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Resumo
Objetivo: Analisar efeitos de curto prazo da pandemia de COVID-19 no

rastreamento, investigacdo diagndstica e tratamento de céncer no Brasil. Métodos:
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Estudo descritivo, utilizando-se dados do Sistema de Informagfes Ambulatoriais e do
Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS, e Sistema de Informagdo do Céncer.
Calculou-se a variacdo percentual mensal de procedimentos de rastreamento,
diagndstico e tratamento de céncer, em 2019 e 2020, além do tempo esperado para
realizacdo dos exames relacionados aos canceres do colo do Gtero e mama. Resultados:
Em 2020, houve reducdo de 3.767.686 (-44,6%) exames citopatolégicos, 1.624.056 (-
42,6%) mamografias, 257.697 (-35,3%) bidpsias, 25.172 cirurgias oncoldgicas (-15,7%)
e 552 (-0,7%) procedimentos de radioterapia, comparando-se a 2019. Os intervalos de
tempo para realizacdo de exames de rastreamento de cancer do colo uterino e mama
foram pouco afetados. Concluséo: Agdes de controle do cancer foram afetadas pela
pandemia, sendo necessarias estratégias para mitigar efeitos dos atrasos no diagnostico e
tratamento.

Palavras-chave: Deteccdo Precoce de Cancer; Técnicas e Procedimentos
Diagnosticos; Terapéutica; Infeccdes por Coronavirus; Pandemias; Epidemiologia

Descritiva.

Abstract

Objective: To analyze the short-term effects of the COVID-19 pandemic in
screening, diagnostic investigation and cancer treatment in Brazil. Methods:
Descriptive study using data from the SUS Outpatient and Hospital Information
Systems, and Cancer Information System. Monthly percentage variation of cancer
screening, diagnosis and treatment procedures was calculated, as well as the time for
performing exams related to cancers of the cervix and breast for 2019 and 2020.

Results: In 2020 there was a 3,767,686 (-44.6%) reduction in cytopathological tests,
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1,624,056 (-42.6%) in screening mammograms, 257,697 (-35.3%) in biopsies, 25,172 (-
15.7%) in oncologic surgeries, and 552 (-0.7%) radiotherapy procedures compared to
2019. Time intervals for performing screening exams for cervix and breast cancers were
little affected. Conclusion: Cancer control actions were impacted by the pandemic,
making it necessary to devise strategies to mitigate the effects of possible delays in
diagnosis and treatment.

Keywords: Early Detection of Cancer; Diagnostic Techniques and Procedures;

Therapeutics; Coronavirus Infections; Pandemics; Epidemiology, Descriptive.

Resumen

Objetivo: Analizar los efectos a corto plazo de la pandemia por COVID-19 en
tamizaje, diagnostico y tratamiento de cancer en Brasil. Métodos: Estudio descriptivo
utilizando datos del Sistemas de Informacion Ambulatoria y Hospitalaria del SUS y
Sistema de Informacion del Cancer. Se calculé la variacion porcentual mensual en
procedimientos de tamizaje, diagndstico y tratamiento de cancer para 2019 y 2020, v el
tiempo para realizar examenes de canceres de cérvix y mama. Resultados: En 2020
hubo reduccion del 3.767.686 (-44,6%) en examenes citopatologicos, 1.624.056 (-
42,6%) en mamografias, 257.697 (-35,3%) en biopsias, 25.172 (-15,7%) en cirugias
oncologicas y 552 (-0,7%) en radioterapia en comparacién con 2019. Tiempos de los
examenes de tamizaje para los canceres de cérvix y de mama se vieron poco afectados.
Conclusion: Acciones de control del cancer se vieron impactadas por la pandemia, por
lo que fue necesario disefiar estrategias para mitigar los efectos de posibles retrasos en

diagnostico y tratamiento.
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Palabras-clave: Deteccion Precoz del Cancer; Técnicas y Procedimientos
Diagnosticos; Terapéutica; Infecciones por Coronavirus; Pandemias; Epidemiologia

Descriptiva.

Introducéo

Atrasos no diagndstico e tratamento do cancer podem ocorrer por diversos
fatores, relacionados ao individuo atendido, aos profissionais e ao acesso e organizagao
dos servigos de salide, no Ambito do sistema de satide.l? Entretanto, no ano de 2020,
somou-se a esses fatores o efeito da pandemia causada pelo novo coronavirus.

No Brasil, o primeiro caso confirmado de COVID-19, doenca causada pelo virus
SARS-CoV-2, ocorreu em fevereiro de 2020. Em marco, alguns estados ja
apresentavam transmissdo comunitaria, levando a regulamentacdo dos critérios para
isolamento e quarentena pelo Ministério da Satde.® Esses critérios foram aplicados de
forma distinta, nos estados e municipios, considerando-se o perfil epidemiolédgico da
doenca em nivel local® e a organizagdo politico-administrativa do pais. Em maio de
2021, pouco mais de um ano depois do primeiro caso confirmado, o Brasil acumulava
mais de 18 milhGes de casos da doenca e 513 mil dbitos notificados.*

Todo o sistema de saude foi impactado, ndo s6 pela demanda de atendimento
dos casos de COVID-19 como também pelas medidas de isolamento e de
distanciamento social que comprometeram o acesso dos individuos aos servicos de

salde.®
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Em 2019, ocorreram cerca de 232 mil 6bitos por cancer no pais, sendo estimados
625 mil novos casos da doenca para o ano de 2021.° O diagndstico precoce e o
tratamento oportuno sdo indicados para todos os tipos de céancer, com o objetivo de
aumentar a sobrevida e a qualidade de vida dos afetados.!?

Embora ndo existam programas de rastreamento de cancer de base populacional
no Brasil, had estratégias bem estabelecidas e diretrizes nacionais definidas
especificamente para o rastreamento dos cinceres do colo do Gtero e de mama.’®
Recomenda-se o rastreamento do cancer do colo do Gtero para mulheres de 25 a 64
anos, e do cancer de mama para mulheres entre 50 e 69 anos.’?

O Instituto Nacional de Cancer (INCA) recomendou, no inicio da pandemia, que
exames de rastreamento poderiam ser adiados e que 0s casos com rastreamento positivo
ou sintomaticos fossem investigados e, se confirmados, tratados.® Posteriormente,
considerando-se o cenario epidemioldgico e a capacidade de resposta da rede de atencdo
a saude no nivel local, frente a pandemia, a retomada do rastreamento foi indicada,
reforcando a priorizacio da confirmagcéo diagndstica e do tratamento.*®

Recomendacdes sobre o cuidado de casos oncoldgicos durante a pandemia
foram publicadas por sociedades médicas internacionais, encaminhando orientacfes
sobre a prevencdo da COVID-19, a necessidade de reducdo de visitas a enfermos
internados e a utilizacdo de estratégias para reducdo de circulacdo dos individuos
afetados, como uso de telemedicina, fornecimento de medicamentos orais para ao
menos trés ciclos de tratamento e interrupcdo ou adiamento do tratamento,

considerando-se riscos e beneficios individualmente.1112
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O objetivo do presente estudo foi analisar os efeitos de curto prazo da pandemia
de COVID-19 no rastreamento, investigacdo diagndstica e tratamento de cancer no

Brasil.

Métodos

Delineamento

Trata-se de estudo descritivo, com dados secundarios sobre a realizacdo de
procedimentos de rastreamento, investigacdo diagndstica e tratamento de céancer, no
Brasil e suas macrorregides, nos anos de 2019 e 2020. As fontes dos dados foram o
Sistema de InformacGes Ambulatoriais (SIA/SUS) e o Sistema de Informacoes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS), as Autorizacdes de Procedimentos de Alta

Complexidade (APAC) e o Sistema de Informacéo do Cancer (Siscan).

Contexto

O diagnostico e o tratamento do cancer envolvem diversos pontos da rede de
atencdo a salde. Na atencdo primaria, profissionais de saude identificam sinais e
sintomas de alerta para o cancer e solicitam exames e procedimentos de investigacdo
diagndstica. No nivel secundério da rede de atencdo, individuos com sinais e sintomas
suspeitos de cancer passam por consultas com especialistas e podem realizar bidpsias e
outros procedimentos de investigagdo diagndstica. Os centros de apoio ao diagnostico,
especialmente laboratérios de histopatologia e clinicas radioldgicas, sdo essenciais nessa

etapa.
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Casos confirmados de céncer sdo encaminhados as Unidades ou Centros de
Tratamento de Alta Complexidade em Cancer (UNACON/CACON), para realizagéo de
cirurgia, quimioterapia e radioterapia.

Para os canceres do colo do Utero e de mama, em que ha recomendacdo de
rastreamento, coleta do exame citopatoldgico e solicitagdo de mamografia, estes

procedimentos séo realizados no ambito da atencdo primaria a saude.

Participantes

Para todos os tipos de canceres registrados nos sistemas de informacgdes do SUS,
no periodo de estudo, foram analisados 0s seguintes procedimentos: bidpsias; exames
histopatoldgicos; cirurgias oncoldgicas; quimioterapia; e radioterapia. Para os canceres
de mama e do colo do utero, especialmente, também foram considerados os

procedimentos de rastreamento, exame citopatoldgico do colo do Utero e mamografia.

Variaveis

Foram selecionadas as seguintes variaveis relacionadas aos procedimentos:

a) rastreamento (exame citopatolégico do colo do Utero; mamografia de
rastreamento);

b) investigacao diagnoéstica (biopsia; exame anatomopatolégico);

c) tratamento (excisdo do colo do Utero de tipos 1, 2 e 3; cirurgia oncoldgica;
quimioterapia; radioterapia);

d) intervalos de tempo entre a realizagdo de exames e a liberagédo dos laudos para
rastreamento e diagnéstico dos canceres do colo do Utero e de mama (em dias: até 30;

31 a 60; mais de 60);
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e) adesdo as diretrizes de populacdo-alvo para o rastreamento — proporcéo de
exames citopatoldgicos realizados em mulheres de 25 a 64 anos e propor¢do de

mamografias de rastreamento realizadas em mulheres de 50 a 69 anos de idade.

Fontes de dados e mensuracao

Para obter o quantitativo de procedimentos realizados, foram utilizadas bases de
dados do SIA/SUS e do SIH/SUS, e das APAC, referentes aos meses de janeiro a
dezembro, nos anos de 2019 e 2020. Realizou-se download das bases de dados mensais,
disponiveis na pagina do Departamento de Informatica do SUS (Datasus) na internet.®

As bases de dados dos meses de janeiro a mar¢o de 2021 foram incluidas no
estudo para recuperar os atendimentos realizados em outubro, novembro e dezembro de
2020 e faturados no ano seguinte, haja vista as regras do SUS permitirem o faturamento
de procedimentos realizados na competéncia apresentada de até trés meses anteriores.

Apds download das bases de dados, os procedimentos de interesse foram
selecionados utilizando-se o programa Tabwin, para compor um novo de banco de
dados.

Quanto as variaveis de rastreamento, as informacdes foram obtidas da base do
SIA/SUS selecionando-se os procedimentos com cédigos 02.03.01.001-9, 02.03.01.008-
6 para cancer do colo do Utero, e 02.04.03.018-8 para cancer de mama, previstos na
tabela de procedimentos do SUS.*

Dados sobre investigacdo diagndstica foram obtidos do SIA/SUS e incluiram os
registros de bidpsias, classificados pelos cddigos 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 os registros de
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exames anatomopatolégicos, classificados pelos cédigos 02.03.02.003-0, 02.03.02.008-
1,02.03.02.002-2 e 02.03.02.007-3.1

As variaveis referentes ao tratamento foram obtidas no SIH/SUS e na APAC. Os
procedimentos cirdrgicos incluidos foram as cirurgias oncolégicas (subgrupo 0416) e as
excisdes do colo uterino (04.09.06.008-9, 04.09.06.003-8 e 04.09.06.030-5). Todos 0s
procedimentos de quimioterapia e radioterapia registrados na base da APAC foram
incluidos no estudo.

Os intervalos de tempo entre a realizagdo dos exames de rastreamento e

investigacdo diagndstica dos canceres do colo do Utero e de mama e a liberacdo de
laudos, foram obtidos na péagina eletrdnica do Datasus, no Tabnet do Siscan, em marco
de 2021, a partir da variavel ‘tempo do exame’.
Para a avaliacdo da adesdo as diretrizes nacionais de rastreamento, utilizou-se o total de
exames citopatologicos e mamografias realizados nas faixas etarias-alvo — 25-64 anos e
50-69 anos, respectivamente —, com o uso do Tabnet do Siscan, acessivel na pagina do
Datasus.

Os dados foram analisados considerando-se 0 ano e 0 més do atendimento. Na
analise por ano, tomou-se 0 ano de 2019 como de pré-pandemia, e 0 ano de 2020 como
periodo de pandemia. A comparagdo entre 0s registros mensais de cada ano permitiu
identificar os meses de maior impacto da pandemia na realizacdo de procedimentos.
Apesar de os primeiros casos de COVID-19 terem ocorrido no Brasil em margo de
2020, os dados de janeiro e fevereiro de 2019 e 2020 foram comparados para verificar
se houve diferenca na producdo mensal dos procedimentos antes da pandemia.

Dada a mudanca na forma de registro do procedimento de radioterapia, ocorrida

em maio de 2019, foram comparados, tdo-somente, os dados desse procedimento
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referentes ao periodo junho-dezembro de 2019 com os dados correspondentes do
periodo junho-dezembro de 2020.%°

Os intervalos de tempo entre a realizagdo dos exames de rastreamento e a
investigacao diagnostica foram calculados apenas para os canceres do colo do Utero e de
mama, dada a disponibilidade de dados. Trata-se do intervalo de tempo, em dias, entre a
coleta do exame citopatoldgico do colo do Utero, a solicitagdo de mamografia, a coleta
do material para bidpsia de colo uterino ou de mama, e a liberagdo dos respectivos
laudos no Siscan.

A analise comparativa das frequéncias absoluta e relativa (%) dos procedimentos
realizados entre os periodos pré-pandemia e pandémico foi realizada utilizando-se 0s
recursos das planilhas Excel. O efeito de curto prazo da pandemia na realizagdo de
procedimentos foi avaliado por meio do calculo das varia¢Ges percentuais (\VP), anual e
mensal, nos procedimentos registrados em 2019 e 2020. A variagdo percentual mensal
foi calculada pela diferenca percentual entre os procedimentos realizados de janeiro a
dezembro de 2020, e os procedimentos realizados de janeiro a dezembro de 2019.

Os intervalos de tempo entre a realizacdo de exames e a liberacdo dos laudos
para rastreamento e diagnostico do cancer do colo do Utero e do cancer de mama foram
calculados pela diferenca, em dias, entre a data de liberacdo do laudo e a data de coleta
ou solicitacdo do exame. Os intervalos de tempo foram classificados da seguinte forma:
até 30 dias, entre 31 e 60 dias e mais de 60 dias. Utilizou-se o teste qui-quadrado de
Pearson para comparar as frequéncias das categorias, entres os anos de 2019 e 2020.

Para os exames histopatoldgicos de mama, calculou-se — separadamente — (i) o
tempo de realizagdo de exames para lesOes identificadas no rastreamento (deteccéo da

lesdo por imagem) ou (ii) o tempo de realizacdo de exames a partir de sinais de sintomas
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(deteccdo da lesdo por exame clinico da mama), utilizando-se a variavel ‘deteccdo da
lesdo’.

Para verificar a adesdo as diretrizes de deteccdo precoce, considerou-se a
proporcdo de exames de rastreamento realizados nas populac6es-alvo: mulheres com
idade entre 25 a 64 anos, para exame citopatolégico do colo do Utero; e mulheres com

idade entre 50 e 69 anos, para mamografias de rastreamento.

Aspectos éticos

O projeto do estudo ndo foi submetido a apreciacdo de um comité de ética em
pesquisa por utilizar exclusivamente dados secundarios, de acesso publico e sem a
possibilidade de identificacdo dos individuos submetidos aos procedimentos de

diagnostico e tratamento oncoldgico analisados.

Resultados

Em 2020 (periodo de pandemia), houve reducdo de 3.767.686 (-44,6%) exames
citopatologicos do colo do utero e de 1.624.056 (-42,6%) mamografias, em relacdo aos
dados correspondentes de 2019 (periodo pré-pandemia). Observou-se que 0 més de abril
marcou o inicio da queda no registro dos exames, mais acentuada em maio de 2020,
quando exames citopatologicos sofreram reducdo de 83,2% e mamografias de 83,4%,
em relagdo a maio de 2019 (Tabela 1).

Entre os procedimentos de investigacdo diagnostica, houve reducdo de 257.697

(-35,3%) biopsias e de 737.852 (-26,7%) exames anatomopatoldgicos. Na andlise
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mensal, abril de 2020 foi 0 més de maior queda no registro de biopsias (-68,8%) e
exames anatomopatologicos (-48,1%) (Tabela 2).

Considerando-se 0s procedimentos de tratamento do céncer no periodo
analisado, houve reducdo de 8.689 (-32,6%) excisdes do colo uterino, 25.172 (-15,7%)
cirurgias oncoldgicas e 552 (-0,7%) procedimentos de radioterapia; e aumento de
117.631 (+3,2%) procedimentos de quimioterapia. A queda no registro de excisdes do
colo uterino foi mais acentuada entre os meses de abril (-62,5%), e a de cirurgias
oncoldgicas, entre os meses de maio, relativamente ao biénio 2019-2020 (-29,7%). Os
procedimentos de quimioterapia e radioterapia ndo sofreram queda expressiva, no
periodo analisado (Tabela 3).

No ano de 2020, a propor¢do de exames realizados no prazo de até 30 dias
aumentou para todos os procedimentos de rastreamento e investigacdo diagndstica dos
canceres do colo do Utero e de mama no Brasil, exceto para mamografia de
rastreamento (Tabela 4).

N&o houve variacdo nos tempos de realizacdo do exame histopatoldgico, entre
lesGes detectadas pela identificacdo de sinais e sintomas e as oriundas do rastreamento
mamografico. Em 2019, 54,3% dos laudos de exames realizados por conta de alteracGes
identificadas no exame clinico foram liberados em até 30 dias, enquanto para 0s exames
provenientes do rastreamento, o percentual de laudos liberados dentro desse mesmo
intervalo de tempo foi de 60,3%. Esse padrdo foi mantido em 2020, com 58,2% para
casos sintomaticos e 62,9% para casos oriundos do rastreamento (Tabela 4).

Os percentuais de exames realizados em mulheres nas faixas etarias-alvo do
rastreamento no Brasil sofreram pouca variagao, entre o periodo pré-pandemia e durante

a pandemia, passando de 80,4% (2019) para 81,5% (2020) no rastreamento do cancer do
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colo do utero (25 a 64 anos), e de 64,8% (2019) para 64,4% (2020) no rastreamento do
cancer de mama (50 a 69 anos).

A analise por macrorregides nacionais revelou que no ano de 2020, periodo de
pandemia, o Centro-Oeste foi a regido a apresentar as maiores quedas nos
procedimentos de rastreamento, em relacdo ao periodo pré-pandemia: -52,6% para
exames citopatoldgicos e -46,5% para mamografias. Entre os procedimentos de
diagndstico, a bidpsia teve maior queda na regido Nordeste (-43,1%); e 0 exame
anatomopatoldgico, maior queda na regido Centro-Oeste (-41,9%). Nos procedimentos
de tratamento, maiores quedas foram observadas nas cirurgias oncoldgicas (-21,3%) e
nos tratamentos excisionais de lesdes precursoras do cancer do colo do utero (-36,6%),
ambas no cenério da regido Nordeste; e na radioterapia (-8,0%), na regido Norte. As
regides Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste ndo apresentaram reducdo no ndmero de
registros de radioterapia em 2020 (Tabela 5).

Os meses de abril e maio de 2020 foram os mais criticos para a bidpsia, que
alcancou o patamar de queda de 78,5% em maio, na regido Nordeste. Os exames
anatomopatoldgicos, que incluem material proveniente de bidpsias e cirurgias, tiveram
maior queda em maio de 2020, na regido Nordeste (-64,8%), e em junho de 2020 na
regido Centro-Oeste (-65,5%). O tratamento de lesGes precursoras do cancer do colo do
Utero teve as maiores quedas na regidao Nordeste, nos meses de abril (-84,6%) e junho de
2020 (-71,7%). As cirurgias oncoldgicas tiveram maior queda na regido Nordeste, nos
meses de maio (-56,5%) e junho (-36,8%). A maior queda na producdo de radioterapia
foi observada na regido Sul, em junho (-18,7%). Comparado a 2019, o registro de
procedimentos de quimioterapia manteve-se estdvel em 2020, em todas as regides,

inclusive com um pequeno aumento. Observou-se que, para todos os procedimentos e
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em todas as regides, houve retomada na producdo, principalmente a partir dos meses de
agosto e setembro.

A proporc¢do de exames histopatolégicos do colo do Utero e de mama realizados
em até 30 dias foi maior em 2020, em praticamente todas as cinco grandes regides do
pais, a exce¢do da regido Norte, onde, para o histopatoldgico de mama, a proporcao de

exames realizados em mais 60 dias passou de 8,4% em 2019 para 29,1% em 2020.

Discusséo

No Brasil, no ano de 2020, quase todos os procedimentos relacionados ao
rastreamento, investigacdo diagndstica e tratamento de cancer sofreram queda na
producdo, em relacdo ao registrado em 2019; exceto a quimioterapia, que manteve o
volume de producgéo, com discreto aumento em 2020. Exames de rastreamento sofreram
as maiores reducdes, especialmente nos meses de abril a junho de 2020.

As taxas de incidéncia da COVID-19, bem como as medidas restritivas adotadas
pelos governos estaduais e locais, variaram entre estados e regiées. Contudo, observou-
se um comportamento de queda na realizacdo de procedimentos, em todo o pais, e de
forma mais acentuada nos meses de abril e maio, com retomada da producao no ultimo
trimestre de 2020.

Os resultados deste estudo indicaram importante reducdo na realizacdo de
procedimentos de rastreamento e diagndstico de cancer no SUS, em todas as regides do
pais, no contexto da pandemia de COVID-19, mesmo ndo tendo sido implementado
lockdown no Brasil como um todo e tampouco adotadas medidas centralizadas de

suspensdo de atendimentos médicos eletivos. Além das restricdes de mobilidade da
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populagdo, que podem ter levado a uma reducdo na demanda por atendimentos
ambulatoriais de rotina, houve sobrecarga dos servigos e profissionais de satde.®

Considerando-se apenas 0s procedimentos de tratamento, aqueles especificos
para lesdes precursoras do cancer do colo do Utero sofreram maior variagdo negativa.
Diante deste achado, levantou-se algumas hipoteses: (i) as mulheres com diagnostico de
lesbes precursoras teriam optado por aguardar o abrandamento da pandemia, para
realizar o tratamento; (ii) o impacto da sobrecarga dos servicos ambulatoriais para
atendimento de demandas relacionadas a COVID-19; (iii) a suspensdo de procedimentos
eletivos; e (iv) a reducdo no rastreamento ter, como consequéncia, a diminuicdo dos
diagnosticos de lesbes precursoras.

Os intervalos de tempo entre a realizacdo e a liberagdo dos laudos dos exames de
rastreamento e investigacdo diagndstica dos canceres do colo do Utero e de mama nédo
sofreram variacdo expressiva. Foi possivel observar reducdo nos tempos dos
procedimentos de investigacdo diagndstica em algumas regides, indicando adesdo as
recomendacdes de priorizar casos sintomaticos e de investigacdo diagnostica de pessoas
com exames alterados no rastreamento durante a pandemia.’® Outra possibilidade de
reducdo dos tempos totais reside na maior agilidade na liberacdo de laudos pelos
laboratdrios e clinicas radiologicas, devido a menor demanda de procedimentos eletivos
e ao volume de exames realizados no periodo. Observou-se mudanca de padrdo no
tempo de realizacdo dos exames histopatoldgicos na regido Norte, com aumento do
tempo durante a pandemia, uma possivel decorréncia da implantacdo do Siscan em
servigos de histopatologia do estado do Amazonas apenas em 2020, dificultando a

comparagdo entre os anos de 2019 e 2020.7



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1679-49742022000100010

No inicio da pandemia, houve orientacao oficial enfatica para a ndo realizacéo
de rastreamento fora das recomendagOes vigentes de faixa etaria e periodicidade.®
Apesar disso, os dados demonstram que o padrdo de falta de adeséo persistiu em 2020,
expondo os rastreados a maiores riscos, sem garantia da existéncia de beneficios.

O efeito da pandemia no cuidado dos pacientes com cancer foi abordado em
diversos estudos internacionais. Uma revisdo sistematica, publicada em 2021,
identificou 62 estudos realizados em 15 paises, em sua maioria da Europa e América do
Norte, relacionados a atrasos e interrupcdes no tratamento de pacientes com cancer
como consequéncia da pandemia: atrasos no tratamento foram relatados por 77,5% dos
individuos que responderam aos inquéritos-objeto da pesquisa, uma taxa de interrupcao
do tratamento de 26,3% foi identificada nos estudos longitudinais e uma reducdo de
30,0% nas internagBes relacionadas ao cancer.!® N&do se encontrou estudos que
avaliassem diretamente o efeito da pandemia no rastreamento e diagnostico do cancer,
embora haja estimativas realizadas por profissionais envolvidos na gestdo de alguns
programas de rastreamento de cancer em paises de média e baixa renda.?’

Estudo realizado em centros especializados em oncologia, localizados em 54
paises, encontrou 88,0% a relatarem dificuldades no atendimento, durante a pandemia; e
a perda de um ciclo de quimioterapia por mais de 10,0% dos individuos atendidos,
reportada em 46,3% dos centros.?!

Em estudo realizado no Reino Unido, estimou-se, por modelagem de base
populacional, entre 3.291 e 3.621 mortes adicionais por cancer de mama, de es6fago, de
pulmdo e colorretal no periodo de cinco anos, como resultado dos atrasos no

diagndstico desses tipos de cancer atribuidos & pandemia.?
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Nos Estados Unidos, estudo comparativo dos dados do Medicare, seguro
nacional de salde norte-americano, referentes ao periodo margo-julho, entre os anos de
2019 e 2020, observou queda de 85,0% no rastreamento do cancer de mama no més de
abril, momento do pico da epidemia no pais. O faturamento nos servicos de
administracdo de quimioterapia também apresentou queda nos meses de abril a junho,
variando entre 9,6 e 31,2%.?3

Estudo realizado no Brasil identificou que as taxas médias de internacdo
hospitalar para tratamento clinico de cancer diminuiram de 13,9 para 10,2 por 100 mil
habitantes, entre 2019 e 2020, representando uma diferenca de taxas de -3,7/100 mil
hab. As admissbes para tratamento oncoldgico cirirgico mostraram um declinio da
ordem de -5,8 por 100 mil hab., com diferencas regionais a variar entre -2,2 e -10,8 por
100 mil hab., e queda mais significativa nas regides Sul e Sudeste.?*

A comparagdo dos procedimentos realizados entre apenas dois anos, 2019 e
2020, pode ser vista como uma limitacdo do presente estudo, considerando-se que
outros fatores também poderiam contribuir para a reducdo na oferta e utilizacdo dos
servicos. Entretanto, na analise mensal, é possivel verificar que nos meses anteriores a
pandemia (janeiro e fevereiro), ndo houve quedas expressivas nos registros, observando-
se, inclusive, aumento em alguns casos.

Devido a mudanca na forma de registro e financiamento dos procedimentos de
radioterapia, ocorrida em 2019,% ndo foi possivel avaliar sua variagio entre marco e
maio, justamente 0s meses quando 0s demais procedimentos apresentaram maior
variacdo na producdo. Porém, a pequena variagdo ocorrida nos meses seguintes e 0
comportamento semelhante ao dos procedimentos de quimioterapia indicam que a

radioterapia também sofreu menor efeito da pandemia.
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As cirurgias oncoldgicas avaliadas corresponderam as registradas apenas por
hospitais habilitados em oncologia. E possivel que as cirurgias realizadas em hospitais
gerais tenham sofrido maior efeito da pandemia, por sobrecarga desses servigos e
ocupacdo de leitos. Como ndo ha um codigo especifico para esse tipo de cirurgia
realizada por hospitais ndo habilitados, ndo foi possivel realizar essa analise neste
estudo.

Os resultados apresentados aqui, em concordancia com os realizados em outros
paises, indicam que as acGes de controle do cancer podem ter sofrido efeitos da
pandemia, principalmente nos primeiros meses apos o inicio da transmissdo comunitaria
da doenca.??®* No Brasil, o rastreamento e o diagnostico de cancer foram mais afetados
que o tratamento, um resultado esperado considerando-se as recomendagdes vigentes e
0 balanco entre os riscos e os beneficios de manter acBes de rastreamento em um
cenario epidemioldgico desfavoravel como o da COVID-109.

Apds um ano do inicio da pandemia, € fundamental o desenho de estratégias
para amenizar danos dos possiveis atrasos resultantes da presenca da COVID-19. Entre
essas estratégias, cabe citar as seguintes iniciativas, incluidas no levantamento realizado
pela Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer: (i) o desenvolvimento de aplicativos
ou linhas de telefone especificas, para agendamento de consultas oncologicas e
esclarecimento de duvidas; (ii) os laudos de exames de rastreamento disponibilizados
online; (iii) a teleconsulta para individuos com testes positivos; (iv) o transporte gratuito
para individuos com teste de rastreamento positivo; e (v) 0 engajamento de jovens
voluntarios que identifiguem e apoiem individuos necessitados, com dificuldades de

acesso ao atendimento oncoldgico.?°
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Apesar dos esforcos ja iniciados em diversos paises, uma revisdo sistematica
para avaliacdo do impacto de medidas adotadas para reduzir os efeitos da COVID-19 no
cuidado ao cancer, entre elas o adiamento ou alteragdo no esquema terapéutico,
modificagdes dos intervalos de rastreamento e medidas de protegdo nos centros de
tratamento (alas isoladas para doentes de COVID-19, teleconsultas), ndo identificou
efeitos consistentes, dada a auséncia de padronizacdo nos metodos de avaliacao,
reiterando a importancia de medir e documentar as estratégias adotadas.?

No periodo anterior a pandemia, o Brasil jA apresentava dificuldades na
organizacao do rastreamento, no acesso aos procedimentos diagnosticos e nos longos
tempos de espera até o inicio do tratamento do cancer.?528¢ Com o controle da pandemia,
sera necessario concentrar esfor¢os na implementacéo de uma estratégia de priorizacao,
baseada na estratificacdo do risco: confirmacdo diagnostica e tratamento de casos
sintomaticos suspeitos de cancer, e de pessoas com teste de rastreamento positivo, antes
ou durante a pandemia; e busca ativa da populacdo-alvo nunca rastreada ou em atraso de
acordo com a periodicidade recomendada.®

Outros aspectos relevantes para o planejamento de a¢es relativas ao controle do
cancer apo0s o controle da pandemia sdo a realizacdo de exames de rastreamento, na
faixa etaria e periodicidade adequadas, e a agilizacdo no diagndstico e tratamento dos
casos confirmados. Apesar de este estudo ndo ter demonstrado variacdes nos registros
de procedimentos por local de residéncia, em um pais com dimensdes continentais
como € o Brasil, mostra-se fundamental reavaliar as condi¢fes de acesso e transporte de
pessoas que vivem em areas isoladas ou muito distantes dos centros de diagndstico e
tratamento, especialmente em um contexto de reducdo da circulacdo e mobilidade das

pessoas.
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Apesar dos efeitos devastadores da pandemia de COVID-19, o momento pode
ser de planejamento, no sentido de oportunizar a reorganizacdo da rede de atengéo
oncoldgica e dos programas de deteccdo precoce de cancer. E necessério evoluir do
modelo de rastreamento oportunistico, em que exames sdo realizados por demanda
propria do usuério ou solicitados pelo profissional de saude, para 0 modelo organizado,
em que a populagdo-alvo é convidada a realizar exames na periodicidade recomendada.
Dessa forma, poder-se-4 estabelecer um controle centralizado das acdes de
rastreamento, estratégia fundamental para a maior efetividade das a¢Bes de controle do

cancer no Brasil.?
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Tabela 1 — Variacéo percentual, mensal e anual, do nimero de procedimentos de
rastreamento dos canceres do colo do Utero e de mama no ambito do SUS,? entre
os periodos pré-pandemia (2019) e de pandemia da COVID-19 (2020), Brasil, 2019-

2020
Exames citopatoldgicos® Mamografias de rastreamento
Més de atendimento 2019 2020  VP® 2019 2020 VPe
N N % N N %
Janeiro 654.127 632.873 -3,25 301.786 289.881 -3,94
Fevereiro 635.135 575.417 -9,40 307.995 291.771 -5,27
Marco 662.877 640.703 -3,35 290.498 247.450 -14,82
Abril 711.117 323.568 -54,50 307.722 56.692 -81,58
Maio 727.215 121.980 -83,23 311.043 51.547 -83,43

Junho 663.913 113.838 -82,85 285.156 75.164 -73,64
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Julho 710.996 165.169 76,77 303.194 100.976 -66,70
Agosto 696.975 232.450 -66,65 304.087 127.807 -57,97
Setembro 698.288 324.850 -53,48 309.500 152.761 -50,64
Outubro 766.137 449.446 -41,34 403.624 254.484 -36,95
Novembro 791.763 571.541 -27,81 362.292 292.427 -19,28
Dezembro 730.194 529.216 -27,52 323.530 245.411 -24,15
TOTAL 8.448.737 4.681.051 -44,59  3.810.427 2.186.371  -42,62

Fonte: Sistema de Informag&es Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude (SIA/SUS); acesso em margo de 2021.

a) SUS: Sistema Unico de Saude; b) O procedimento 02.03.01.001-9 (exame citopatoldgico cérvico-
vaginal/microflora) foi incluido como procedimento de rastreamento, considerando-se a principal funcéo do exame, e
que o procedimento especifico (02.03.01.008-6) é gerado apenas pelos servi¢os que implantaram o Sistema de
Informacédo do Cancer (Siscan); ¢) VVP: variagao percentual.
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Tabela 2 —Variacéo percentual, mensal e anual, do nimero de procedimentos de
investigacdo diagnostica de cancer no @mbito do SUS,? entre os periodos pré-
pandemia (2019) e de pandemia da COVID-19 (2020), Brasil, 2019-2020

Bidpsias Exames anatomopatolégicos

Meés de atendimento 2019 2020 VP® 2019 2020 VPP

N N % N N %

Janeiro 51.981 52.984 19 211.291 214.281 14
Fevereiro 57.867 53.849 -6,9 222.343 218.497 -1,7
Marco 55.184 45.767 -17,1 211.759 210.267 -0,7
Abril 63.903 19.968 -68,8 234.397 121.565 -48,1
Maio 65.509 22.158 -66,2 203.368 108.525 -46,6
Junho 58.082 28.472 -51,0 220.218 124.201 -43,6
Julho 65.565 33.739 -48,5 245.496 145.923 -40,6
Agosto 65.859 38.106 -42,1 253.770 152.466 -39,9
Setembro 64.736 40.921 -36,8 243.585 169.052 -30,6
Outubro 66.092 45.955 -30,5 263.433 182.432 -30,7
Novembro 60.524 47.391 -21,7 230.912 190.875 -17,3
Dezembro 54.097 42.392 -21,6 222.110 186.746 -15,9
TOTAL 729.399 471.702 -353  2.762.682 2.024.830 -26,7

Fonte: Sistema de Informag&es Ambulatoriais do Sistema Unico de Satde (SIA/SUS); acesso em margo de 2021.

a) SUS: Sistema Unico de Satde; b) VP: variagdo percentual.
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Tabela 3 — Variacgdo percentual, mensal e anual, de procedimentos de tratamento do cancer no ambito do SUS,2 entre os periodos
pré-pandemia (2019) e de pandemia da COVID-19 (2020), Brasil, 2019-2020

Excisdes do colo uterino Cirurgias oncolégicas® Quimioterapia Radioterapia®

Meés de atendimento 2019 2020 vpd 2019 2020 VPY 2019 2020 VPY 2019 2020 VP

N N % N N % N N % N N %
Janeiro 1.874 1.999 6,7 12,889 13.219 2,6 295.246 316.193 7,1 - - -
Fevereiro 2.155 1.899 -11,9 12.752 11786 -7,6 ~ 297.113  313.074 54 - - -
Marco 1.900 1.708 -10,1 12.014 12.792 6,5 297.173 316.169 64 - - —
Abril 2.323 870 -62,5 13.253 9456  -28,7  296.840 306.629 3,3 — — -
Maio 2.366 1.111 -53,0 14278 10.041 -29,7 303.183 308.810 1,9 — — -
Junho 2.145 1.251 -41,7 12.649 10.151 -19,7 302.173 311.164 3,0 12581 11.464 8,9
Julho 2.203 1.387 -37,0 14581 10.936 -25,0 306.241 314376 2,7 11.824  12.269 -3,8
Agosto 2.488 1.542 -38,0 13981 11.326 -19,0 309.181 318.442 3,0 11.702  11.469 2,0
Setembro 2477 1.519 -38,7 14265 11.694 -18,0 312.422 317931 1.8 11.373  11.658 -2,5
Outubro 2.496 1.542 -38,2 14747 11.816 -19,9 315.034 318.312 1,0 11.665 11.491 15
Novembro 2.189 1.683 -23,1 13,541 12.162 -10,2 313.191 320.043 2,2 10.887  10.825 0,6
Dezembro 2.056 1.472 -28,4 11.434 9.833 -14,0  313.509 317.794 14 10.583  10.887 -2,9
TOTAL 26.672 17.983 -32,6 160.384 135.212 -15,7 3.661.306 3.778.937 3,2 80.615 80.063 -0,7

Fontes: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Sadde (SIA/SUS) e Autorizagio de Procedimentos de Alta Complexidade (APAC); acesso em marco de 2021.

a) SUS: Sistema Unico de Saude; b) Cirurgias oncoldgicas incluem somente os procedimentos realizados em hospitais habilitados na alta complexidade em oncologia, ndo contemplando
cirurgias realizadas em hospitais gerais; ¢) Os dados do procedimento ‘radioterapia’ séo referentes aos periodos junho-dezembro de 2019 e de 2020; d) \VVP: variagao percentual.
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Tabela 4 — Distribuicdo dos intervalos de tempo entre a realizacao dos exames de rastreamento e investigagdo diagnostica dos canceres do

colo do utero e de mama no ambito do SUS2 e a liberacéo do laudo, nos periodos pré-pandemia (2019) e de pandemia da COVID-19 (2020),

Brasil, 2019-2020

Tipo de exame

Intervalo de tempo entre a realizagdo do exame e a liberacédo do laudo

2019 2020 b
p-valor

Até30dias 3la60dias Maisde60dias Até30dias 31a60dias Maisde 60 dias
N % N % N % N % N % N %

Exame citopatoldgico do colo do Utero
Mamografia de rastreamento
Mamografia diagndstica

Histopatoldgico do colo do Utero (bidpsia)

Histopatoldgico de mama — lesdo palpével

Histopatoldgico de mama — deteccé@o por imagem

3.273.340 46 2.593.930 36,4 1.250.546 17,6 1.913.613 47,7 1.346.164 33,6 747977 18,7 p<0,01
1374415 46 766.230 25,6 848.162 28,4 917.914 50,6 398.228 22 497.328 274 p<0,01
38.380 48,3 18.818 23,7 22.200 28 917.914 50,6 398.228 22 497.328 27,4 p<0,01
24655 58,7 10.209 243 7.118 17 17572 645 4750 174 4921 18,1 p<0,01
10.467 543 3954 20,5 4.855 25,2 8.765 58,2 3.024 20,1 3.268 21,7 p<0,01

12.475 60,3 4.006 19,4 4.213 20,4 10.738 62,9 3.070 18,0 3.260 19,1 p<0,01

Fonte: Sistema de Informacéo do Céncer (Siscan); acesso em marco de 2021.

a) SUS: Sistema Unico de Sadde; b) Teste qui-quadrado de Pearson.
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Tabela 5 — Variagao percentual de procedimentos de rastreamento, investigacédo diagndstica e tratamento de cancer no ambito do SUS,2 segundo
macrorregides nacionais, entre os periodos pré-pandemia (2019) e de pandemia da COVID-19 (2020), Brasil, 2019-2020

Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul

Procedimento 2019 2020 VP 2019 2020 VP 2019 2020 VP 2019 2020 VP 2019 2020 VP

N N % N N % N N % N N % N N %
Rastreamento
Exame citopatoldgico 521.566 264.348 -49,3 2.130.037 1.089.737 -48,8 517.272 245.265 -52,6 3.701.627 2.209.464 -40,3 1.578.235 872.237 -44,7
Mamografia de rastreamento 109.897 86.003 -21,7 865.870 476.306 -45,0 155.810 83.333 -46,5 1.909.072 1.099.763 -42,4 769.778  440.966 -42,7
Diagnéstico
Bidpsia 28.129 18.306 -34,9 157.954 89.892 -43,1 35.257 22.995 -34,8 370.444 242952 -34,4 137.615 97.557 -29,1
Exame anatomopatoldgico 121.259 91932 -24,2 513.365 339.995 -33,8 176.312 102.357 -41,9 1.261.832 964.762 -23,5 689.914 525.784 -23,8
Tratamento
Excisdo do colo do atero (tipos 1, 2 e 3) 2.393 1534 -359 5.069 3.213 -36,6 1.412 904 -36,0 10.386 6.981 -32,8 7.412 5.351 -27,8
Cirurgia oncoldgica 4.835 4318 -10,7 33.503 26.358 -21,3 9.863 8.945 -93 69.827 59.365 -15,0 42.356 36.226 -14,5
Quimioterapia 132.803 137.114 3,2 820.501 848.803 3,4 201.868 211.695 4,9 1.707.499 1.756.047 2.8 798.635 825.278 3,3
Radioterapia® 4.049 3.725 -8,0 18.648 18.798 0,8 3.851 4363 13,3 36.422 36.712 0,8 17.645 16.465 -6,7

Fonte: Sistema de Informag&es Ambulatoriais do Sistema Unico de Satde (SIA/SUS); acesso em margo de 2021.

a) SUS: Sistema Unico de Satde; b) Os dados do procedimento ‘radioterapia’ sio referentes aos periodos junho-dezembro de 2019 e de 2020.



Este preprint foi submetido sob as seguintes condi¢des:

* Os autores declaram que estdo cientes que sao os Unicos responsaveis pelo conteldo do preprint e que o
depo6sito no SciELO Preprints ndo significa nenhum compromisso de parte do SciELO, exceto sua
preservacdo e disseminacao.

* Os autores declaram que os necessarios Termos de Consentimento Livre e Esclarecido de participantes ou
pacientes na pesquisa foram obtidos e estdo descritos no manuscrito, quando aplicavel.

* Os autores declaram que a elaboracdo do manuscrito seguiu as normas éticas de comunicacdo cientifica.

* Os autores declaram que os dados, aplicativos e outros conteddos subjacentes ao manuscrito estao
referenciados.

* O manuscrito depositado esta no formato PDF.

* Os autores declaram que a pesquisa que deu origem ao manuscrito seguiu as boas praticas éticas e que as
necessarias aprovacdes de comités de ética de pesquisa, quando aplicavel, estdo descritas no manuscrito.

* Os autores declaram que uma vez que um manuscrito é postado no servidor SciELO Preprints, o mesmo
s6 podera ser retirado mediante pedido a Secretaria Editorial do SCiELO Preprints, que afixara um aviso de
retratacao no seu lugar.

* Os autores concordam que o manuscrito aprovado sera disponibilizado sob licen¢a Creative Commons CC-

BY.

* O autor submissor declara que as contribuicdes de todos os autores e declaragdo de conflito de interesses
estdo incluidas de maneira explicita e em se¢8es especificas do manuscrito.

* Os autores declaram que o manuscrito ndo foi depositado e/ou disponibilizado previamente em outro
servidor de preprints ou publicado em um periddico.

* Caso 0 manuscrito esteja em processo de avaliacdo ou sendo preparado para publicacdo mas ainda nao
publicado por um periédico, os autores declaram que receberam autorizacdo do peridédico para realizar
este deposito.

* O autor submissor declara que todos os autores do manuscrito concordam com a submissao ao SciELO
Preprints.



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
http://www.tcpdf.org

