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Resumo 

Introdução: A pandemia da COVID-19 se alastrou a nível mundial, provocando um colapso nos serviços de saúde. 

Dentre os sistemas afetados, estavam os serviços para o tratamento do Câncer de Cabeça e Pescoço, que diante das 

medidas sanitárias de isolamento social, tiveram seus os atendimentos de rotina, diagnósticos e tratamento adiados. 

Objetivo: Realizar uma revisão de literatura sobre os impactos da pandemia por COVID-19 no diagnóstico, 

tratamento e mortalidade do paciente com Câncer de Cabeça e Pescoço.  Método: Este estudo foi realizado a partir da 

busca por artigos em duas bases de dados bibliográficos - PubMed e SciELO, publicados nos últimos dois anos, nos 

idiomas português e inglês. Utilizando a combinação dos descritores “Impacto do COVID-19”, “diagnóstico”, 

“tratamento”, “mortalidade”, “Câncer de cabeça e pescoço” e seus respectivos na língua inglesa, associados por meio 

dos operadores booleanos “AND” e “OR”.  Resultados: Inicialmente, foram encontrados 220 artigos e após o 

estabelecimento dos critérios de inclusão e exclusão, 13 artigos foram incluídos para a análise qualitativa. 

Considerações finais: O presente estudo conclui que a dificuldade do acesso a centros especializados, o incentivo ao 

isolamento e a restrição do contato pessoal, somados a aspectos socioeconômicos no período da pandemia da COVID-

19, impactou diretamente no diagnóstico e tratamento do Câncer de Cabeça e Pescoço. 

Palavras-chave: COVID-19; Diagnóstico tardio; Neoplasias de Cabeça e Pescoço. 
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Abstract  

Introduction: The COVID-19 pandemic has spread worldwide, causing a collapse in health services. Among the 

affected systems were the services for the treatment of Head and Neck Cancer, which, in view of the sanitary 

measures of social isolation, had their routine care, diagnoses and treatment postponed. Consequently, these factors 

may have result in an unfavorable prognosis, compromising the survival of these cancer patients. Objective: Conduct 

a literature review on the impacts of the COVID-19 pandemic on diagnosis, treatment and mortality of patients with 

Head and Neck Cancer. Method: This study was carried out from the search for articles in two bibliographic databases 

- PubMed and SciELO, published in the last two years, in Portuguese and English. Using the combination of the 

descriptors “Impact of COVID-19”, “diagnosis”, “treatment”, “mortality”, “Cancer of head and neck” and their 

respective in English, associated through Boolean operators “AND” and “OR”. Results: Initially, 220 articles were 

found and after establishing the inclusion and exclusion criteria, 13 articles were included for the qualitative analysis. 

Final considerations: This study concludes that the difficulty of access to specialized centers, the incentive to isolation 

and the restriction of personal contact, added to socioeconomic aspects in the period of the COVID-19 pandemic, 

directly impacted the diagnosis and treatment of Head and Neck Cancer. 

Keywords: COVID-19; Delayed diagnosis; Head and Neck Neoplasms. 

 

Resumen  

Introducción: La pandemia de COVID-19 se extendió a nivel mundial, provocando un colapso en los servicios de 

salud. Entre los sistemas afectados estaban los servicios para el tratamiento del Cáncer de Cabeza y Cuello, que, ante 

las medidas sanitarias de aislamiento social, vieron pospuestos sus atenciones de rutina, diagnósticos y tratamientos. 

Objetivo: Realizar una revisión de la literatura sobre los impactos de la pandemia de COVID-19 en el diagnóstico, 

tratamiento y mortalidad de pacientes con Cáncer de Cabeza y Cuello. Método: Este estudio se realizó a partir de la 

búsqueda de artículos en dos bases de datos bibliográficas - PubMed y SciELO, publicados en los últimos dos años, 

en los idiomas portugués e inglés. Utilizando la combinación de descriptores “Impacto del COVID-19”, 

“diagnóstico”, “tratamiento”, “mortalidad”, “Cáncer de cabeza y cuello” y sus respectivos en lengua inglesa, 

asociados mediante los operadores booleanos “AND” y “OR”. Resultados: Inicialmente, se encontraron 220 artículos 

y tras el establecimiento de los criterios de inclusión y exclusión, se incluyeron 13 artículos para el análisis 

cualitativo. Consideraciones finales: El presente estudio concluye que la dificultad de acceso a centros especializados, 

el incentivo al aislamiento y la restricción del contacto personal, sumados a aspectos socioeconómicos en el período 

de la pandemia de COVID-19, impactaron directamente en el diagnóstico y tratamiento del Cáncer de Cabeza y 

Cuello. 

Palabras clave: COVID-19; Diagnóstico tardio; Neoplasias de Cabeza y Cuello. 

 

1. Introdução 

A COVID-19 é uma doença causada por um vírus surgido na cidade de Wuhan, Província de Hubei, na República 

Popular da China, no mês de dezembro de 2019. Esse vírus se alastrou a nível mundial, provocando um colapso nos serviços 

de saúde, o que levou a Organização Mundial da Saúde (OMS) a declarar emergência de saúde pública global (Bione et al., 

2020). 

Dentre os pacientes mais afetados por essa crise nos serviços de saúde, estavam os indivíduos que possuem 

comorbidades, devido a possibilidade de agravamento do quadro clínico pré-existente. Isso ocorreu principalmente pelo atraso 

nos diagnósticos, suspensão dos tratamentos e a ausência de monitoramento pela equipe médica. Neste grupo, encontram-se os 

pacientes portadores de Câncer de Cabeça e Pescoço (CCP) (Pereira et al., 2021; Oliveira et al., 2022).  

O CCP é uma doença de etiologia multifatorial, resultado da interação de questões ambientais, sendo o tabagismo e o 

alcoolismo importantes fatores de risco, além da contribuição da herança genética para o desenvolvimento da doença (Galbiatti 

et al., 2013). 

Diante das opções de tratamento para o CCP, estão a ressecção cirúrgica, quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia 

ou a combinação de mais de uma forma de tratamento. Nesse cenário, os pacientes submetidos ao tratamento do câncer podem 

sofrer alterações na sua qualidade de vida devido aos efeitos colaterais das terapias antineoplásicas, como a mucosite, 

xerostomia, fadiga e radiodermites, que acarretam prejuízos à mastigação, deglutição e até mesmo a fala (Silva et al., 2020). 

Assim, diante das medidas sanitárias de isolamento social impostas durante o período pandêmico, os atendimentos de 

rotina que constituem procedimentos fundamentais para o diagnóstico do CCP, bem como o seu tratamento tiveram que ser 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i9.46781
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adiados. Consequentemente, esses fatores podem ter resultado em um prognóstico desfavorável, comprometendo a sobrevida 

desses pacientes oncológicos (Luca et al., 2022).  

Nessa perspectiva, este estudo tem como objetivo realizar uma revisão de literatura sobre os impactos da pandemia 

por COVID-19 no diagnóstico, tratamento e mortalidade do paciente com Câncer de Cabeça e Pescoço.  

 

2. Metodologia 

O presente estudo trata-se de uma revisão de literatura integrativa. Para o desenvolvimento deste estudo, foi realizada 

uma busca por artigos nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e Public Medline (PubMed). Os 

descritores utilizados foram “Impacto do COVID-19”, “diagnóstico”, “tratamento”, “mortalidade”, “Câncer de cabeça e 

pescoço” e no inglês “Impact of COVID-19”, “diagnosis”, “treatment”, “mortality” e “Head and Neck Neoplasms” associados 

por meio dos operadores booleanos “AND” e “OR”, considerando as seguintes combinações: busca 1 ((Impact of COVID-19 

AND diagnosis AND Head and Neck Neoplasms) OR (Impacto do COVID-19 AND diagnóstico AND Câncer de Cabeça e 

Pescoço)), busca 2 ((Impact of COVID-19 AND treatment AND Head and Neck Neoplasms) OR (Impacto do COVID-19 

AND tratamento AND Câncer de Cabeça e Pescoço)) e busca 3 ((Impact of COVID-19 AND mortality AND Head and Neck 

Neoplasms) OR (Impacto do COVID-19 AND mortalidade AND Câncer de Cabeça e Pescoço)). 

Como critério de inclusão, foram selecionados artigos publicados nos últimos dois anos (considerando o período 

pandêmico), nos idiomas português e inglês. Em relação aos critérios de exclusão, foram eliminados os estudos cujo título e 

resumo encontravam-se desalinhados com o tema, não disponíveis na íntegra e publicações como teses, dissertações, 

monografias, trabalhos de conclusão de curso, resumos simples ou expandidos e capítulos de livro (Mendes, Silveira, Galvão, 

2008). A Figura 1 apresenta o processo de seleção dos trabalhos por meio da combinação dos descritores estabelecidos e da 

aplicação sistematizada dos critérios de inclusão e exclusão citados na metodologia. 

 

Figura 1 - Fluxograma da seleção dos estudos mediante os critérios de inclusão e exclusão. 

 

Fonte: Autoria própria. 
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3. Resultados e Discussão  

Após a análise criteriosa do texto completo dos artigos selecionados, 13 artigos foram eleitos para compor a síntese 

qualitativa deste estudo. Os achados detalhados em autor/ano, país, tipo de estudo, metodologia e os principais resultados 

referente ao diagnóstico, tratamento e mortalidade de cada artigo estão expressos no Quadro 1. 

 

Quadro 1 - Caracterização dos estudos incluídos para análise qualitativa. 

Autor/ano País Tipo de 

estudo 

Metodologia Principais  Resultados 
 

    
Diagnóstico Tratamento Mortalidade 

Popovic et 

al., 2022  

Itália Estudo 

retrospectivo 

Identificação de possíveis 

variações nas tendências 

temporais na detecção de 

CCP, recuperamos dados de 

um sistema hospitalar e 

comparação com um estudo 

de coorte clínico em 

andamento que começou 

antes da pandemia de 

COVID-19. 

Não houve evidência de 

aumento de diagnósticos 

em estágio avançado nos 

períodos posteriores à 

primeira onda 

pandêmica.  

Houve uma 

diminuição de 28% 

nas internações 

incidentes de CCP. 

- 

Gazzini et 

al., 2021 

Itália Revisão 

retrospectiva 

Foi realizado um estudo 

comparativo com 124 

pacientes de um centro 

referência de Tirol do  Sul 

na Itália, divididos em dois 

grupos: o grupo controle 

com o primeiro diagnóstico 

de CCP 10 meses antes do 

bloqueio nacional de covid-

19 e o grupo de estudo com 

o primeiro diagnóstico de 

CCP 10 meses após o 

bloqueio. 

Foi observado uma baixa 

significativa na taxa de 

novos casos de CCP 

comparando a taxa antes 

do período pandêmico 

(p= 0,01278) e um 

aumento no número de 

casos de cânceres 

avançados após esse 

período. Foi constatado 

que o tempo de 

diagnóstico foi 

significativamente 

associado ao diagnóstico 

de câncer avançado. 

O tempo médio para 

inicialização do 

tratamento não foi 

estatisticamente 

significativo entre os 

períodos pré e pós 

pandêmicos 

analisados.  

- 

Juneja et al., 

2021 

Canadá Estudo 

retrospectivo 

O estudo contabilizou os 

dados demográficos e de 

diagnóstico, para todas as 

biópsias submetidas ao 

serviço de diagnóstico de 

patologia oral (OPDS) da 

Universidade Ocidental, no 

período de 1 de janeiro de 

2015 a 30 de setembro de 

2020.  

Estados Unidos (EUA), 

Holanda e Reino Unido 

relataram atrasos no 

diagnóstico de câncer 

oral.  Os níveis mundiais 

de submissão de biópsia 

de janeiro a setembro do 

ano de 2020 foram 31% 

menores que aos 5 anos 

anteriores. A frequência 

relativa de envios com 

malignidade foi elevada 

em comparação aos anos 

anteriores. 

- - 

Kathuria-

Prakash et  

al., 2021 

Estados 

Unidos 

Coorte 

retrospectiva 

Este estudo foi realizado 

com pacientes com 

histórico de infecção por 

CDT e SARS-CoV2 de 2 

sistemas acadêmicos de 

saúde de Los Angeles. Os 

dados demográficos, de 

câncer de tireoide e de 

tratamento foram 

analisados para associações 

com os resultados do 

COVID-19. 

- - Dois dos vinte e 

um pacientes 

morreram de 

complicações do 

COVID-19, com 

uma taxa de 

letalidade de 9,5%. 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i9.46781
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Kiong et al., 

2021 

Estados 

Unidos 

Revisão 

retrospectiva 

Foi realizada uma revisão 

retrospectiva de todos os 

casos 

apresentados na conferência 

multidisciplinar de tumores 

de 

Cabeça e Pescoço  da 

Universidade do Texas 

durante um período de 6 

semanas no ano de 2020 e 

comparando ao ano 

anterior, 2019. 

Houve uma redução de 

27,4% no número total de 

casos apresentados e de 

25% nas malignidades 

recém-diagnosticadas de 

CCP em relação ao ano 

anterior, não pandêmico, 

considerando os 6 meses 

antes e durante a 

pandemia. 

O tempo de 

diagnóstico 

histológico até a 

primeira consulta não 

mudaram 

significativamente, 

comprovando que 

mesmo em meio a 

pandemia alguns 

pacientes conseguiam 

acesso ao sistema de 

saúde.  

- 

Schoonbeek 

et al., 2021 

Holanda Estudo 

observacional 

retrospectivo 

Estudo de base 

populacional que cobriu no 

total, 8.468 casos de CCP 

primário recém-

diagnosticados entre os 

anos de 2018 e 2020. Foi 

comparado a incidência, 

características do paciente e 

do tumor, características do 

tratamento primário e o 

tempo até o tratamento no 

ano de 2020 com períodos 

pré-pandêmicos (2018 e 

2019). 

Durante os primeiros 

cinco meses de 2020, 

houve uma queda na 

incidência de casos de 

CCP recém-

diagnosticados. Na 

primeira onda, (abril a 

maio) a incidência foi 

significativamente menor 

do que nos mesmos 

meses de 2018 e 2019. 

Não foi observado 

aumento significativo da 

incidência durante os 

meses restantes de 2020. 

  

A distribuição das 

modalidades de 

tratamento durante o 

ano pandêmico de 

2020 não diferiu de 

2018 e 2019 (anos 

pré pandêmicos). 

O número de 

mortes foi maior 

no ano da 

pandemia. No 

entanto, aponta-se 

para um efeito de 

substituição do 

câncer como causa 

de morte por 

COVID- 19, 

especialmente em 

idosos frágeis em 

tratamento 

oncológico.  

Tan et al., 

2021 

Austrália Revisão 

retrospectiva 

O estudo foi realizado a 

partir dos registros da 

Geelong Head and Neck 

Unit e registros médicos 

eletrônicos. Os critérios de 

inclusão foram casos novos 

de pacientes adultos com 

câncer de cabeça e pescoço 

apresentados no MDM de 

câncer de cabeça e pescoço.  

- Não houve diferença 

significativa no 

número de 

atendimentos 

radiológicos e 

cirúrgicos. 

- 

Bakkar et 

al., 2020 

Jordânia Coorte 

retrospectiva 

Durante o período de 

restrição na Jordânia devido 

a pandemia, 12 pacientes 

foram agendados para 

cirurgia de tireoide com ou 

sem esvaziamento cervical 

terapêutico orientado para o 

compartimento seletivo 

como parte de seu plano de 

tratamento do câncer de 

tireoide. Os registros 

clínicos da coorte do estudo 

foram revisados 

retrospectivamente.   

- Todas as 12 cirurgias 

de câncer de tireoide 

foram realizadas 

conforme 

programado e a 

transmissão viral não 

se manifestou. 

- 

Gupta et al., 

2020 

Índia Estudo 

retrospectivo 

Cirurgiões das principais 

instituições acadêmicas de 

saúde da Índia responsáveis 

pelos cuidados com o CCP 

foram questionados  por 

telefone ou outro meio 

eletrônico de 

correspondência sobre a 

situação atual dos serviços 

de CND decorrentes da 

pandemia de COVID-19 

em seus hospitais.   

- A maioria (69%, n = 

11) das instituições 

paralisou os 

ambulatórios e 

cirurgias eletivas, 

apenas internações de 

emergência e 

cirurgias foram 

mantidas nesses 

centros. 

- 

Hanna et EUA Estudo de Foi consultado o prontuário O diagnóstico de CCP A maioria dos Alta mortalidade 
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al., 2020 Coorte  a fim de identificar 

pacientes com 18 anos ou 

mais com diagnóstico de 

câncer de cabeça e pescoço 

com um ou mais resultados 

positivos para o vírus da 

COVID-19. A captura de 

dados ocorreu de março de 

2020 a 1º de junho de 2020. 

mais comum foi CEC 

aerodigestivo (63%) e a 

maioria dos pacientes não 

apresentava evidência de 

câncer (59%) no 

momento da infecção por 

COVID-19.  

pacientes (81%) não 

recebeu terapia 

direcionada ao câncer 

dentro de 4 semanas 

após o diagnóstico 

confirmado de 

COVID-19, com uma 

média de 16 meses 

entre a última terapia 

direcionada ao câncer 

e a infecção viral. 

por todas as causas 

em 30 dias entre 

pacientes com 

CCP com COVID-

19, mas a maioria 

não estava em 

terapia ativa contra 

o câncer. A 

mortalidade em 30 

dias aumentou 

ainda mais para os 

pacientes que 

precisaram de 

internação 

hospitalar durante 

a doença. 

Laccourreye 

et al., 2020  

França Estudo 

observacional 

prospectivo 

multicêntrico. 

O estudo foi realizado em 6 

departamentos de 

otorrinolaringologia de 

hospitais universitários 

durante os períodos de 1 

mês antes e após o bloqueio 

em 17 de março de 2020. 

Redução de 6,3% nos 

procedimentos 

diagnósticos.  

Redução de 12,6% 

nos procedimentos 

terapêuticos. 

De um total de 221 

pacientes 

acompanhados, 3 

foram a óbito. 

Mahl et al., 

2020 

Brasil Estudo 

Transversal 

alinhado em 

uma coorte 

Foi um estudo com 

pacientes diagnosticados 

com CCP entre agosto de 

2017 e agosto de 2019 e 

foram encaminhados para 

tratamento oncológico. Dos 

88 pacientes incluídos, 33 

estavam vivos em 1º de 

janeiro de 2020 e foram 

acompanhados até 30 de 

julho de 2020. Nesse 

período, dois perderam o 

acompanhamento, enquanto 

os demais estavam 

recebendo 

acompanhamento pós-

tratamento ou cuidados 

paliativos em casa. 

- O atraso no 

tratamento do câncer 

durante o surto de 

COVID-19 está 

associado a piores 

resultados. Grande 

proporção de 

pacientes com CCP 

com atraso no 

tratamento do câncer 

devido a restrições 

nos serviços de saúde 

e impactos nos 

resultados de saúde, 

especialmente 

relacionados ao 

manejo da dor. 

Dos 88 pacientes 

incluídos, 33 

estavam vivos em 

1º de janeiro de 

2020. Dos 33 

pacientes vivos, 31 

estavam  sendo 

acompanhados no 

pós-tratamento ou 

em cuidados 

paliativos em casa. 

 

  

Taylor et 

al., 2020 

Reino 

Unido 

Revisão 

Retrospectiva 

Revisão de todos os casos 

encaminhados, cujos 

detalhes foram objetivos 

por meio de sistema de 

encaminhamento 

eletrônico, por suspeita de 

câncer de cabeça e pescoço 

para uma clínica 

otorrinolaringológica 

durante os meses de janeiro 

e abril de 2020.  

A maior queda nos 

encaminhamentos foi 

observada na faixa etária 

acima de 60 anos. Queda 

de 55% nas referências 

entre janeiro e abril de 

2020 com o tempo médio 

de espera pela primeira 

avaliação mantendo-se 

estável (6,3 dias vs 7,29 

dias pós pandemia). A 

redução mais acentuada 

nos encaminhamentos foi 

para potencial 

malignidade da tireoide, 

com uma redução de 88% 

de janeiro a abril. Houve 

uma diminuição na 

proporção de pacientes 

sendo investigados para 

malignidade, caindo de 

38% para 24%. 

- - 

Fonte: Autoria própria. 
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No presente estudo foi discutido acerca do impacto da pandemia da COVID-19 no diagnóstico, tratamento e 

mortalidade de pacientes acometidos com o Câncer de Cabeça e Pescoço em diferentes países.  Foi discutido que no período 

pandêmico, a incidência, o número de encaminhamentos e diagnósticos de CCP foram reduzidos, uma vez que a detecção de 

lesões orais foi restringida pela temporária suspensão dos atendimentos nos consultórios odontológicos durante a primeira onda 

da COVID-19 (Schoonbeek et al. 2021). Como resultado, a identificação das neoplasias em estágio avançado, somado ao 

diagnóstico simultâneo da COVID-19 e a adoção do tratamento tardio, dificultaram o bom prognóstico da doença, levando a 

necessidade de hospitalização e cuidados em UTI (Hanna et al. 2020). No que se refere a mortalidade, devido a curta amostra, 

não houveram resultados relevantes. 

Para o diagnóstico, houve uma queda significativa no número de casos diagnosticados em pacientes de CCP em 

diferentes países, oriundo por vezes da redução do atendimento e encaminhamento desses pacientes a centros de atenção 

primária, (Gazzini et al. 2021).  Em concordância Kiong et al. (2021) afirmam que essa diminuição no agendamento de 

clínicas, a falta de transporte, as ordens de isolamento e restrição social também desempenharam um papel na diminuição do 

comparecimento de pacientes às clínicas. Os autores relatam ainda que especialmente no campo da cirurgia de cabeça e 

pescoço, devido a facilidade de potencial propagação aérea do vírus durante a realização de alguns exames e procedimentos 

clínicos na região facial contribuiu para a ausência desses pacientes. 

Em países como a Índia, o tratamento de pacientes com CCP foi drasticamente afetado. O aumento do tempo de 

espera e dos resultados potencialmente piores, somados às consequências psicológicas acarretadas ao paciente, como a 

ansiedade, foram resultado da interrupção do acesso à saúde (Gupta et al., 2020) Tal cenário potencializa o quadro neoplásico 

desses pacientes, gerando procedimentos cirúrgicos mais agressivos, consequentemente impactando na sua sobrevida (Gazzini 

et al. 2021). Segundo Kiong et al. (2021) fatores como medo do diagnóstico de câncer, o período assintomático em um tumor 

de crescimento lento, sintomas que mascaram usando outras doenças menos agressivas, o analfabetismo e a classe 

socioeconômica do paciente também são indicativos para o atraso no tratamento independentemente do efeito pandêmico.  

Apesar de grande parte dos estudos analisados ratificarem o impacto negativo da pandemia da COVID-19 em relação 

ao CCP, um dos estudos demonstra não ter ocorrido interferência (Tan et al., 2021). Segundo os autores, tal fato justifica-se 

pela adoção prematura da telemedicina durante a pandemia, facilitando o monitoramento dos pacientes e que por ser um estudo 

de cunho regional, análises mais amplas são necessárias para uma melhor observação. Já para Popovic et al. (2022) é possível 

afirmar que pouco se mensurou quanto às reais consequências da pandemia da COVID-19, principalmente a longo prazo, para 

os sistemas de saúde, e em específico o CCP. 

Em decorrência da primeira onda da COVID-19 e como forma de evitar o contágio, a população foi incentivada a 

permanecer em casa. As consultas médicas e odontológicas ficaram restritas a casos de urgência e os sinais e sintomas do CCP 

foram ignorados. Estes pacientes não obtiveram diagnóstico, nem tratamento e o atraso na detecção do CCP ocorreu apenas 

posteriormente (Popovic et al., 2022). Para Hanna et al. (2020)  todos os portadores dos demais tipos de cânceres sofreram 

essas dificuldades citadas por Popovic et al. (2022), no entanto, como os indivíduos com CCP, normalmente são idosos 

portadores de outras comorbidades, estes podem ter sofrido maiores impactos relacionados à pandemia da COVID-19.  

Para Schoonbeek et al. (2021) houve a disponibilidade limitada de recursos para o tratamento dos pacientes com CCP 

e a priorização do atendimento voltado à pacientes infectados pelo COVID-19, o que contribui com o atraso dos tratamentos. 

Segundo Mahl et al. (2020) esse tratamento tardio para pacientes portadores do CCP teve como consequência,  um aumento no 

relato da maioria dos pacientes de complicações relacionadas ao CCP, como desconforto, inchaço e dispneia, optando, para a 

tentativa de controle de dor, a automedicação de morfina ou codeína e de anti-inflamatórios não esteróides (AINEs) de venda 

livre. 

Poucos estudos abordaram a mortalidade desses pacientes no período pandêmico (Laccourreye et al., 2020; Hanna et 
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al., 2020; Schoonbeek et al., 2021).  O que pode ter acontecido devido ao desenho dos estudos propostos, envolvendo um curto 

período para realização dos mesmos e a ausência do acompanhamento desses pacientes. Ao analisar a mortalidade, Hanna et 

al. (2020) encontraram uma taxa de mortalidade de 22% entre pacientes com CCP com diagnóstico concomitante de COVID-

19, chegando a 70 % entre aqueles que necessitaram de hospitalização e cuidados em UTI. 

Concordando com Hanna et al. (2020), para Schoonbeek et al. (2021) pacientes com CCP ainda não diagnosticados 

morreram de ou durante a COVID-19, o que pode justificar-se pelo histórico desses pacientes, especialmente, o tabagismo. 

Além disso, a presença de comorbidades e a fragilidade é alta na população de CCP, resultante da própria dificuldade de 

alimentação, o que também pode contribuir para o risco de mortalidade. 

Apesar de todas as descobertas e análises mencionadas anteriormente, é essencial reconhecer que a pandemia da 

COVID-19 pode ter efeitos profundos e ainda não vistos no sistema de saúde (Kiong et al., 2021). Ainda segundo Kiong et al.  

(2021), estudos analisados sobre os impactos da pandemia tiveram uma pequena faixa temporal de análise, podendo refletir a 

variabilidade sazonal do período analisado. A pandemia não acabou, bem como os efeitos da COVID-19, podendo demorar 

anos para calcular de fato todo o impacto causado também nos pacientes portadores de CCP. 

Mediante a observação das amostras curtas e limitadas dos presentes estudos analisados, constatou-se a necessidade 

de estudos mais amplos e com um tempo amostral maior para realizar o acompanhamento do real impacto na mortalidade 

desses pacientes. 

 

4. Considerações Finais 

O presente estudo permite concluir a ocorrência de impactos da pandemia da COVID-19 no diagnóstico e tratamento 

do Câncer de Cabeça e Pescoço, principalmente devido à dificuldade do acesso a centros especializados, o incentivo ao 

isolamento e restrição do contato pessoal, somados, muitas vezes, a aspectos socioeconômicos. Apesar da literatura abordar a 

mortalidade do CCP, os estudos que tratam deste fator ainda são insuficientes. Desta forma, é preciso a realização de mais 

estudos para uma melhor análise dos níveis de mortalidade, quando relacionados aos impactos deixados pela pandemia do 

COVID-19. 

Devido ao impacto significativo da pandemia de COVID-19 no diagnóstico, tratamento e mortalidade dos pacientes 

com CCP, sugere-se que futuros estudos investiguem as consequências da pandemia do COVID-19 para estes pacientes a 

longo prazo. Desse modo, estudos de acompanhamento de pacientes com CCP, bem como a busca de dados de centros 

regionais de atendimento são essenciais para obter uma visão mais abrangente das variações no impacto da pandemia em 

diferentes contextos socioeconômicos e sistemas de saúde, além de auxiliar a avaliar os efeitos duradouros da pandemia sobre 

a mortalidade e a qualidade de vida. Por fim, é imprescindível desenvolver e avaliar estratégias de intervenção para mitigar os 

efeitos negativos específicos, como atrasos no diagnóstico e tratamento do CCP. 
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