio significativa de 24,86%
(IC95% -29,85 a - 19,83) de fevereiro a maio de 2020 (Fi-
gura 4c). Um aumento significativo de 19,36% (IC95%
1,13 a32,15) foi observado de maio a setembro de 2020,
seguido por um aumento de 1,26% de setembro de 2020
a dezembro de 2022 (Figura 4).

As cirurgias oncoldgicas também sofreram um decli-
nio significativo no periodo analisado. Abril e maio de
2020 foram os meses mais afetados, mostrando reducées
de 24,6% e 26,1%, respectivamente, em comparagio a
2019. Embora o niimero de cirurgias em margo de 2022
tenha aumentado 27,1% em comparagio com margo de
2019, o aumento nio foi consistente ao longo de 2022,
resultando em 6,2% menos cirurgias até o final do ano
em comparagio com 2019 (Figura 3). Um aumento sig-
nificativo na oferta de cirurgia foi observado entre janeiro
e setembro de 2019 (MPC 2,10, IC95% 0,45 - 5,22),
seguido por reducio significativa entre setembro de 2019
e abril de 2020 (MPC -4,30, IC95% -10,22 a -2,29) e
um aumento significativo entre abril de 2020 e dezem-
bro de 2022 (MPC 0,84, IC95% 0,59-1,13) (Figura 4).
O mesmo padrio foi observado para os tratamentos de
lesdes precursoras do cincer do colo do ttero (Figura 4).
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Figura 4. Tendéncia das taxas de procedimentos de rastreamento (a, b), diagnéstico (c, d) e tratamento (e, f, g, h) do céncer registrados nos Sistemas de Informacao em Sadde do Brasil, 20192022
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Houve aumento de registros de quimioterapia durante
o periodo pandémico. Em todos os meses de 2021 € 2022,
foram registrados mais procedimentos de quimioterapia
do que nos meses correspondentes de 2019. Ao final de
cada ano, observou-se aumento de 3,4% em 2020, 7,4%
em 2021 € 9,3% em 2022 comparados a 2019 (Figura 3).
Foi observada tendéncia de aumento entre janeiro de 2019
e outubro de 2021 (MPC = 0,27, IC95% 0,22 a 0,35),
seguida por redugio significativa entre outubro de 2021
e janeiro de 2022 (MPC = -1,54, 1C95% -2,18 a -0,02)
e aumento de 0,83% (IC95% 0,54 a 1,59) entre janeiro
e dezembro de 2022 (Figura 4).

Observou-se aumento no registro de procedimentos de
radioterapia no periodo pandémico, embora nio tenham
sido observadas grandes flutuages. Ao longo dos meses
de 2020 a 2022, a produgio de procedimentos de radio-
terapia nio apresentou grandes flutuagoes (Figura 3). Um
Joinpoint® foi identificado: houve redugio entre julho e
dezembro de 2019 (MPC -1,96 1C95% -7,13 a -0,005),
seguida por aumento entre dezembro de 2019 e dezembro
de 2022 (MPC 0,28 IC995% 0,16-0,55) (Figura 4).

DISCUSSAO

O estudo revelou um impacto significativo da pande-
mia da covid-19 em todas as etapas do cuidado do cancer
no Brasil. Os procedimentos de rastreamento foram os
mais afetados, com reducoes mais significativas ocorrendo
em maio de 2020: 84,2% para exames citopatoldgicos
para o rastreamento do cincer do colo do ttero e 82%
para mamografias. O diagndstico e o tratamento também
sofreram reducoes signiﬁcativas, especialmente na cirurgia.
Apenas a quimioterapia nio sofreu reducio.

Os dados utilizados neste estudo foram obtidos dos
sistemas de informacdo do SUS que, por terem uma na-
tureza eminentemente administrativa, podem apresentar
falhas nos registros, principalmente em servigos que
possuem outras fontes de financiamento, além do repasse
de recursos do Ministério da Sadde. Entretanto, por ser
uma situagio pouco frequente e afetar igualmente os
periodos analisados, essa limitacdo nio compromete as
andlises realizadas.

Embora nao tenha ocorrido interrupgao nos exames
dos cinceres do colo do dtero e de mama, houve reducio
significativa no volume de exames por um periodo pro-
longado. Os dados indicam que a producio de exames
ndo retornou aos niveis pré-pandémicos até fevereiro de
2022. Uma simulagio realizada por Yong et al.*
que uma interrupgdo de seis meses no rastreamento do

estimou

cAncer de mama poderia resultar em 310 casos adicionais
diagnosticados em estdgios avangados e 110 mortes adi-
cionais por cAncer no Canad4 entre 2020 € 2029. Embora

Efeitos da Covid-19 na Atengdo ao Cancer no Brasil

a incidéncia de cAncer de mama no Brasil seja menor do
que a do Canadd, é importante observar que o Brasil,
além de populagio maior, jé apresentava as dificuldades
no acesso ao diagndstico e tratamento do cAncer de mama,
podendo sofrer impactos significativos como o estimado
no estudo canadense?>*.

Os resultados deste estudo sio consistentes com os
achados de uma revisio sistemdtica da correlagao entre a
pandemia da covid-19 e o declinio global no rastreamento
do cancer. De janeiro a outubro de 2020, houve um decli-
nio significativo no rastreamento dos cAnceres de mama e
do colo do ttero em 46,7% e 51,8%, respectivamente. Os
pontos mais baixos foram observados em abril de 2020
para a mamografia (-74,3%) e em mar¢o de 2020 para o
teste de Papanicolaou ou teste de papilomavirus humano
(-78,8%). Para os testes de rastreamento dos cinceres de
mama e do colo do ttero, o declinio médio foi maior na
América Latina do que na América do Norte*.

A redugio nas bidpsias, consistente com os achados de
outros estudos, foi menor do que a observada nos exames
de rastreamento. Em 2020, houve reducio de 34,5% em
comparagio com 2019, o que é semelhante & reducio de
37,3% nos testes de diagnéstico de cAncer entre janeiro
e outubro de 2020 relatada na metandlise de Angelini
etal.”. Essa redugao nas bidpsias pode ter levado a atrasos
nos diagndsticos de cincer, resultando no diagnéstico em
estdgios mais avancados. Além disso, é possivel que ocorra
um aumento no nimero de casos nos préximos anos, por
terem sido adiados no periodo pandémico.

Considerando os resultados observados, hd necessi-
dade da adogao de medidas que visem aumentar a oferta
de exames de rastreamento e a investigagio diagndstica
para atender & demanda reprimida e habitual. No Brasil,
o Ministério da Satde langcou um incentivo financeiro
em 2020 para aumentar a oferta de exames dos cAnceres
do colo do tdtero e de mama?®. No entanto, os resultados
esperados nao foram alcangados em razio de uma nova
onda da pandemia, ocasionada pela nova variante Omi-
cron, no inicio de 2021, que impactou em um declinio
ainda maior na realizacio dos exames.

Estratégias de incentivo 4 adesdo as diretrizes nacionais
de rastreamento, respeitando a periodicidade, faixa etdria e
condutas de seguimento preconizadas, sdo para aumentar
a eficdcia das agoes e minimizar os danos induzidos pela
reducio dos atendimentos.

Apesar da reducio significativa nas cirurgias onco-
légicas e dos tratamentos de lesdes precursoras do colo
do ttero durante o periodo da pandemia, o registro de
quimioterapias permaneceu estdvel e até aumentou ligei-
ramente em comparagio ao periodo pré-pandémico. Esse
resultado inesperado pode estar relacionado a disponibili-
dade de terapias adjuvantes para casos cirtrgicos adiados.
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No entanto, contrasta com os resultados de uma revisio
sistemdtica de dados globais realizada por Teglia etal.’, que
identificou declinio mais significativo na quimioterapia
em comparacio a radioterapia.

As recomendagées publicadas incentivam o uso da
radioterapia, quando apropriado, para adiar a cirurgia
e a internagdo hospitalar’. No entanto, mudancas nos
procedimentos de registro durante o segundo semestre de
2019 prejudicaram a andlise da radioterapia no estudo.
Portanto, nio foi possivel comparar os primeiros meses do
ano pré-pandémico com os meses iniciais da pandemia. Em
virtude dos dados limitados, nao estd claro se a radioterapia
foi afetada durante o periodo de declinio observado para
outros procedimentos de margo a maio.

Estudos de modelagem realizados principalmente em
paises de alta renda estimaram os efeitos de longo prazo da

pandemia de covid-19. De acordo com Malagon etal.”

,as
interrupgoes no tratamento do cAncer durante a pandemia
podem resultar em um aumento de 2,0% nas mortes por
cancer no Canad4 entre 2020 e 2030.

O estudo de Luo et al.** estimou que atrasar os servi-
cos de satide por um ano e o tratamento por 26 semanas
resultaria em 1.719 mortes adicionais entre os pacientes
com cancer colorretal na Austrdlia de 2020 a 2044.

As projegoes de modelagem sugerem que a interrupgio
da campanha de vacinagio contra o HPV nos Estados
Unidos poderia levar a mais de 48 mil casos de NIC2/3
nos préximos 100 anos. Espera-se que aproximadamente
metade dos casos projetados ocorra nos primeiros 25 anos.
O modelo pressupunha que a cobertura aumentaria linear-
mente de junho de 2021 a dezembro de 2021 e retornaria
aos niveis anteriores em janeiro de 2022%. Um estudo
realizado no Brasil revelou uma redugio de 38,55% no
ndmero médio de doses de vacina contra o HPV admi-
nistradas de marco a setembro de 2020 em comparagio
com 2019. Redugoes significativas foram observadas em
regides com taxas mais altas de incidéncia de cincer do
colo do ttero, tornando esses resultados particularmente
impactantes®.

Alagoz et al. estimaram que as mortes relacionadas ao
cancer de mama aumentar em 0,52% cumulativamente de
2020 a 2030, em comparagdo com um cendrio que exclui
as interrupgdes da pandemia. Os autores relataram 2.487
mortes em excesso por cincer de mama, incluindo 950 em
razdo da diminuicio do rastreamento, 1.314 decorrentes
do atraso no diagnéstico de pacientes sintomdticas e 151
por conta da redugio do uso de quimioterapia em mulheres
com cAncer em estdgio inicial e horménio positivo®.

Embora os estudos de modelagem tenham usado cené-
rios de paises de alta renda, seus resultados também servem
de alerta para a situagdo no Brasil. Antes da pandemia, o
Brasil jd enfrentava desafios na organizago do rastreamento

e no acesso ao diagndstico, além de longos periodos de
espera para iniciar o tratamento do cAncer'>!'*?.
Portanto, os esforgos pds-pandemia devem se concen-
trar na organizacio do rastreamento, na confirmagio de
diagndsticos e no tratamento de casos sintomdticos com

suspeita de cAncer.
CONCLUSAO

A pandemia teve um impacto profundo no sistema de
satde brasileiro, levando a uma redugio significativa nas
acdes de controle do cincer, principalmente no rastreamento
dos cAnceres de mama e do colo do ttero e no diagndstico.
Embora o sistema de satide tenha demonstrado plasticidade
e tenha sido capaz de retomar a realizagio dos atendimentos
para rastreamento, diagndstico e tratamento de cAncer quan-
do houve abrandamento da pandemia, o volume de produgzo
s6 retornou aos niveis pré-pandémicos ao final de 2022. Isso
significa que os diagndsticos e tratamentos atrasados pela
pandemia ainda podem gerar impacto na incidéncia e na
mortalidade por cAncer no pais nos préximos anos.
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