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Resumo

A alta taxa de mortalidade do covid-19 6,7% em todo o mundo (Turaga & Girotra, 2020), associada a uma taxa de
transmissibilidade alta requer um estudo mais direcionada para uma parcela da populagéo, que se encontra dentro das
comorbidades, que séo os pacientes oncoldgicos. Objetivos: Verificar mudangas nas taxas de internagdo de pacientes
oncoldgicos, e a influéncia do COVID-19 na morte de pacientes oncoldgicos. Metodologia: Estudo retrospectivo que
consiste na andlise da taxa de internacdo e de mortalidade de pacientes oncolégicos entre abril de 2019 a abril de
2021, através de analise de dados disponiveis em bancos de dados abertos como Opendatasus, datasus e o site da
secretaria de satde do estado do Piaui. O presente estudo conta com uma andlise estatistica transversal, que obteve um
P<0,0001 através da aplicagdo do teste binominal, representando uma relevéncia de 99,99%, onde foram incluidos
pacientes com diagnostico prévio de cancer, pacientes oncoldgicos diagnosticados concomitantemente com COVID-
19 por meio do RT-PC; de qualquer sexo, idade, com diagndstico prévio de neoplasia que foram internados ou
evoluiram a 6bito, no periodo de 2 anos (2019-2020 e 2020-2021) em Teresina-Pl. Resultado: Foi observado um
declinio significativo na internacdo e na mortalidade de pacientes com cancer no periodo de 2020-2021.
Palavras-chave: Impacto; Cancer; COVID-19.

Abstract

The high mortality rate of covid-19 6.7% worldwide, (Turaga & Girotra, 2020), associated with a high transmissibility
rate, requires a more targeted study for a portion of the population, which is within the comorbidities, which are
cancer patients. Objectives: To verify changes in the hospitalization rates of cancer patients, and the influence of
COVID-19 on the death of cancer patients. Methodology: Retrospective study that consists of analyzing the
hospitalization and mortality rate of cancer patients between April 2019 and April 2021, through analysis of data
available in open databases such as Opendatasus, datasus and the website of the health department of the state of
Piaui. The present study has a cross-sectional statistical analysis, which obtained a P<0.0001 through the application
of the binomial test, representing a relevance of 99.99%, which included patients with a previous diagnosis of cancer,
cancer patients concomitantly diagnosed with COVID-19 through RT-PC; of any sex, age, with a previous diagnosis
of cancer who were hospitalized or died, within a period of 2 years (2019-2020 and 2020-2021) in Teresina-PI.
Results: A significant decline in hospitalization and mortality of cancer patients was observed over the period 2020-
2021.

Keywords: Impact; Cancer; COVID-19.

Resumen

La alta tasa de mortalidad de covid-19 6,7% en todo el mundo (Turaga & Girotra, 2020), asociada con una alta tasa de
transmisibilidad, requiere un estudio mas especifico para una parte de la poblacién que se encuentra dentro de las
comorbilidades, que son pacientes con cancer. Objetivos: Verificar cambios en las tasas de hospitalizacion de
pacientes oncol6gicos y la influencia del COVID-19 en la muerte de pacientes oncoldgicos. Metodologia: Estudio
retrospectivo que consiste en analizar la tasa de hospitalizacién y mortalidad de pacientes con cancer entre abril de
2019 y abril de 2021, mediante el andlisis de datos disponibles en bases de datos abiertas como Opendatasus, datasus
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y el sitio web del departamento de salud del estado de Piaui. El presente estudio cuenta con un analisis estadistico
transversal, el cual obtuvo una P <0,0001 mediante la aplicacion del test binomial, lo que representa una relevancia
del 99,99%, que incluy6 pacientes con diagnostico previo de cancer, pacientes oncolégicos con diagnostico
concomitante de COVID-19. a través de RT-PC; de cualquier sexo, edad, con diagndstico previo de cancer que fueron
hospitalizados o fallecieron, en un plazo de 2 afios (2019-2020 y 2020-2021) en Teresina-Pl. Resultado: se observd
una disminucion significativa en la hospitalizacion y la mortalidad de los pacientes con céncer durante el periodo
2020-2021.

Palabras clave: Impacto; Cancer; COVID-19.

1. Introducéo

Em dezembro de 2019, um surto de pneumonia atipica, conhecido como COVID-19, foi identificado em Wuhan,
China. O coronavirus zoono6tico recém-identificado, sindrome respiratéria aguda grave por coronavirus - 2 (SARS-CoV?2). (Al-
Shamsi et al. 2020).

A taxa de letalidade dos infectados é determinada pela combinagéo de caracteristicas intrinsecas (Oncology, 2020), as
quais idade avangada, sexo masculino, histdrico de tabagismo e presenca de comorbidades, dentre as quais, o cancer, foram
relatados na literatura como os fatores associados ao pior prognostico da doenga (Abikoye, 2020).

O quadro clinico da COVID-19 é semelhante ao de outras viroses respiratérias, ja conhecidas, febre, tosse geralmente
seca, cansago e, em casos mais graves (5%), dispneia, sangramento pulmonar, linfopenia grave, insuficiéncia renal, podendo
levar @ morte devido ao dano alveolar macico e insuficiéncia respiratoria grave. Em 80% dos casos, os sintomas sdo leves
(Turaga, & Girotra, 2020; Emanuel, et al 2020).

Hoje em dia, 0s nimeros rapidamente crescentes de pacientes recém-infectados pela doenga pelo novo coronavirus
2019 (COVID-19) tém levado a mudancas globais significativas em centros de salde gerais e especializados (Emanuel et al
2020). A pressdo sem precedentes sobre sistemas hospitalares e unidades de terapia intensiva (UTI)tem demandado a
redistribuicdo imediata do pessoal de satde e do equipamento médico para a gestdo dos casos de COVID-19.

O cuidado dos pacientes com cancer é um dilema, devido a essa atual mudanca de prioridades. A incerteza esta
relacionada principalmente as preocupacfes com a progressdo do cancer e ao impacto negativo na sobrevida, que deve
contribuir para um senso de urgéncia, a fim de proporcionar o tratamento correto, ao paciente certo e no momento adequado
(Turaga & Girotra, 2020). N&o obstante, 0s servicos clinicos ndo emergenciais ndo foram considerados prioritarios (Abikoye,
2020) levando a uma preocupacdo significativa entre os especialistas que cuidam de pacientes com céncer precoce ou
avangado.

A atual pandemia da COVID-19 exigiu que os profissionais de salde dedicados ao tratamento do cancer
redesenhassem os cuidados oncolégicos, para mitigar os potenciais efeitos negativos da infeccdo pela COVID-19 em pacientes
submetidos a tratamento (Oncology, 2020) As acOes incluiram painéis e consultas virtuais sobre tumores, terceirizacdo de
exames laboratoriais e de imagem, triagem de pacientes pré-hospitalar e na chegada, fluxos exclusivos de pacientes para casos
suspeitos ou confirmados de COVID-19, ajustes terapéuticos visando a um ndmero reduzido de visitas hospitalares

(tratamentos orais ou subcutaneos e radioterapia hipofracionada) e adiamento do tratamento cirdrgico.

2. Metodologia

Estudo de carater estatistico retrospectivo que consiste na analise da taxa de internacdo e de mortalidade de pacientes
oncoldgicos entre abril de 2019 a abril de 2021, além disso a coleta de dados foi realizada através de pesquisa de dados em
banco de dados abertos (Opendatasus, datasus, secretaria de sadde do Piaui) na cidade de Teresina-Pl. O presente estudo conta
com uma analise estatistica transversal, que obteve um P<0,0001 através da aplicacdo do teste binominal, representando uma

relevancia de 99,99%.
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Foram incluidos no estudo pacientes com diagnostico prévio de céncer, pacientes oncolégicos diagnosticados
concomitantemente com COVID-19 por meio do RT-PCR, divulgado em banco de dados abertos; de qualquer sexo, idade,
com diagndstico prévio de neoplasia que foram internados ou evoluiram a ébito, no periodo de 2 anos (2019-2020 e 2020-
2021)

3. Resultados

No periodo dos anos de 2019-2020 houveram 56617 internacdes, destas 3359 foram por cancer, correspondendo a 5,9% de
todas as internagbes (Gréfico 1). JA no periodo de 2020-2021 houve 47647 internacfes e destas 2677 sdo por cancer,
correspondendo a 5,6% do total de internagdes (Grafico 1). Ja a quantidade de pessoas internadas com covid-19 no ano de

2020-2021 tem um total de 10768 pessoas, sendo 148 pacientes com cancer, correspondendo a 1,3%. (Grafico 2).

Graéfico 1. NUmero de pacientes internados por cancer e por outras causas de 2019 a 2021.
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Graéfico 2. Nimero de pacientes internados com COVID-19 no periodo de abril de 2020 a abril de 2021.
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No periodo dos anos de 2019-2020 houveram 56617 internagdes, destas 3359 foram por céncer, correspondendo a
5,9% de todas as internagdes (Gréfico 1). J& no periodo de 2020-2021 houve 47647 internacGes e destas 2677 sdo por cancer,
correspondendo a 5,6% do total de internagdes (Grafico 1). Ja a quantidade de pessoas internadas com covid-19 no ano de
2020-2021 tem um total de 10768 pessoas, sendo 148 pacientes com cancer, correspondendo a 1,3%. (Grafico 2).

Além disso, tem-se os dados obtidos acerca do nimero de 6bito, sendo que no periodo de 2019-2020 teve 8085 6bitos
sendo que 1589 foram por cancer, correspondendo ha 19,7% (Grafico 3). Ja entre 2020-2021 com o aparecimento da COVID-
19 o nimero de morte por cancer correspondeu ha 315(6,2%) de 5098 dbitos no total (Gréafico 3), sendo que o nimero de
morte por cancer + COVID-19 corresponde ha 2,5% do total de pessoas com COVID-19 associados a outras comorbidades

Gréfico 4). Sendo que o total de morte de pacientes com cancer corresponde a 4,9% de um total de 7702 pessoas (Grafico 5)

Gréfico 3. Proporcao de 6bitos por cancer no periodo de abril de 2019 a abril de 2021.

8000
7000
6000
5000
4000
3000
2000

1000

EE—— I
0 — ————

Total de morte pacientes com cancer Mortes por outras causas

Fonte: Autores.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i2.25486

Research, Society and Development, v. 11, n. 2, 15411225486, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i2.25486

Gréfico 4. Relagdo do numero de 6bitos de pacientes infectados pelo COVID-19 e suas comorbidades
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Gréfico 5. Incidéncia de 6bitos por cancer no periodo de 2020 a 2021.
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4. Discussdo

Com base nos graficos comparativos, percebe-se uma mudanca epidemioldgica entre abril de 2019 a abril de 2021, em
que tem-se a diminuicdo da taxa de internaces e de Obitos no periodo pandémico estudado, em relagdo ao periodo nao
pandémico.

Embora haja reducdo na taxa de mortalidade e de internaces nos pacientes oncol6gicos, quando comparamos as taxas
de mortalidade mostradas nos Gréficos 1 e 2, segundo Blay et al 2021 isso ndo implica em melhora da assisténcia ao paciente
com cancer, pois dentre os varios fatores envolvidos para diminuicdo estd a diminuicdo na procura por assisténcia médica e

medicamentosa, realojamento da atencdo das unidades de salde para atencdo a pandemia do covid-19 e adoecimento dos
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profissionais de salde, contribuindo para um atraso diagnostico e terapéutico de pacientes com cancer. Além disso, esse fato é
observado em varias cidades em todo o mundo, percebendo que, com o surto de COVID-19, muitos pacientes por temerem
essa doenca deixaram de ser acompanhados adequadamente, tendo um impacto negativo no tratamento do cancer no periodo
pandémico (Saini et al 2020)

Porém, segundo Gupta et al (2021) percebe-se uma alta letalidade do virus quando associado ao cancer, chegando ha
51%, quando comparamos o Grafico 5 com o Grafico 4, pois como se sabe o cancer é uma comorbidades que pode afetar o
sistema imunolégico, fazendo com que pacientes com cancer sejam mais suscetiveis a infeccdes, seja pelo efeito
imunossupressor da quimioterapia e/ou pelo comprometimento da capacidade pulmonar

Além disso, durante o periodo pandémico de 2020-2021, houve adiamento de cirurgias para remog¢ao de tumores e
atraso no tratamento quimio ou radioterapico que momentaneamente levou diminui¢do de internacdes (Degeling et al 2021)
como pode-se observar nos dados apresentados pelo Grafico 1.

Associado a isso, alguns estudos tém se dedicado a estimar, por meio de modelagem, o impacto futuro da pandemia
por COVID-19 na mortalidade devido ao retardo no diagnéstico durante o periodo pandémico (Blay et al 2021; Degeling et al
2021; Gupta et al 2021) . No Reino Unido, nos préximos cinco anos estimou-se 15,3 a 16,6% de mortes adicionais por cancer
colorretal, e de 7,9-9,6% por cancer de mama, 5,8-6,0% por cancer de esdéfago e 4,8-5,3% por cancer de pulmao (Degeling et
al 2021). Na Franga foi estimado excesso de mortalidade por cancer de 1.000-6.000 pacientes nos proximos anos (Degeling et
al 2021). De acordo com os dados mostrados por Gupta et al 2021, na Australia foi previsto impacto importante, em termos de
mortes adicionais e custos em saulde, ocasionado por mudangas no estagio da doenga ao inicio do tratamento em casos de
cancer de mama, pulmao, colorretal (do estagio | para I1) e melanoma (do estagio T1 para T2). Na india é esperado excesso de
mortalidade relacionada ao cancer do colo do utero (Degeling et al 2021).

Dessa maneira, espera-se que futuramente o impacto seja negativo, consequentemente tendo um aumento ‘’rebote’’
tanto na internacdo quanto na mortalidade como reflexo do déficit no tratamento dos pacientes com céncer durante esse
periodo (Blay et al 2021; Degeling et al 2021; Gupta et al 2021)

5. Conclusdo

Foi observado um declinio significativo na internacdo e na mortalidade de pacientes com cancer no periodo de 2020-
2021, o que ndo reflete melhora na assisténcia a salde desses pacientes. Além disso o0 cancer se torna uma comorbidade
preocupante no cendrio pandémico do COVID-19, pois representam mais da metade dos ébitos em relagdo aos pacientes com

COVID-19 associado a outras comorbidades.
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