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RESUMEN

Introduccién: El cincer de cuello uterino sigue siendo un problema de salud publica a pesar de la posibilidad de realizar exdmenes
de deteccidn y diagndstico temprano. Objetivo: Andlisis comparativo de 2486 pacientes analiticas y no analiticas, remitidas al INCA
Unicamente para tratamiento, con seguimiento en el hospital de origen, ingresadas con cdncer de cuello uterino, entre enero de 2017
y diciembre de 2021, en el Hospital Oncoldgico II (HCII/INCA), utilizando como base de datos el Registro Hospitalario de Céncer.
Método: Estudio cuantitativo y observacional dividido en cuatro grupos: analiticos prepandemia, analiticos pandemia, no analiticos
prepandemia y no analiticos pandemia. Se analizaron descriptivamente cinco variables seleccionadas: tiempo entre el diagnéstico y el
ingreso hospitalario, primer tratamiento recibido en el hospital, estado de la enfermedad después del primer tratamiento, motivo de no
tratamiento y estadificacién. Se utilizé la prueba de ji al cuadrado de Pearson para verificar la asociacidn de las variaciones de frecuencia con
los periodos prepandémico y pandémico. Resultados: Entre las pacientes analiticas, durante la pandemia, hubo un aumento del 34,1% en
la proporcién de pacientes ingresadas mds de 61 dias después del diagndstico, del 4,6% en las derivaciones hacia soporte terapéutico y una
reduccién del 6,3% en los casos con remision completa de la enfermedad después del tratamiento. Entre los casos no analiticos, durante
la pandemia hubo un aumento del 20,6% en la proporcién de pacientes ingresados en estadio IV, un 23,3% de pacientes sin tratamiento
por progresion de la enfermedad o falta de condiciones clinicas y un 12,1% de derivaciones hacia apoyo terapéutico. Conclusién: La

pandemia de COVID-19 tuvo un impacto negativo en la enfermedad y el acceso al sistema de salud.
Palabras clave: Neoplasias del Cuello Uterino; Diagndstico Precoz; Admisién del Paciente; COVID-19.

RESUMO

Introdugao: O cancer do colo do ttero continua sendo um problema de
satide publica apesar da possibilidade de rastreamento e diagndstico precoce.
Objetivo: Andlise comparativa de 2.486 pacientes analiticas e nao analiticas,
encaminhadas ao INCA apenas para tratamento, com acompanhamento
no hospital de origem, admitidas com cancer do colo do ttero, entre
janeiro de 2017 e dezembro de 2021, no Hospital do Cancer II (HCII/
INCA), utilizando como base de dados o Registro Hospitalar de Cancer.
Meétodo: Estudo quantitativo e observacional dividido em quatro grupos:
analiticos pré-pandemia, analiticos pandemia, nio analiticos pré-pandemia
e ndo analiticos pandemia. As cinco varidveis selecionadas foram analisa-
das de forma descritiva: tempo entre diagndstico e admissao hospitalar,
primeiro tratamento recebido no hospital, estado da doenga apés primeiro
tratamento, razio para o nio tratamento e estadiamento. Utilizou-se o
teste chi-quadrado de Pearson para verificar a associagdo das variagoes das
frequéncias com os periodos pré-pandemia e pandemia. Resultados: Entre
as pacientes analiticas, na pandemia, houve aumento de 34,1% na proporgio
de pacientes admitidas com mais de 61 dias apés o diagnéstico, 4,6% de
encaminhamentos ao suporte terapéutico e redugao de 6,3% de casos com
remissao completa da doenga pés-tratamento. Entre as ndo analiticas, na
pandemia, houve aumento de 20,6% da proporgao de pacientes admitidas
em estddio IV, 23,3% de pacientes submetidas a nenhum tratamento por
avanco da doenga ou falta de condi¢des clinicas e 12,1% de encaminha-
mentos ao suporte terapéutico. Conclusio: A pandemia da covid-19 teve
impacto negativo sobre a doenga e o acesso ao sistema de satde.
Palavras-chave: Neoplasias do Colo do Utero; Diagnéstico Precoce; Ad-
missio do Paciente; COVID-19.

ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer remains a public health problem despite
the possibility of screening and early diagnosis. Objective: Comparative
analysis of 2,486 analytical and non-analytical patients referred to INCA
only for treatment, with follow-up at the hospital of origin, admitted with
cervical cancer between January 2017 and December 2021 at Hospital
do Céncer I (HCII/INCA), using the Hospital-based Cancer Registry
as database. Method: Quantitative and observational study divided into
four groups: pre-pandemic analytical, pandemic analytical, pre-pandemic
non-analytical and pandemic non-analytical. Five selected variables were
analyzed descriptively: time between diagnosis and hospital admission,
first treatment received at the hospital, disease status after first treatment,
reason for non-treatment and staging. Pearson’s chi-square test was utilized
to verify the association of frequency variations between the pre-pandemic
and pandemic periods. Results: Among analytical patients during the pan-
demic, there was a 34.1% increase in the proportion of patients admitted
more than 61 days after diagnosis, 4.6% in referrals for therapeutic support
and a 6.3% reduction in cases with complete remission of the disease after
treatment. Among non-analytical patients during the pandemic, there was
220.6% increase in the proportion of patients admitted in stage IV, 23.3%
of patients who did not submit to any treatment due to disease progression
or lack of clinical conditions and 12.1% of referrals for therapeutic support.
Conclusion: The COVID-19 pandemic had a negative impact on the disease
and access to the health system.

Key words: Uterine Cervical Neoplasms; Early Diagnosis; Patient Admis-
sion; COVID-19.
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INTRODUCCION

El cdncer de cuello uterino contintia siendo una cues-
tidon de salud publica, especialmente en paises de medios y
bajos ingresos. En el Brasil, esta patologia es mds comtn
en las regiones Norte y Nordeste y, a pesar de los avances
en la deteccién y en el tratamiento, todavia es una de las
principales causas de muerte por cdncer en mujeres.

Para cada afo del trienio 2023-2025, el Instituto Na-
cional del Céncer (INCA) estimé que sean diagnosticados
17 010 nuevos casos de cancer de cuello uterino, con riesgo
estimado de 15,38 casos por cada 100 000 mujeres, siendo
el cdncer de cuello uterino el tercer tipo mds comun en
mujeres. En 2020, la tasa de mortalidad para el cdncer de
cuello uterino en el Brasil ajustada mediante la poblacién
mundial era de 4,6 fallecidas por cada 100 000 habitantes'.

La infeccién persistente originada por el virus del pa-
piloma humano (VPH) es la principal causa de desarrollo
del cdncer de cuello uterino: el objetivo del virus es la
célula epitelial basal o metapldsica, cuya proliferacién es
necesaria para la replicacion viral. El cdncer cervical viene
precedido por anormalidades celulares en el epitelio co-
nocidas como neoplasias intraepiteliales cervicales (NIC)
principalmente en la unién escamocolumnar cuando el
epitelio columnar se transforma en epitelio escamoso,
conformando la llamada zona de transformacién (ZT)>.

Los tipos histopatoldgicos mds comunes son el espino-
celular y el adenocarcinoma. Entre los tumores invasivos,
el carcinoma espinocelular de células grandes no queratini-
zante es el mds frecuente asociado a la infeccién por VPH.

En el Brasil, se han dado desde la década de 1980 di-
versas iniciativas gubernamentales de incentivo al control
del cdncer de cuello uterino®. El rastreo del cincer de cuello
uterino, por medio del examen citopatolédgico, es una
estrategia de salud publica capaz de reducir la incidencia
y la mortalidad de la enfermedad.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) establece
una cobertura de entre el 80% y 85% de la poblacién
femenina de 25 a 64 afios para que haya reflejos en las
estadisticas de morbimortalidad®. Ademds, para lograr
esta alta cobertura poblacional, es necesario implementar
un mecanismo activo de busqueda y reclutamiento de
mujeres, una forma de deteccidén organizada, pues las
acciones aisladas de informacién y educacién movilizan
mis a las mujeres naturalmente motivadas que a aquellas
que ya estdn retrasadas con la deteccién’.

En 2021 la OMS pasé a recomendar que la deteccién
sea hecha mediante el examen de VPH-ADN, que iden-
tifica el dcido desoxirribonucleico (ADN) del VPH, cada
cinco afos en mujeres con edades entre 25 y 64 afios,
acompafiado o no de citologia. En el Brasil se hace a
través del examen de Papanicolau hasta que se establezca
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la deteccién para VPH. La periodicidad puede variar,
pero, para mujeres con dos exdmenes consecutivos y con
intervalo de un afio normales, el examen puede pasar a
ser realizado cada tres anos. La prioridad debe ser para
mujeres entre 30 y 49 afios®.

Se estima que hasta llegar a una atencién para trata-
miento, empezando por las unidades de Atencién Primaria
a la Salud (APS), pasando por el examen colpocitoldgico,
colposcopia, biopsia, exdmenes complementarios para diag-
néstico y estadificacidn, tales como ecografia y tomografia
computarizada, y posteriormente dirigirse al hospital de
referencia donde serd tratada y acompanada, la paciente
recorrerd un largo trayecto mediante la regulacién de vacan-
tes. La paciente tendrd un considerable tiempo de espera,
en el flujo del Sistema de Regulacién, que es un proceso
responsable por garantizar el acceso a las camas hospitalarias,
procedimientos y consultas o tratamientos especializados’.

Las solicitudes de consultas de baja y media comple-
jidades deben hacerse mediante la Regulacién Municipal
(SISREG) y, para consultas de alta complejidad (cirugia
cardfaca, neurocirugia y oncologia), mediante el Sistema
de Regulacién Estatal (SER), en el caso del estado de Rio
de Janeiro’.

Aunque sea una enfermedad de ficil prevencién y
deteccién temprana, las pacientes contintian siendo admi-
tidas con estadificaciones avanzadas (Il y IV) en el INCA®.

En marzo de 2020, la OMS reconocié ala COVID-19
como una pandemia, con posteriores orientaciones sa-
nitarias restrictivas, ocasionando una limitacién de las
atenciones en las unidades bésicas de salud y una caida
sustancial de la busqueda por servicios de salud en general’.

El presente estudio tiene la intencién de dilucidar las
principales alteraciones en el perfil de las pacientes con
diagnéstico del cdncer de cuello uterino, admitidas en el
HCII/INCA, localizado en Rio de Janeiro, comparando
las observaciones del periodo de enero de 2017 a diciembre
de 2019, periodo prepandemia, con aquellas del periodo
de enero 2020 a diciembre 2021, durante la pandemia.

METODO

Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo y
cuantitativo realizado en el HCII/INCA, situado en la
regién del centro del municipio de Rio de Janeiro. Se usé
como fuente la base de datos del Registro Hospitalario de
Cincer del Hospital del Cdncer II (RHC-HCII)'" en los
afos de 2017 a 2021, incluyéndose todos los registros
de las pacientes admitidas con el cddigo C53 (neoplasia
maligna de cuello uterino) de la décima revisién de la
Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades
y Problemas Relacionados a la Salud (CIE-10)", en el
periodo analizado.
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Las pacientes fueron divididas inicialmente en dos gru-
pos: pacientes admitidas en los afios 2017, 2018 y 2019,
denominado grupo prepandemia; y pacientes admitidas
en los afos 2020 y 2021, llamado grupo pandemia. Pos-
teriormente, cada grupo fue dividido en dos subgrupos
mds: analiticos prepandemia (APP); analiticos pandemia
(AP); no analiticos prepandemia (NAPP); y no analiticos
pandemia (NAP).

Los casos se consideran analiticos cuando son reci-
bidos con diagnéstico para ser estadificados, tratados y
acompanados en el propio HCII, mientras que los no
analiticos son aquellos cuyos diagndstico y estadificacion
se hicieron en otra unidad hospitalaria de referencia y
posteriormente referidos al INCA para alguna modalidad
de su tratamiento (radioterapia, braquiterapia y quimiote-
rapia). El objetivo de separar los casos en analiticos y no
analiticos es poder hacer el acompafiamiento diferenciado
de los analiticos, prioritarios en la evaluacién de resultados
dependientes de la asistencia prestada especificamente por
el hospital'.

La sumatoria de los casos analiticos y no analiticos
permitié la observacidn del perfil de todas las pacientes
atendidas por la institucién.

Con la finalidad de describir en forma detallada, con
representatividad de las pacientes admitidas en el HCII
con céncer de cuello uterino, se incluyeron a todas las
2486 pacientes registradas en la base de datos del RHC
bajo el CIE C53 del 1 de enero de 2017 al 31 de diciem-
bre de 2021, no aplicdndose, por lo tanto, el cdlculo para
determinar el tamafio muestral ni el cdlculo de poder.
Las pacientes con llenado incompleto de los datos, sefia-
lado como sin informaciones, para determinada variable,
en la fecha de la obtencién de estos, fueron descritas asi
en los resultados.

Al momento de la obtencién de datos de la presente
investigacién, el RHC-HCII estaba alimentado hasta
diciembre de 2021. Los datos fueron obtenidos del
RHC-HCII, el 1 de diciembre de 2022, con el niimero
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de parecer 5.712.339 (CAAE: 63059622.4.0000.5274),
el cual fue favorable en su remisién al Comité de Etica
en Pesquisa (CEP) de dicho hospital, y con el parecer de
la institucién coparticipe nimero 5.770.455 (CAAE:
63059622.4.3001.5284). El estudio siguié todas las
recomendaciones de la Resolucién n.c 466/2012" del
Consejo Nacional de Salud.

Los datos se analizaron de forma descriptiva. Los re-
sultados se presentaron en forma de frecuencias obtenidas
por tabulaciones simples entre variables. La prueba ji al
cuadrado de Pearson'* se usé para verificar la asociacién
de las variaciones de las frecuencias de las categorias con
los periodos prepandemia, de 2017 a 2019, y pandemia,
entre 2020 y 2021, tanto en los grupos analiticos como en
los no analiticos. El objetivo fue probar la relacién entre
el periodo (prepandemia y pandemia) y cada variable, de
forma independiente. El programa utilizado fue el SPSS*
v.22 (IBM, USA). Los valores de p inferiores a 0,05 fueron
considerados con significacién estadistica. Se detallardn
a continuacioén los resultados, con énfasis en las variables
que presentaron prueba ji al cuadrado de Pearson, con
valor de p inferior a 0,05.

RESULTADOS

La distribucién del total de las pacientes a lo largo
del periodo del estudio y de los cuatro grupos se detalla
en la Tabla 1. De acuerdo con los datos presentados, se
puede observar que hubo una caida gradual del ndmero
de pacientes, con cdncer de cuello uterino, admitidas en
el HCII/INCA, considerando los dos periodos de estudio.

En el periodo prepandemia, la reduccién de admi-
siones fue de alrededor del 20% entre 2017 y 2018 y del
10% al afio siguiente. Cuando se evalué la proporcién
de caida en las admisiones entre 2019 y 2020, el primer
afo de la pandemia del coronavirus, se observé un valor
aproximado del 32%; y del 51% cuando se evalud la
caida proporcional en 2021, en comparacién con 2019.

Tabla 1. Distribucién de los 2486 casos admitidos del HCII/INCA (2017-2021)

. Analiticos
NUmero (%)

2017 497 66,70
2018 358 60,67
2019 319 59,96
2020 221 61,73
2021 172 65,90
Total 1567 63,03

Fuente: Adaptado de RHC/HCII"™.
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No analiticos Total por ano

NUmero (%) n
248 33,30 745
232 39,33 590
213 40,04 532
137 38,27 358

89 34,10 261
919 36,97 2486
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La distribucién entre pacientes analiticas y no analiticas
permaneci6 estable durante todo el periodo del estudio,
manteniéndose entre el 35% y 40% de las pacientes no
analiticas. El Grdfico 1 muestra la caida evolutiva en las
admisiones tanto de casos analiticos como no analiticos
a lo largo de este periodo.

Se seleccionaron las siguientes variables extraidas de
la ficha de registro de tumor: tiempo entre el diagnéstico
y la primera consulta hospitalaria (dfas); estadificacién;
primer tratamiento recibido en el hospital; y estado de
la enfermedad después del primer tratamiento. Con la
intencién de dilucidar la variable primer tratamiento
recibido en el hospital, se incluyé posteriormente la va-
riable motivo para el no tratamiento. Los resultados estdn
representados en la Tabla 2.

Como se observa, en el grupo de pacientes analiticas,
durante la pandemia, hubo un aumento del 34,1% en la
proporcidn de pacientes admitidas con mds de 61 dias
después del diagnéstico, reduccién del 6,3% de casos con
remisién completa de la enfermedad después del primer
tratamiento, y aumento del 4,6% de encaminamientos ha-
cia el soporte terapéutico. Aunque el estudio haya sefialado
la ausencia de significacién estadistica para las variables
estadificacidn, el primer tratamiento recibido en el hospital
y el motivo para el no tratamiento, los valores de p fueron
mayores de 0,5 (0,987 — 0,065 — 0,890, respectivamente).
Se nota que la estadificacién de admisién para la mayor
parte de las pacientes del grupo analitico se mantuvo en
el estadio I1I, el tratamiento recomendado permanece en
asociacion de radioterapia y quimioterapia, por lo tanto
las pacientes son sometidas al tratamiento especifico, lo
que vuelve a la opcidn “no se aplica” la mds frecuente para
la variable motivo para el no tratamiento; sin embargo, el
desenlace para el tratamiento fue diferente, como se citd
anteriormente. Para los demds resultados citados, todos
los valores de p fueron menores de 0,05.

Casos analiticos y no analiticos de 2017 a 2021
800 497

~
=}
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319

o o
S o

221

248 232 ol 172

=3
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N W A O O
o
15}

=3
=]

137
89

Numero de admisiones

.
o
o o

2017 2018 2019 2020 2021

Ao de admision

= No analiticos Analiticos

Gréfico 1. Casos analiticos y no analiticos (2017-2021)

Fuente: Adaptado de RHC/HCII"™.

Nota: No hubo diferencia entre los cuatro grupos en lo que se refiere al perfil
sociodemogrifico de la poblacién estudiada cuando se observan raza, color,
educacién, grupo etario y consumo o no de tabaco.
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Entre las pacientes no analiticas, en el perfodo de la
pandemia, hubo aumento del 20,6% de la proporcién de
pacientes admitidas en estadio IV, reduccién del 23,1%
de los casos que presentaron remisién completa de la
enfermedad, con caida del 15,7% de los casos enviados
hacia radioterapia aisladamente, 23,3% mds de pacientes
sometidas a ninglin tratamiento por avance de enfermedad
o falta de condiciones clinicas, y 12,1% mds de envios
hacia soporte terapéutico.

DISCUSION

En 2017 la Red de Atencién Oncoldgica del estado
de Rio de Janeiro estaba compuesta por 25 Unidades de
Asistencia de Alta Complejidad en Oncologia (Unacon)
y Centros de Asistencia de Alta Complejidad en Onco-
logia (Cacon), respectivamente, tres servicios aislados
de radioterapia y dos hospitales de cirugia oncolégica,
distribuidos en doce municipios en ocho de las nueve
regiones del estado. Actualmente, segtin datos de la So-
ciedad Brasilefa de Radioterapia, constan 30 aparatos de
radioterapia en el estado de Rio de Janeiro, estando ocho
fuera del municipio de Rio'®.

El Plan Oncoldgico'? del estado de Rio de Janeiro,
aprobado en julio de 2017 y vigente entre 2017 y 2021,
estimé un déficit de 49 unidades para la atencién de
pacientes con cdncer en todo el estado y establecié una
partida especial, ademds de cofinanciacién del estado
para la acreditacidn y habilitacién de nuevas Unacon
para los pacientes oncolégicos. Este Plan Oncoldgico fue
renovado en 2022.

La estrategia, que prevé el aumento del financiamiento
e inversién en nuevos Cacon y Unacon, puede ser una de
las justificaciones para la caida consecutiva del nimero de
pacientes con céncer de cuello uterino atendidas por el
HCII/NCA observada incluso antes de la pandemia de la
COVID-19 en 2020. No obstante, el presente estudio no
tiene elementos suficientes para evaluar esta posibilidad.

De forma semejante, la literatura mundial”*, en el
periodo de la pandemia de la COVID-19, observé una
caida variable tanto en la realizacién de exdmenes colpoci-
tolégicos como en las biopsias y cirugfas para tratamiento
del cdncer de cuello uterino.

El aumento del tiempo necesario para llegar hasta el
HCII/INCA después del diagnéstico puede explicarse
por la suspensién temporal, por el plazo de 90 dias, de
las consultas y procedimientos agendados por el SISREG,
establecido por el Decreto Rio n.© 47282, que mantenia
los procedimientos relacionados al cdncer, el cual fue su-
cedido por las Resoluciones SMS n.° 4330%? y n.° 4334,
las cuales, a su vez, no contemplaban colposcopia, biopsia
cervical y consultas domiciliarias de pacientes oncolégicos,
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Tabla 2. Datos clinicos analiticos y no analiticos prepandemia y pandemia

Analiticos No analiticos
Caracteristicas Prepande- Pande- Prepande- Pande-
mia (%) mia (%) = mia (%) mia (%)

Tiempo entre diagnf’:siico y <0,001* <0,001*
primera consulta (dias)

Menos de 30 34,6 13,5 20,6 12,4

Entre 30-60 36,5 25,7 17,2 19,0

Entre 61-120 15,7 40,7 14,7 31,0

Entre 121-180 3,3 10,2 8,2 8,4

Mas de 180 4,0 6,6 32,9 18,1

Invalidos 5,9 3,3 6,3 11,1
Estadificacion 0,987 < 0,001*

0 9,8 9,2 7,2 7,1

| 21,7 21,6 6,6 1,3

]| 28,7 28,0 15,4 4,0

] 33,0 34,1 32,6 24,3

v 5,5 6,1 21,9 42,5

Sin informacién 1,3 1,0 16,2 20,8
:::Oie'::rutumwnto recibido en el 0,065 <0,001*

Ninguno 0,1 0,5 60,9 71,2

Cirugia 27,4 27,7 0,3 0

Radioterapia 12,8 8,7 33,8 18,1

Quimioterapia 2,0 1,3 3,0 6,6

Radioterapia + quimioterapia 57,7 61,8 2,0 4,0
Estado de la enfermedad
después del final de este < 0,001* < 0,001*
tratamiento

Remisién completa 68,6 62,3 271 4,0

Enfermedad estable 3,2 6,1 2,3 1,8

Enfermedad en progresiéon 6,4 3,3 0,6 0

Soporte terapéutico 8,4 13,0 1,2 13,3

Deceso 12,9 9,7 7,5 9,3

No se aplica 0,3 4,1 60,9 71,7

Sin informacién 0,2 1,5 0,4 0
Motivo para no tratamiento 0,890 < 0,001*

Tratamiento realizado fuera 3,9 4,1 34,3 11,9

Enfermedad avanzada/falta de

condiciones 11,0 11,7 271 50,4

clinicas

Abandono de tratamiento 0,2 0,3 1,2 0

Recusa 0 0 0,3 0,4

Deceso 0,6 1,0 25,4 31,9

Otros motivos 0,3 0,5 10,7 5,3

No se aplica 84,1 82,4 1,0 0

Fuente: Adaptado de RHC/HCII"™.

(*) valor de p significativo.
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que no fuesen de alto riesgo, como procedimientos a ser
mantenidos durante la pandemia. Tal hecho dificulta no
solo el acceso de las pacientes al sistema de salud sino
también poder caminar en la linea de cuidado del cdncer
de cuello uterino hacia el diagnéstico y el tratamiento
oportuno a tiempo.

Los Decretos n.° 46983 y n.© 47012* del Gobierno
del Estado también interrumpieron, temporalmente, el
transporte intermunicipal. Este hecho se vuelve de suma
importancia cuando se observa que mds del 50% de las
pacientes analiticas vienen de otro municipio del estado de
Rio de Janeiro. Ademis de las resoluciones del Ministerio
de Salud, del Gobierno del Estado de Rio de Janeiro y del
Comité de Crisis, el flujo de recoleccién del examen Papa-
nicolau, el resultado y el seguimiento para la colposcopia,
para las biopsias y consultas en las unidades de atencién
especializado son presenciales, lo que, al momento de la
pandemia, puede haber contribuido para retardar el proce-
s0, 2 medida que la poblacién fue orientada a mantenerse
distanciada de los servicios de salud para permitir la atencién
prioritaria de pacientes con COVID-19.

Aunque en la Ficha de Registro de Tumor conste la
estadificacién segun la Clasificacién de Tumores Malignos
(TNM)? para el cdncer de cuello uterino, la clasificacién
utilizada es la de la International Federation of Gynecology
and Obstetrics (FIGO)* 2018 para estadificacion.

Segin datos del INCA', hasta 2019, cerca del 35%
de los casos analiticos era diagnosticado en estadificaciéon
avanzada (Il y IV). Se encuentra, en los afios de 2020 y
2021, un poco mds del 39% de las pacientes con diag-
néstico en fase avanzada. Aunque no existen datos de
una serie larga para los casos no analiticos. Sin embargo,
al observar a las pacientes no analiticas, se encontré un
aumento del 20,6% en las admisiones en estadificacién
IV cuando se comparan los afios 2020 y 2021 con el
periodo prepandemia, mientras que hubo reduccién del
5,3% y 11,4% en las admisiones en estadificaciones I y
II respectivamente, en este mismo grupo.

El aumento del porcentaje de pacientes admitidas
en estadificacién IV en el grupo NAP puede justificar el
consiguiente aumento de pacientes no tratadas por avance
de la enfermedad o falta de condiciones clinicas en este
grupo, pero seria de gran importancia el conocimiento
del intervalo de tiempo entre el diagndstico y el inicio
del tratamiento propuesto, hasta como una forma de
evaluacién del servicio prestado en el hospital de origen,
del sistema de regulacién de vacantes y de la red de aten-
cién de radioterapia y braquiterapia. De esta forma, no
se sabe si estas pacientes no son tratadas por ya llegar en
estadio IV o si, ademds de llegar en estadio mds avanzado,
ellas aguardan todavia por mds tiempo en la regulacién de
vacantes para el tratamiento especifico.
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Un estudio realizado por la Sociedad Brasilefia de
Radioterapia® hizo un retrato de los servicios de radio-
terapia y aparatos en el Brasil y el impacto sufrido por la
pandemia de la COVID-19. En el pais, hay 284 servicios
de radioterapia, estando el 52% en la regién Sudeste.

El déficit de aparatos o el porcentaje de aparatos ob-
soletos gira en torno del 50%. Durante la pandemia, el
15% de los servicios tuvieron una reduccién de mds del
50% del ntimero de atenciones diarias y el 46% de las
pacientes escogi6 postergar el tratamiento del cdncer con
este tipo de tratamiento. Se estimé que, considerando
los cinco principales tumores, hubo por lo menos 5000
muertes relacionadas a la falta de radioterapia en un afo?.

Los resultados presentados por el estudio revelaron un
impacto significativo de la pandemia de COVID-19 en el
manejo y prondstico del cdncer de cuello uterino tanto en
pacientes analiticas como en las no analiticas. De hecho,
la infraestructura mds limitada al acceso, el diagndstico y
el tratamiento ya eran desafiantes antes de la pandemia.
Ademds, se hace evidente la importancia de un sistema de
salud resiliente, capaz de proteger los servicios esenciales,
incluso en crisis globales. De esta forma, los retrasos en el
inicio del tratamiento y en el diagndstico refleja la vulne-
rabilidad del sistema de salud y puede afectar el desenlace.

La prevalencia del cdncer de cuello uterino y el esta-
dio de la enfermedad al momento del diagndstico son
aspectos determinantes. En poblaciones cuya deteccién
se hace de forma organizada y amplia, y la prevencién es
efectiva, puede haber una mayor proporcién de diagnds-
ticos tempranos, difiriendo de los resultados encontrados
en este estudio.

Aunque los hallazgos reflejan una realidad especifica
del HCII/INCA, la generalizacién hacia otros contextos
depende de las semejanzas entre las caracteristicas demo-
gréficas, epidemioldgicas y estructurales de las poblaciones
y sistemas de salud involucrados. Poblaciones con diferen-
cias significativas en determinantes sociales de salud pue-
den presentar variaciones de los tiempos de diagnéstico,
accesibilidad al tratamiento y desenlaces.

Como limitaciones en el andlisis de estos resultados,
se reconoce que los estudios trasversales, considerando un
tnico momento de observacién —en este caso los datos
fueron observados el primero de diciembre de 2022—,
deben ser identificados como exploratorios de una situa-
cién en estudio, no indicdndose enfoques analiticos para
discusién sobre causa y efecto.

Considerando la inclusién de toda la muestra del
periodo, no se aplica el cdlculo muestral ni el cdlculo de
poder. No obstante, se debe observar que el estudio se-
leccioné a la poblacién de una tnica unidad de referencia
del Sistema Unico de Salud (SUS), pacientes admitidas
en el HCII y que, por lo tanto, tuvieron acceso a la linea
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de cuidado de cdncer de cuello uterino. A consecuencia
de la pandemia de la COVID-19, los grupos presentaron
ndmero de componentes bastante diferentes, hecho que
puede hacer menos evidentes caracteristicas importantes
en grupos con menos pacientes.

El estudio en cuestién utiliza el RHC como base de
datos, una fuente secundaria. Una fuente secundaria es
obtenida de una fuente preexistente, en este caso la ficha
de tumor. Tiene como ventajas un menor costo y resulta-
dos mds rdpidos que investigaciones de fuentes primarias.
No obstante, hay otras desventajas, como, por ejemplo, la
ausencia de variables o informaciones importantes para la
investigacién. Se debe considerar también la posibilidad
de error de llenado por parte del responsable técnico,
retraso de registro, entre otras limitaciones inherentes al
trabajo humano®.

CONCLUSION

El cdncer de cuello uterino es un tumor de crecimiento
lento, con posibilidad de diagndstico en fase temprana
cuando la detencién en la poblacidn se hace de forma or-
ganizada y amplia; sin embargo, la llegada del coronavirus
al Brasil en febrero de 2020 trajo innumerables desafios
al ya sobrecargado Sistema de Salud del pais.

Parece de suma importancia que se dé atencién especial
al mejoramiento del sistema de deteccién, aumentédndole
eficacia y cobertura, incluso contextualizado en emergen-
cias sanitarias, como fue la pandemia de la COVID-19.
Sin embargo, saber cudles fueron las etapas de la deteccion
que ofrecieron mayor dificultad a la usuaria no fue el
objetivo de este estudio.

Para que las usuarias regresen a buscar las unidades
de atencién primaria, pueden necesitarse estrategias de
comunicacién, divulgacién y busqueda activa en visitas
domiciliarias por parte de los Agentes Comunitarios de
Salud (ACS), afirmando la seguridad y las medidas de
contencién de contagio de la COVID-19, pues muchas
mujeres todavia permanecen alejadas por miedo de con-
taminacién por el coronavirus.

Con el aumento del niimero de pacientes enviadas
directamente hacia el soporte terapéutico, se hace nece-
sario pensar en clinicas de cuidados paliativos y control
del dolor junto a las unidades bdsicas de atencién para
aportar mejor calidad de vida y asistencia a una poblacién
ya tan golpeada por la pandemia. Ademds del cuidado al
paciente, se vuelve necesario mantener grupos de apoyo
y orientacién a los familiares. Esto evitarfa también que
los hospitales se quedasen con una gran cantidad de pa-
cientes en soporte terapéutico y garantizando una mejor
oferta de camas disponibles para aquellas candidatas al
tratamiento curativo.
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