REV, FIAUIENSE DE ENFERMAGEM

ARTIGO ORIGINAL

O IMPACTO DA PANDEMIA DE COVID-19 NO
ATENDIMENTO DE PACIENTES ON’COL(’)GICOS NO
ESTADO DO PIAUI

THE IMPACT OF THE COVID-19 PANDEMIC ON THE CARE OF
ONCOLOGY PATIENTS IN THE STATE OF PIAUI

EL IMPACTO DE LA PANDEMIA DE COVID-19 EN LA ATENCION DE
PACIENTES ONCOLOGICOS EN EL ESTADO DE PIAUI

MILE CRISTINA DE SOUSA BRASIL
Graduacao em Enfermagem. Universidade Estadual do Piaui, Graduada — Parnaiba— PlI.

milecris222@gmail.com
https://orcid.org/0009-0002-3499-3445

JAIANA NASCIMENTO ALBUQUERQUE
Graduanda de Enfermagem. Universidade Estadual do Piaui, discente de graduacdo-—
Parnaiba— PI.
jaiana.nascimento1920@gmail.com
https://orcid.org/0009-0006-4557-152X

RENATA DO NASCIMENTO
Graduanda de Enfermagem. Universidade Estadual do Piaui, discente de graduacao—
Parnaiba— PI2.
reenatadonascimento@gmail.com
https://orcid.org/0009-0003-9167-1255

ARNALDO COSTA VAZ
Graduacgdo em Enfermagem. Universidade Estadual do Piaui, Graduada — Parnaiba— PlI.

arnaldovazenfermeiro@gmail.com
https://orcid.org/0009-0004-3957-3057

LUDMILLA KAREN BRANDAO LIMA DE MATOS
Mestre em Engenharia Biomédica. Universidade Federal do Delta do Parnaiba (UFDPar)
Piaui. Professora efetiva do Curso de Fisioterapia da Universidade Federal do Delta do
Parnaiba - UFDPar — Parnaiba — PI.


https://orcid.org/0009-0002-3499-3445
https://orcid.org/0009-0006-4557-152X
https://orcid.org/0009-0003-9167-1255
https://orcid.org/0009-0004-3957-3057

ludmillamatos@ufdpar.edu.br
https://orcid.org/0000-0003-4033-9642

FRANCISCO ARTUR E SILVA FILHO
Doutor em Quimica. Universidade Estadual do Piaui, Professor Adjunto 1l da
Universidade Estadual do Piaui (UESPI) — Parnaiba — PI

artur@phb.uespi.br
https://orcid.org/0000-0002-9201-7074

JOELSON DOS SANTOS ALMEIDA
Mestrado em Saude e Ambiente. Universidade Estadual Ceara. Doutorando em Saude
Coletiva — Fortaleza — CE

joelsonalmeida2011@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-6926-7043

GUSTAVO WILSON DE SOUSA MELLO

Doutor em Ciéncia Animal. Universidade Estadual do Piaui, Professor Adjunto da
Universidade Estadual do Piaui (UESPI) — Parnaiba — PI

gustavowsm@phb.uespi.br
https://orcid.org/0000-0001-6000-3869

Rev. piauiense enferm., 2025. Segunda edicéo.


https://orcid.org/0000-0003-4033-9642
https://orcid.org/0000-0002-9201-7074
https://orcid.org/0000-0001-6926-7043
https://orcid.org/0000-0001-6000-3869

O IMPACTO DA PANDEMIA DE COVID-19 NO
ATENDIMENTO DE PACIENTES ONCOLOGICOS NO
ESTADO DO PIAUI

THE IMPACT OF THE COVID-19 PANDEMIC ON THE CARE OF
ONCOLOGY PATIENTS IN THE STATE OF PIAUI

EL IMPACTO DE LA PANDEMIA DE COVID-19 EN LA ATENC!ON DE
PACIENTES ONCOLOGICOS EN EL ESTADO DE PIAUI

Resumo

Objetivo: Analisar o impacto da COVID-19 nos atendimentos de cancer comparando o periodo
pré-pandemia e durante a pandemia no estado do Piaui. Métodos: Estudo epidemioldgico,
descritivo e retrospectivo, comparando os atendimentos de marco a dezembro de 2018-2019 e
2020-2021. Foram utilizados dados secundarios do Painel-Oncologia (DATASUS). A anélise
estatistica e descritiva foi realizada no Microsoft Excel, considerando um intervalo de confianca
de 95% e significancia de p<0,05. Resultados: Houve reducdo nos diagnosticos oncoldgicos no
Piaui, especialmente em 2020. As neoplasias mais frequentes no periodo da pandemia foram as
de mama, colo do Utero e prostata. O cancer predominou no sexo feminino e na faixa etéria de 55
a 59 anos, com prevaléncia dos estadios 3 e 4. A quimioterapia foi a terapia mais utilizada.
Reduziu-se o diagnéstico em idosos acima de 60 anos e 0 nimero de cirurgias oncoldgicas. Houve
diferenca significativa nas varidveis: diagnostico por faixa etaria (p=0,008), estadiamento
(p=0,003) e modalidades terapéuticas (p<0,001), esta Gltima com aumento no periodo da
pandemia. Conclusdo: A pandemia impactou negativamente o atendimento oncoldgico,
ressaltando a necessidade de estratégias para melhorar a detecgdo do cancer e a continuidade do
tratamento, contribuindo para reduzir a mortalidade no Piaui.

Palavras-chave: Coronavirus; Oncologia; Servigo Hospitalar de Oncologia.

Abstract

Objective: To analyze the impact of COVID-19 on cancer care by comparing the pre-pandemic
and pandemic periods in the state of Piaui. Methods: An epidemiological, descriptive, and
retrospective study comparing cancer care from March to December in 2018-2019 and 2020-
2021. Secondary data from the Oncology Panel (DATASUS) were used. Descriptive and
statistical analyses were performed using Microsoft Excel, considering a 95% confidence interval
and significance at p<0.05. Results: There was a reduction in cancer diagnoses in Piaui, especially
in 2020. The most frequent neoplasms during the pandemic period were breast, cervical, and
prostate cancer. Cancer was more prevalent in females and in the 55-59 age group, with a
predominance of stages 3 and 4. Chemotherapy was the most commonly used therapy. Diagnoses
in individuals over 60 years old and the number of oncological surgeries decreased. There was a
significant difference in the following variables: diagnosis by age group (p=0.008), staging
(p=0.003), and therapeutic modalities (p<0.001), the latter increasing during the pandemic period.
Conclusion: The pandemic negatively impacted cancer care, highlighting the need for strategies
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to improve cancer detection and continuity of treatment, contributing to reducing mortality in
Piaui.
Keywords: Coronavirus; Oncology; Hospital Oncology Service.

Resumen

Obijetivo: Analizar el impacto de la COVID-19 en la atencion oncoldgica comparando el periodo
previo a la pandemia y durante la pandemia en el estado de Piaui. Métodos: Estudio
epidemiolodgico, descriptivo y retrospectivo, comparando la atencién oncolégica de marzo a
diciembre en los afios 2018-2019 y 2020-2021. Se utilizaron datos secundarios del Panel de
Oncologia (DATASUS). El andlisis descriptivo y estadistico se realiz6 en Microsoft Excel,
considerando un intervalo de confianza del 95% y una significancia de p<0,05. Resultados: Hubo
una reduccidn en los diagndsticos oncoldgicos en Piaui, especialmente en 2020. Las neoplasias
mas frecuentes durante la pandemia fueron cancer de mama, cuello uterino y prostata. El cancer
predomin6 en mujeres y en el grupo etario de 55 a 59 afios, con prevalencia de los estadios 3y 4.
La quimioterapia fue la terapia mas utilizada. Se redujeron los diagnésticos en mayores de 60
afios y el nimero de cirugias oncoldgicas. Se encontré una diferencia significativa en las
siguientes variables: diagnostico por grupo etario (p=0,008), estadificacion (p=0,003) y
modalidades terapéuticas (p<0,001), esta Gltima con un aumento durante el periodo de pandemia.
Conclusion: La pandemia impact6 negativamente la atencién oncoldgica, resaltando la necesidad
de estrategias para mejorar la deteccion del cancer y la continuidad del tratamiento, contribuyendo
a la reduccion de la mortalidad en Piaui.

Palabras clave: Coronavirus; Oncologia; Servicio Hospitalario de Oncologia.
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1 INTRODUCAO

No dia 31 de dezembro de 2019 verificou-se o primeiro alerta sobre casos de
COVID19, inicialmente uma doenca conhecida como pneumonia em Wuhan, na
provincia de Hubei da China. O agente causador foi identificado em 7 de janeiro de 2020
como 0 novo coronavirus (SARS-coV-2), conhecido por provocar uma sindrome
respiratéria aguda grave, uma doenca que até entdo ndo existia medidas preventivas e
terapéuticas, tornando-se assim uma emergéncia de saude publica de relevancia
internacional (PAHO, 2021).

Posteriormente foi declarada a pandemia pela COVID-19 em 11 de marco de 2020
pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS, 2020), nesta época surtos desta doenca foram
identificados em varios paises. Assim, 0 coronavirus se disseminou rapidamente em
niveis alarmantes pelo mundo. No Brasil, o primeiro caso confirmado foi em Séo Paulo
no dia 26 de fevereiro de 2020. Logo, em 20 de marco de 2020 o Ministério da Saude
confirmou a transmissdo comunitaria do coronavirus em todo o territdrio brasileiro
(Brasil, 2020).

O Brasil ja procedia em outras amplas dificuldades sociais, tornando-se
extremamente vulneravel durante esta circunstancia, pois a pandemia trouxe consigo
desafios inesperados, no qual uma das preocupacdes seria um possivel colapso no sistema
de saude. Por conseguinte, uma medida adotada pelo Ministério da saide com o objetivo
de adiar a explosdo do numero de casos foi o isolamento social de toda a populacéo,
causando também outras complicacdes e repercussdes sociais no pais (Werneck, 2020).

Desta forma, uma das repercussdes dessa decisdo do Ministério da Saude foi na
quantidade de atendimento do servigo hospitalar. Logo, houve reducdo de internacfes
hospitalares, procedimentos cirargicos e exames ndo relacionados ao coronavirus,
sobretudo a partir do estabelecimento da quarentena no més de marc¢o de 2020 (Souza JR
etal., 2021).

Em um estudo realizado pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ), com a
proliferacdo do virus em diversas camadas da populacdo por todo o Brasil, os hospitais
publicos e privados registraram alta demanda da doenca Covid-19. Logo, houve a
necessidade de ceder espaco fisico, leitos, recursos e profissionais para o atendimento

dessa enfermidade e recusar outros casos por falta de infraestrutura, como também a
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reducdo do numero de autorizagbes de internacdo hospitalar de alta e média
complexidades em 2020 por outras doengas como, por exemplo, o cancer (CNJ, 2021).

Além disso, os profissionais de salde e pacientes também tiveram que reavaliar
continuamente o equilibrio entre os riscos e os beneficios das intervengdes direcionadas
ao cancer, dentro do contexto do risco adicional de infec¢do pelo SARS-CoV-2 (Schrag
et al., 2020).

Outrossim, entende-se que o cancer também € uma doenca relevante sobre satde
publica, pois ja esta entre as quatro principais causas de morte prematura (antes dos 70
anos de idade) em muitos paises. A mortalidade pelo cancer esta aumentando e isso se
deve a varios fatores, como a idade e com questdes socioecondmicas, pois estd
relacionada também com habitos saudaveis de vida (INCA, 2020). Outro motivo que
explica a mortalidade pelo cancer é o diagnostico tardio em muitos casos, devido a
dificuldades de realizacdo de exames de rastreio e acesso ao tratamento (Buranello et al.,
2018).

Diante desse cenario, torna-se essencial analisar os impactos da COVID-19 no
atendimento ao paciente oncoldgico, considerando a importancia do rastreamento e do
diagnostico precoce para reduzir a mortalidade. Alem disso, € fundamental avaliar se
houve alteracdes significativas nas modalidades terapéuticas durante esse periodo.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo analisar o impacto da COVID-
19 nos atendimentos de casos de cancer, comparando o periodo pré-pandemia e durante

a pandemia.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, do tipo descritivo e retrospectivo que
consiste na analise dos atendimentos de casos de cancer comparando um periodo pré-
pandemia e durante a pandemia. O estudo descritivo tem como objetivo de acompanhar
uma populagdo, doenca ou condicdo de salde e realizar andlises com algumas
caracteristicas como idade, sexo, escolaridade, renda e outras variaveis. Proporcionando
ainda descrever e classificar grupos de risco, assim como tracar medidas de prevencao

(Costa; Barreto, 2003). O estudo € retrospectivo pois analisa informagdes pregressas.
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O presente estudo tem como area geografica de interesse o estado do Piaui, que
tem como capital o municipio de Teresina. O Piaui é o terceiro maior estado da regido
Nordeste, possui 224 municipios divididos em uma area territorial de 251.755,485 km?
(IBGE, 2021) e faz limite com outros estados: Maranh&o, Ceara, Pernambuco, Tocantins
e Bahia. Conforme o censo demografico do IBGE de 2010, o Piaui apresenta indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,646 e populacdo estimada de 3.118.360 habitantes.
Atualmente, o Piaui apresenta uma estimativa populacional de 3.289.290 habitantes
(IBGE, 2021).

A populacédo analisada é constituida por homens e mulheres residentes no estado
do Piaui que foram atendidos nos centros de salde localizados nas cidades, para
diagnostico e tratamento de cancer, através do Sistema Unico de Satide (SUS) no periodo
de marco a dezembro dos anos de 2018 a 2021.

Os dados secundarios foram levantados por meio eletrénico no Sistema de
Informac&o sobre 0 monitoramento do tratamento oncolégico (PAINEL-ONCOLOGIA),
disponivel no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Os
dados que estdo disponiveis no PAINEL-ONCOLOGIA sdo oriundos do Sistema de
Informacdo Ambulatorial (SIA), Boletim de Producdo Ambulatorial Individualizado
(BPA-I), Autorizacdo de Procedimento de Alta Complexidade (APAC), Sistema de
Informacéo Hospitalar (SIH) e do Sistema de Informagdes de Cancer (SISCAN), os quais
sdo geridos pelo Ministério da Salde.

A obtencdo dos dados ocorreu no més de julho de 2022, foram definidos os
periodos de pré-pandemia de marco a dezembro dos anos de 2018 e 2019, e durante a
pandemia os meses de mar¢o a dezembro dos anos de 2020 a 2021. As variaveis
analisadas: sexo (masculino e feminino), faixa etéaria (0-19 anos, 20-24 anos, 25-29 anos,
30-34 anos, 35-39 anos, 40-44 anos, 45-49 anos, 50-54 anos, 55-59 anos, 60-64 anos, 65-
69 anos, 70-74 anos 75-79 anos, 80 anos e mais), modalidade terapéutica (radioterapia,
quimioterapia, cirurgia, ambos) e estadiamento (1, 2 ,3 e 4).

As informac0es obtidas no Painel-Oncologia foram exportadas para o editor de
planilhas Microsoft Office Excel, onde foi realizada uma analise descritiva. Em seguida,
os dados foram organizados em forma de tabelas e gréaficos.

Para a analise estatistica, foi utilizado o Teste de Independéncia Qui-Quadrado
(x2), considerado o intervalo de confianca de 95% e significancia com p<0,05. Os dados

obtidos do Painel Oncologia foram exportados para o editor de planilhas Microsoft Office
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Excel e neste mesmo programa foi realizado o Teste de Independéncia Qui-Quadrado
(x?). As informagbes de cada varidvel do periodo pré-pandemia e pandemia foram
comparadas e observado se houve alteragdo significativa comparando-se os dois periodos,
posteriormente o resultado foi organizado em forma de tabela.

No presente estudo foram utilizados apenas dados do tipo secundario, disponiveis
no sistema de informacdo eletrénico (DATASUS) e de dominio publico. Portanto, torna-

se dispensavel a submissdo desta pesquisa ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

3 RESULTADOS

No estado do Piaui, no periodo de mar¢o a dezembro dos anos de 2018 a 2021,
foram registrados no total 16.336 diagnosticos de cancer. O numero de diagnésticos em
cada ano foram os seguintes: 4.075; 4.576; 3.187; e 4.497, respectivamente. Observou-se
que o ano de 2020 foi 0 ano em que houve menos registros de cancer, com declinio de
1.389 (30%) casos com relacdo ao ano de 2019 (Gréfico 1).

Gréfico 1 - Diagnosticos de cancer no estado do Piaui no periodo de marco a dezembro

dos anos de 2018 a 2021
30,0% 28,0% 27.5%
24.9%
25,0%
20.0% 19,5%
15,0%
10,0%
5.0%
0,0%
2018 2019 2020 2021

Fonte: Elaborado
pela autora, 2023

Conforme o grafico 2, verificou-se que no periodo de pré-pandemia (2018 a 2019),

as neoplasias mais frequentes foram: neoplasia maligna da mama (1.034); neoplasia
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maligna da prdstata (824); carcinoma in situ da pele (571); neoplasia maligna do colo do
utero (554); outras neoplasias malignas da pele (522).

Gréfico 2 — Neoplasias diagnosticadas no estado do Piaui no periodo de marco a dezembro dos
anos de 2018 a 2019.

59.5%

= C50 - Neoplasia maligna da mama

C61 - Neoplasia maligna da prostata
= D04 - Carcinoma in situ da pele

C53 - Neoplasia maligna do colo do utero
= C44 - Outras ncoplasias malignas da pele

Outras neoplasias

Fonte: Elaborado pela autora, 2023

Com relacdo ao gréfico 3, foi observado que no periodo da pandemia (2020 a
2021), as neoplasias mais frequentes foram: neoplasia maligna da mama (899); neoplasia
de comportamento incerto ou desconhecido de outras localizacbes (706); neoplasia
maligna do colo do Utero (610); neoplasia maligna da prostata (584); outras neoplasias

malignas da pele (287).

Graéfico 3 — Neoplasias diagnosticadas no estado do Piaui no periodo de marco a
dezembro dos anos de 2020 a 2021.

11,7%

7,9%

59,8% 3,7%

9,2%

» C50 - Neoplasia maligna da mama
C53 - Neoplasia maligna do colo do ttero

= C61 - Neoplasia maligna da prostata
C44 - Outras neoplasias malignas da pele

= D48 - Neoplasia de comportamento e incerto ou desconhecido de outras localizacdes
Outras neoplasias

Fonte: Elaborado pela autora, 2023
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No gréafico 4 foi verificado a predominancia dos diagnosticos em individuos do
sexo feminino em todos os anos analisados, apresentando o sexo masculino com valores
inferiores & média de cada ano. O ano de 2019 teve média de 2.288 casos, apresentando
0 sexo feminino com 2.634 e o sexo masculino com 1.942 casos. O ano de 2020
apresentou a menor média, com 1.594 diagnosticos, seguido da predominancia do sexo

feminino com 1.825 casos e 0 sexo masculino com 1.362.

Gréfico 4 — Diagnosticos de cancer no estado do Piaui no periodo de mar¢o a dezembro
dos anos de 2018 a 2021, segundo 0 sexo.

3.000
2.500 .
2.000 -
|~
1.500
1.000
500
]
2018 2019 2020 2021
s Masculino s Feminino Meédia

Fonte: Elaborado pela autora, 2023

A tabela 1 traz informacOes sobre a distribuicdo dos diagndsticos de cancer
segundo a faixa etaria, conforme cada periodo. Destaca-se que no periodo de pré-
pandemia, o cancer foi mais diagnosticado na faixa etaria de 65 a 69 anos e durante a
pandemia foi mais frequente na faixa etaria de 55 a 59 anos. E possivel verificar também
uma reducdo em todas as faixas etarias a partir de 60 a 64 anos, com a maior reducao

percentual (22,5%) na categoria de 65 a 69 anos.
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Tabela 1 - Diagndsticos de cancer no estado do Piaui, de margo a dezembro dos
periodos de Pré-Pandemia (2018 a 2019) e Pandemia (2020 a 2021), segundo a faixa etaria.

) o Pré-pandemia Pandemia Total
Faixa etaria
n % n % N %
0a 19 anos 319 3,7 263 34 582 3,6
20 a 24 anos 159 1,8 143 1,9 302 1,8
25 a 29 anos 197 2,3 168 2,2 365 2,2
30 a 34 anos 338 3,9 277 3,6 615 3,8
35a 39 anos 457 53 420 5,5 877 54
40 a 44 anos 550 6,4 567 7.4 1.117 6,8
45 a 49 anos 693 8,0 626 8,1 1.319 8,1
50 a 54 anos 855 9,9 742 9,7 1.597 9,8
55 a 59 anos 934 10,8 935 12,2 1.869 114
60 a 64 anos 976 11,3 901 11,7 1.877 11,5
65 a 69 anos 1.105 12,8 856 111 1.961 12,0
70 a 74 anos 888 10,3 765 10,0 1.653 10,1
75a 79 anos 611 7,1 562 7.3 1.173 7,2
80 anos e mais 569 6,6 459 6,0 1.028 6,3
Total 8.651 100% 7.684 100% 16.335 100*

Fonte: Elaborado pela autora, 2023

A tabela 2 apresenta o estadiamento dos casos de cancer, sendo os estadios 2, 3 e
4 0s mais predominantes durante todos os anos, no qual o estadio 4 foi predominante no

ano de 2018 e o estadio 3 nos demais anos.

Tabela 2 - Diagndsticos de cancer no estado do Piaui no periodo de margo a
dezembro dos anos de 2018 a 2021, segundo o estadiamento (N=16.335%).

Pré-pandemia Pandemia Total
Estadios

2018 2019 2020 2021 N
0 28 16 15 20 79
1 142 153 105 169 569
2 445 467 346 369 1.627
3 514 571 485 575 2.145
4 533 497 475 554 2.059
Total 1.662 1.704 1.426 1.687 6.479

Fonte: Elaborado pela autora, 2023
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*Foram excluidos 2.781 casos por constar como “ndo se aplica” e 7.075 casos por constar como
“ignorado”.

Entre margo a dezembro dos anos de 2018 a 2021, o numero total de tratamentos
de cancer realizados no estado do Piaui foi de 10.477. Em 2019, houve um aumento do
numero de tratamentos realizados no Piaui (2.724), porém, no ano de 2020 (2.325),
observa-se que houve uma reducdo percentual de 14,6% comparado ao ano anterior.
Destaca-se também, o aumento do nimero de tratamentos realizados no ano de 2021,

atingindo um valor maior do que os anos anteriores (3.054) (Grafico 5).

Gréfico 5 - Tratamento de cancer no estado do Piaui no periodo de margo a dezembro

dos anos de 2018 a 2021.
35.0%
30.0% 29.1%
26,0%
Ejsm{" 22,?“/6 27 204
20,0%
15,0%
10,0%
5,0%
0,0%
2018 2019 2020 2021

Fonte: Elaborado pela autora, 2023

Em relacdo as modalidades terapéuticas e a sua predominancia em cada ano,
aponta-se que, a quimioterapia apresentou maior destaque durante todos 0s anos e a
segunda modalidade mais frequente foi a cirurgia. A radioterapia foi a inica modalidade
que ndo apresentou reducdo no ano de 2020. Verifica-se também que as modalidades
cirurgia (500) e radioterapia (473) apresentaram valores aproximados no ano de 2020.

Rev. piauiense enferm., 2025. Segunda edicéo.

11



1.800
1.600
1.400
1.200
1.000
800
600
400
200

Grafico 6 — Modalidades terapéuticas no estado do Piaui no periodo de marcgo a
dezembro dos anos de 2018 a 2021.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023

Segundo a tabela 3, através do teste do y2 de Pearson, € possivel observar as

variaveis que apresentaram significancia estatistica. Houve alteracdo significativa na

comparacgdo do periodo de pré-pandemia e pandemia com reducdo de valores de acordo

com as seguintes variaveis: diagnostico segundo a faixa etéria, estadiamento das

neoplasias. J& a variavel modalidades terapéuticas apresentou diferenca significativa, mas

com um aumento dos valores no periodo da pandemia.

Tabela 3 — Analise estatistica através do Teste de Independéncia Qui-Quadrado (x2

Variaveis Pré-pandemia Pandemia p*
Diagnostico segundo a faixa etaria 8.651 7.684 0,008
Estadiamento das neoplasias 3.366 3.113 0,003
Modalidades terapéuticas 5.098 5.379 <0,001

Fonte: Elaborado pela autora, 2023
*p<0,05.

4 DISCUSSAO

4.1 Discussao dos resultados da analise descritiva dos diagndsticos de cancer no
estado do Piaui

Rev. piauiense enferm., 2025. Segunda edicéo.
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No presente estudo, foi observado a diminuicdo do nimero de diagndsticos no
estado do Piaui no periodo de marco a dezembro do ano de 2020 durante a pandemia.
Essa reducdo pode ter sido causada por varios motivos, como as medidas de isolamento
social mais restritivas, no caso do lockdown, dificuldades dos estabelecimentos de salde
em promover uma assisténcia segura e outras questfes associadas aos proprios pacientes
neste periodo. Somado a isso, houve também a dificuldade de realizacéo de exames, por
causa da necessidade de atender a demanda de testes de COVID-19 (Souza Jr et al., 2021).

Conforme a plataforma Radar do cancer (2022), que tem o objetivo de identificar
0s impactos da pandemia no tratamento oncologico no Brasil, ocorreu a reducdo de 38%
das bidpsias realizadas no SUS e reducdo de 50% dos exames citopatoldgicos que tém a
finalidade de rastreamento do cancer pelo SUS no periodo de marco a dezembro de 2020.

Ja no ano de 2021 o ndmero de registros de cancer aumentou comparado ao ano
anterior. Acredita-se que esse aumento possa estar relacionado com a seguranca
proporcionada aos pacientes com 0 acesso a vacina contraa COVID-19, pois a campanha
vacinal teve inicio no més de janeiro de 2021 em todo o Brasil.

Entre as neoplasias mais frequentes no estado do Piaui, nos dois periodos,
destacam-se: neoplasia maligna de mama, neoplasia maligna do colo do Utero e neoplasia
maligna da prostata. Foi observado que esta Ultima, teve uma reducdo no numero de
diagndsticos no periodo da pandemia.

Os individuos do sexo feminino tiveram uma predominancia maior com relacao
ao numero de diagnéstico no Piaui durante todos os anos. No entanto, é importante
também intensificar o rastreamento do cancer em individuos do sexo masculino. Pois,
segundo informacBes do INCA (2020), ha alta incidéncia de cancer de prostata e de
outros, como o de traqueia, brénguio e pulméo para o sexo masculino no estado do Piaui.

Consta-se que é essencial o diagnéstico precoce da neoplasia maligna, de forma
que o intervalo entre o diagnéstico e o tratamento deve ser bastante reduzido, no prazo
entre 60 dias, de acordo com a Lei n®12.732 de 22 de novembro de 2012. Se isso néo for
realizado, o paciente pode necessitar de um tratamento mais agressivo e também
desenvolver um progndstico desfavoravel, visto que, a neoplasia maligna é um fator de
suma relevancia por estar relacionada com as altas taxas de mortalidade por cancer (Silva
et al., 2020).

Vale destacar a predominancia de diagndstico na faixa etaria acima de 60 anos de

idade. Esse dado estd de acordo com a pesquisa internacional da GLOGOCAN (Bray et
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al., 2018), que apresenta estatisticas globais do cancer, onde foi observado que os
registros de cancer tém aumentado de acordo com o aumento e envelhecimento da
populacdo. Conforme informacdes do IBGE, no periodo de 2012 a 2021, a populagdo
brasileira cresceu de forma rapida e apresentou reducéo (5,4%) do numero de individuos
com 30 anos de idade. Esse achado confirma as pesquisas que apontam que a incidéncia
de idosos estd aumentando, assim como o risco de apresentar cancer, isso se explica por
varios fatores, como o estilo de vida, tabagismo, alcoolismo, sedentarismo e inclusive
pelo fato de algumas neoplasias serem mais frequentes em idosos do que em jovens (Dias
etal., 2019).

Contudo, no periodo de mar¢o a dezembro do ano de 2020 a quantidade de
diagnostico na faixa etaria acima de 60 anos diminuiu no estado do Piaui. A idade
avancada e a presenca de comorbidades, foi necessario adotar medidas cautelosas que
evitassem a infeccdo pela COVID-19 em idosos, o que pode ter dificultado para eles o
acesso a consultas nesse periodo (Mourey, 2020)

Conforme o estadiamento das neoplasias, notou-se que o estadio 4 foi mais
predominante no ano de 2019 e o estadio 3 nos demais anos. Portanto, infere-se que os
casos de cancer estdo sendo diagnosticados em estadios mais avancados, sendo assim, a
doenca apresenta maior gravidade, 0 que € um resultado preocupante, pois o tratamento
precisara ser também mais agressivo, com menores chances de cura (INCA, 2021). Esta
realidade necessita de mudanca, ainda mais pelo recente cenario de pandemia em que o
nimero de diagnésticos reduziu. A vista disso, é pertinente que o rastreamento do cancer
seja cada vez mais intensificado, para que esta doenca possa ser diagnosticada em seu
inicio.

4.2 Discussao dos resultados da analise descritiva do tratamento de cancer no
estado do Piaui

No presente estudo, com relagdo as modalidades terapéuticas, elas apresentaram
declinio no ano de 2020, exceto a radioterapia. Porém, a quimioterapia teve maior
predominancia em todos os periodos analisados. Durante a pandemia, em alguns casos
essa opcao de tratamento foi mais priorizada por alguns especialistas, com o objetivo de
colaborar 33 para que esses pacientes ndo tivessem contato com outras pessoas e assim
evitar uma infecgéo por COVID-19 (Liang et al., 2020).
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Um estudo realizado na China, indicou que o fato dos pacientes com cancer
poderem ser imunocomprometidos pelos efeitos da terapia antineoplasica, poderia
contribuir para um maior risco de contrair 0 coronavirus e maiores chances de apresentar
complicacdes (Liang et al., 2020). Ademais, a idade avancada de muitos pacientes com
cancer e também a presenca de outras comorbidades interferiram na continuidade do
tratamento desses pacientes durante a pandemia. Somando-se a isso, 0s estabelecimentos
de tratamento também tiveram dificuldades em possibilitar assisténcia a esses pacientes
e 0 momento ainda apresentava muitas incertezas de quais seriam as melhores medidas a
serem efetuadas (ljzerman; Emery, 2020). Desta forma, como consequéncia da pandemia,
o sistema de salide pode ter apresentado também limitacGes de recursos para 0s pacientes
com cancer maligno (Minichsdorfer et al., 2021).

Outro dado importante neste estudo, € que durante 0 ano de 2020 houve uma
reducdo de cirurgias oncoldgicas no Piaui. Isso pode ter ocorrido porque muitas cirurgias
eletivas precisaram ser adiadas, pois houve a necessidade dos centros de salde em
cederem leitos para a alta demanda de pacientes infectados com a COVID-19 (Souza Jr
et al., 2021). Existiu ainda receio, tanto dos especialistas como dos pacientes, quanto ao
alto risco de infeccdo no pos-operatério pela COVID-19 nos pacientes oncoldgicos e
também era de suma relevancia obedecer aos rigores dos protocolos de seguranca contra
0 coronavirus. Entretanto, a cirurgia é a principal op¢do de tratamento curativo para o
cancer em fase inicial. Além disso, em alguns casos, a cirurgia também € importante para
ser realizado o estadiamento da neoplasia (INCA, 2022).

Contudo, o cancer € uma doenca que apresenta varias neoplasias e cada paciente
necessita de um tratamento que também considere suas caracteristicas bioldgicas como o
sexo e a idade. Acredita-se que durante a pandemia houve uma preocupacéo, por parte
dos pacientes com cancer e dos profissionais envolvidos na assisténcia, em relacdo aos
aspectos que envolvem um tratamento adequado, pois a assisténcia ao paciente com
cancer deve ser continua. Porém, as informac6es sobre como oferecer continuidade a

assisténcia a esses pacientes ainda eram escassas no ano de 2020 (Lee et al., 2020).

4.3 Discussao da analise estatistica

Por meio da andlise estatistica pelo Teste de Independéncia Qui-Quadrado (x?),
verificou-se que houve diferenca significativa na comparacdo do periodo de pré-

pandemia e pandemia, com reducdo dos valores, nas seguintes varidveis: Diagnostico
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segundo a faixa etaria e Estadiamento das neoplasias. Estes dados reforcam a ideia de que
0 periodo da pandemia causou um impacto negativo na assisténcia ao paciente com
cancer.

Ja na anélise da variavel Modalidades terapéuticas, houve diferenca significativa,
mas com um aumento dos valores no periodo da pandemia. I1sso pode ter acontecido pelo

crescimento da terapéutica por meio da quimioterapia entre os anos de 2020 e 2021.

4.4 Limitacéo do estudo

As limitagOes deste estudo estéo relacionadas com o fato de o Painel Oncologia
ndo disponibilizar outras varidveis importantes, como “raga” e “renda”, que permitem a
realizacdo do perfil epidemioldgico de cada registro. Além disso, outra limitacdo deste
estudo é que o painel apresenta variaveis com muitos casos que constam como
“ignorados”, o que pode prejudicar a analise mais precisa dos dados.

Vale destacar que as informacg0es apresentadas nesta ferramenta, dependem do
registro e da qualidade das informac6es dos Sistemas de Informacdo em Salde dos quais

ele é alimentado

5 CONCLUSAO

O inicio da pandemia por COVID-19 no ano de 2020 causou impacto na
organizacdo do sistema de saude e gerou consequéncias que dificultaram a continuidade
da assisténcia ao paciente com cancer. Observou-se que neste ano de 2020, ocorreu um
declinio no nimero de diagnosticos e do nimero de tratamento de cancer no Piaui em
relacdo ao periodo pré-pandemia.

Durante a pandemia, o diagnostico de cancer na faixa etaria acima de 60 anos
reduziu e o nimero de cirurgias oncolégicas também diminuiu. No entanto, foi observado
um aumento na escolha da quimioterapia como modalidade terapéutica. Quanto ao sexo
houve uma predominancia do diagnostico no sexo feminino, e vale destacar que a
neoplasia maligna da préstata teve uma reducéo no nimero de diagnéstico no periodo da
pandemia, o que pode ter ocorrido por uma diminui¢cdo da busca dos homens pelo

atendimento.
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Um dado observado na pesquisa foi que no ano de 2021 houve um aumento no
namero de registros de cAncer comparado ao ano anterior, e acredita-se que mudancgas no
cenario da pandemia com a vacinacao possam ter influenciado este aumento de registro.

O quadro da assisténcia ao paciente com cancer na pandemia revelou a
necessidade da busca de estratégias para tornar mais eficiente o atendimento ao paciente
com cancer, pois muitos casos de cancer podem ser tratados e atingir a cura atraves da

deteccdo precoce e da reducdo do intervalo entre 0 acesso ao diagndstico e ao tratamento.
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