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RESUMO

As neoplasias malignas sdo a segunda causa de morte por doengas cronicas no mundo segundo
a Organiza¢do Mundial da Satde. Nessa perspectiva, este artigo tem por objetivo realizar uma
analise dos casos diagnosticados durante o intervalo anterior a pandemia e posterior a ela com
o intuito de mensurar quantitativamente e qualitativamente o dano que a pandemia teve sobre
os diagnosticos. A metodologia usada foi a revisdo bibliografica de artigos disponiveis no Pub
Med, Scielo e Capes juntamente com a analise de dados disponiveis no Sistema de Informagdes
do SUS — TABNET/DATASUS. (Conclui-se que a pandemia por COVID-19 resultou em
queda acentuada no nimero de diagndsticos de neoplasias no ano de 2020 gerando um aumento
nos gastos com o tratamento e reducgao nas chances de cura.) O resultado e discussao foram que
a COVID-19 teve como consequéncia a queda acentuada no numero de diagnodsticos de
neoplasias durante o ano de 2020 o qual gera maior gastos no tratamento e redugao nas chances
de cura.
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ABSTRACT

Malignant neoplasms are the second leading cause of death due to chronic diseases worldwide,
according to the World Health Organization. From this perspective, the objective of this article
is to conduct an analysis of cases diagnosed beth prior to and after the pandemic, aiming to
quantitatively and qualitatively assess the impact that the pandemic had on this affliction. The
methodology employed consisted of a bibliographic review of articles available on PubMed,
Scielo, and Capes, in conjunction with the analysis of data provided by the Sistema de
Informagdes do SUS — TABNET/DATASUS (Brazilian Unified Health System Information
System). The results indicate that COVID-19 led to a sharp decline in the number of neoplasms’
diagnoses during 2020, resulting in increased treatment costs and reduced chances of recovery.
Therefore, it is imperative to establish enhanced strategies within the SUS to amplify cancer
screening efforts in Brazil.

Keywords: SARS-CoV-2; Neoplasis; Detection; Treatment.

1. INTRODUCAO

As neoplasias malignas configuram-se como uma das doencas crénicas mais prevalentes
no Brasil e no mundo tendo mais de 19,3 milhdes de novos casos no ano de 2020 (IARC, 2020).
O diagndstico precoce do cancer é a forma mais eficaz de aumentar a sobrevida dos pacientes
e as chances de cura visto que uma caracteristica marcante é sua alta capacidade de
multiplicacdo e proliferacdo celular (THARMANATHAN et al., 2015). Anteriormente a
pandemia de SARS-CoV-2, o Governo Federal, estados e municipios realizavam campanhas
de rastreio de cancer no ambito da atencdo primaria em diversas regiées do pais com o intuito
de buscar ativamente os pacientes portadores dessa doenca para que fosse realizado o devido
tratamento para aumentar as chances de cura e reduzir os custos do Sistema Unico de Satde
(SUS) com esses pacientes, pois quanto mais cedo o inicio do tratamento, menor serd o custo
final (BRASIL, 2022). Entretanto, com o avancar da pandemia o que se viu foi uma reducéo
dréstica nessas agdes preventivas e a morosidade no processo de diagnostico devido a
mobilizacdo de diversos setores da saude para o combate da COVID-19. (BRASIL, 2022).
Ademais, houve, também, a orientacdo a populagdo por parte dos agentes sanitarios de evitar
ambientes hospitalares para diminuir as chances de contaminacdo e proliferacdo do virus, de
modo que apenas em situacGes de urgéncias e emergéncias havia procura médica,
consequentemente, pacientes que notavam alterages ou que tinham sinais e sintomas iniciais
de neoplasias evitavam procurar atendimento médico com medo de adquirir SARS-CoV-2.
(CORIOLANO et al., 2022).

Além disso, é importante salientar que a prevencao, diagndstico e tratamento de doengas

esta intimamente relacionado, também, com o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de
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cada regido analisada. De modo que, quanto maior esse nimero, maior sera o cuidado para com
a enfermidade mencionada, pois a educagdo adquirida ao logo da vida e a renda influenciam na
frequéncia que um individuo frequenta unidades de salde e realiza exames preventivos.
(ANDRADE et al., 2012).

Outro agravante da problemética € o medo generalizado gerado durante os periodos de
quarentena e alta mortalidade da COVID-19. A medida que os paises e estados fechavam suas
fronteiras e a quarentena se mostrava a medida mais eficaz no controle da propagacéo do virus,
a populacdo intimidava-se e ndo buscava ajuda médica quando sentia alguma alteracdo
morfoldgica ou fisioldgica em seu corpo com receio de contaminar-se com o patdgeno causador
da SARS-CoV-2. Consequentemente, o rastreio de neoplasias e outras enfermidades
possivelmente foi afetado.

2. METODOLOGIA

Foi realizado uma revisdo bibliografica junto a um estudo descritivo, transversal,
utilizando dados diagndsticos de neoplasias malignas nos anos pré-pandemia, de 2017 a 2019,
e durante a pandemia de 2020. Foram utilizados dados disponiveis no Departamento de
informéatica do SUS (DATASUS) e do Instituto Nacional do Cancer (INCA) e artigos
cientificos disponiveis no PubMed, Scielo, Portal CAPES.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

HISTORICO DA DOENCA

Em meados de 2019 o mundo ficou sabendo da existéncia de um novo microrganismo
surgido na cidade de Wuhan na Republica Popular da China que acometia pessoas
desencadeando guadros de pneumonia e atingindo 0s demais sistemas, inicialmente os médicos
locais ndo sabiam de que se tratava tampouco como era feito o tratamento, logo em seguida
veio a informacdo por parte da World Health Organization (WHO) de que se tratava de um
novo tipo de coronavirus. Devido aos relatos das autoridades sanitarias do seu alto grau de
mortalidade, aumentado em pessoas que ja possuiam comorbidades, os Estados Nacionais
comecaram a fechar suas fronteiras para impedir a disseminagdo do virus e impor medidas
restritivas de circulagdo de pessoas. Desse modo, comegava 0s confinamentos em massa e a

orientacdo por parte dos agentes sanitarios em saude para a populagdo em geral, evitando
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frequentar ambientes de alto grau de contaminacdo como hospitais e postos de atendimento a

salde, devido alta incidéncia de propagacao e contagio do SARS-CoV-2.

CONFINAMENTO DEVIDO A SARS-CoV-2

Ao evitar consultas médicas e acompanhamentos de prevencdo, muitos individuos ndo
compareciam aos atendimentos marcados. Outrossim, a medida que a circulacéo de pessoas era
afetada pelas medidas impostas, campanhas de rastreio de neoplasias, por exemplo, de cancer
de mama no outubro rosa e cancer de préstata no novembro azul eram gravemente mitigadas,

causando, portanto, uma reducdo na identificacdo de novos casos da doenca.

DIAGNOSTICO DE NEOPLASIAS

Nos graficos 1 e 2 vé-se 0 nimero de casos diagnosticados de neoplasias malignas entre
0 ano de 2017 e 2020 de acordo com as regides do Brasil. Nele percebe-se que entre 0 ano de
2017 e 2019 houve uma tendéncia de aumento significativo no nimero de diagnéstico em todas
as regides do pais. Na regido norte durante o periodo pré-pandémico citado houve um aumento
de 135% aproximadamente, regido nordeste houve um aumento de 202%, na regido sudeste
houve um aumento de 176%, na regido sul um aumento de 214% e na regido centro-oeste um
aumento de 182,6%. Desse modo, ao analisarmos a curva de crescimento de casos no Brasil
(Gréfico 3) notoriamente vemos que havia uma tendencia de manutencdo nos valores ou
crescimento nos anos seguintes, contudo, ndo € isso que se observa durante o ano de 2020, auge

da pandemia de SARS-CoV-2 no Brasil e no mundo.

Grafico 1 — Numero de diagndstico de neoplasias malignas por regido do Brasil entre o
ano de 2017 a 2020.
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Graéfico 2 — Numero de diagnéstico de neoplasias malignas por regido do Brasil entre o
ano de 2017 a 2020.
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Gréfico 3 — Numero de diagndsticos de neoplasias malignas no Brasil durante os anos de
2017 a 2020.
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Nesse sentido, 0 que se observa na tabela 1 é que comparado com o ano de 2019 a regido norte
teve uma queda de 0,8%, a regido nordeste queda de aproximadamente 17%, a regido sudeste
de aproximadamente 8,3%, a regido sul com diminuicéo aproximada de 6,2% e a regido centro-
oeste com reducdo de 15%. Dessa maneira, as regides nordeste e centro-oeste foram as mais
impactadas.
De forma analoga, refletindo os nimeros das regifes, de acordo com o Grafico 2, a reducdo no

Brasil foi de aproximadamente 10%.
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Gréfico 4: Numero de internacfes por regido e ano de processamento
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Grafico 5: Numero de internacdes por regido e ano de processamento
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Grafico 5: Total de internagdes no Brasil no periodo de 2017 a 2020.
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Além disso, é necessario entender o motivo da relacdo entre a regido nordeste e centro-oeste
serem as regiGes com maior impacto no decréscimo no nimero de diagnéstico de cancer. Nesse
sentido, é ideal analisarmos o Indice de Gini, em que se mede a desigualdade social existente
em determinado local, ele varia de 0 a 1 e quanto mais proximo de 0 menor a desigualdade e

quanto mais préximo de 1 maior a concentracéo de capital (IPEA, 2019).

Gréfico 6: Indice de Gini do Brasil referente ao ano de 2009 segundo as regides.
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Analisando o grafico vemos que os maiores indice de Gini estdo concentrados na regido
centro-oeste e regido nordeste indicando uma relacdo possivel entre a desigualdade
socioecondmica nesses locais e a detecdo de neoplasias malignais mostrando que a renda per

capita influencia na satde dos individuos.
4. CONSIDERACOES FINAIS

Em primeiro lugar, nota-se que houve redugdo nos diagndsticos e tratamento de
neoplasias malignas, vide gréfico 1 e gréafico 2. No Brasil o ministério da satde lancou uma
série de diretrizes para o cuidado e manejo de pacientes com cancer durante a pandemia
definindo quais procedimentos eram inadiaveis e 0s quais deveriam ser postergados analisados
0 risco de contaminacéo por covid-19 e o beneficio seria preferivel adia-los (BRASIL, 2021).
Entretanto, apesar do governo realizar acGes de orientacao para ndo ocorrer o represamento das
demandas o que foi observado foi uma crescente fila de pacientes que ndo foram tratados no
momento ideal e de forma segura. (USP, 2022). Desse modo, desde o inicio dos blogueios, 0s
dados mostram que os diagndésticos foram substancialmente reduzidos com gqueda expressiva
no ano de 2020, vide grafico 1 e grafico 2, que possivelmente teve como resultado o aumento
no numero de mortes por cancer no ano de 2020, 2021 e anos seguintes em decorréncia dos
problemas ja mencionados. Necessitando, assim, um posterior estudo detalhando sobre essa
reducdo no indice de mortalidade por neoplasias malignas. Outrossim, € visto que o nimero de
internac6es fora diminuido, indicando uma possivel relagdo com a pandemia.

Ademais, € imperante observar que a regido nordeste e a regido Centro-Oeste tiveram
maior impacto na queda de diagnosticos. Tal correlagdo pode ser estabelecida e justificada no
indice de Gini no grafico 3, de modo que esse estudo ratifica que as desigualdades sociais
impactam diretamente na salde, qualidade e expectativa de vida.

Fica evidente, portanto, a necessidade por parte do Estado, Governo Federal por meio
do Ministério da Saude em parcerias com as secretarias estaduais e municipais de saude
estabelecer medidas e programas para ampliar e assegurar o rastreio e diagnostico de cancer.
Em virtude dos dados observados nos graficos é condicdo sine qua non uma revisao nas
politicas publicas de redistribuicdo de renda no pais para coibir as desigualdades no acesso a
salde e fazer imperante os principios doutrinarios do SUS. No intuito de analisar melhor tal
desigualdade € indicado realizar estudos sobre a desigualdade socioecondémica presente nas

unidades da federacdo com um enfoque na cobertura de rastreio nos estados e municipios.
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