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RESUMO

A pandemia do Covid foi responsavel por grandes mudang¢as na comunidade mundial,
sobretudo nos sistemas de satde, segmento social mais impactado. Em relagdao aos pacientes
oncoldgicos, destacou-se durante toda a pandemia que estes se enquadravam como grupo de
risco. A imunossupressao e outros fatores que acometem esses pacientes os tornam mais frageis
que os demais quando infectados pelo SARS-CoV-2. A partir da repercussao de dividas acerca
do tratamento oncologico durante esse periodo, as condutas reduziam consultas presenciais,
periodos de internacdo e substituiam algumas medicagdes injetaveis por orais. A partir disto, a
reducdo nos tratamentos regulares e continuos em ambientes hospitalares atuou piorando o
prognostico dos pacientes. Desse modo, essa pesquisa teve como objetivo analisar os impactos
da pandemia do Covid-19 na assisténcia oncoldgica de pacientes com neoplasias malignas de
cabega e pescoco, do hospital da FAP Campina Grande-PB, a partir de prontuarios, comparando
o periodo de marco a agosto dos anos de 2019 e 2020. Foram avaliados todos os prontuarios de
pacientes que se encaixavam no estudo, totalizando 224 registros. Os dados foram coletados e
a amostra foi caracterizada por meio do calculo das frequéncias absolutas e relativas e da
variagdo percentual durante o periodo estudado. Além disso, foram utilizados os valores
médios, os desvios padrao, o teste t de Student e o teste Qui-quadrado de Pearson. Apos analise
observou-se uma reducdo de 6,89% nos atendimentos destinados aos pacientes do setor de
cancerologia da unidade estudada, ao se comparar os seis primeiro meses da pandemia por
COVID-19 com o mesmo periodo do ano anterior. Além disso, a pesquisa constatou variagdes
nos principais tipos de tumores atendidos durante o periodo do levantamento, na localizacdo
dos tumores principais, nos tratamentos que foram interrompidos por abandono dos pacientes

(apresentando aumento de 33,3%) e no numero de 6bitos (aumento de 44,4%).

Palavras-chave: covid-19; neoplasias; tratamento oncoldgico; hospital; prontuarios.



ABSTRACT

The COVID-19 pandemic was responsible for major changes in the global community,
especially in health systems, the most impacted social segment. In relation to cancer patients, it
was highlighted throughout the pandemic that they fell into a risk group. Immunosuppression
and other factors that affect these patients make them more fragile than others when infected
with SARS-CoV-2. Based on the repercussion of doubts about oncological treatment during
this period, the measures reduced face-to-face consultations, periods of hospitalization and
replaced some injectable medications with oral ones. From this, the reduction in regular and
continuous treatments in hospital environments worsened the prognosis of patients. Thus, this
research analyzed the impacts of the covid-19 pandemic on the oncological care of patients with
malignant neoplasms of the head and neck, at the FAP Campina Grande-PB hospital, based on
medical records, comparing the period from March to August 2019 and 2020 respectively. All
medical records of patients who were eligible for the study were evaluated, totaling 224 records.
Data were collected and the sample was characterized by calculating absolute and relative
frequencies and percentage variation during the studied period. In addition, mean values,
standard deviations, Student's t test and Pearson's chi-square test were used. After analysis, a
6.89% reduction in care for patients in the cancerology sector of the studied unit was observed,
when comparing the first six months of the COVID-19 pandemic with the same period of the
previous year. Furthermore, the research showed variations in the main types of tumors treated
during the survey period, in the location of the main tumors, in treatments that were interrupted
due to patient abandonment (showing an increase of 33.3%) and in the number of deaths

(increase 44.4%).

Keywords: covid-19; neoplasms; oncological treatment; hospital; medical records.
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1 INTRODUCAO

A pandemia do novo coronavirus (Covid-19) e o alto nimero de pessoas infectadas
causaram grandes impactos, a partir de uma significativa carga no sistema publico de saude.
Varios recursos como a terapia intensiva, os sistemas de ventilagdo mecanica, a propria forca
de trabalho de médicos, fisioterapeutas, enfermeiros e¢ demais profissionais da saude e os
recursos financeiros foram gerenciados, durante a pandemia, de modo a serem destinados
prioritariamente para a prevengao e o gerenciamento da sindrome respiratoria (Zou et al., 2020).

Desse modo, o surto da doenga proporcionou ajustes muito importantes nos ambientes de
saude, os quais foram reproduzidos com o intuito evitar surtos hospitalares e assegurar os
recursos necessarios para o tratamento de pacientes infectados com Covid-19. Estas mudangas
também incluiram a interrup¢do parcial ou total dos fluxos de servigos de diagnostico,
tratamentos eletivos, gerenciamento de acompanhamentos de rotina e retornos médicos
(OCDE/Uniao Europeia, 2020).

A maior preocupagdo dos oncologistas, bem como da populacdo em geral estava relacionada
ao fato de que os canceres de cabega e pescoco (CCP) se caracterizam e diferenciam dos demais
por apresentarem crescimento relativamente rapido, de modo que o diagndstico precoce aliado
ao inicio imediato do tratamento configura-se como indispensavel para melhores resultados
oncoldgicos nos pacientes e quando essa ordem ndo ¢ respeitada, esperam-se maiores riscos de
recidivas, piores respostas ao tratamento e menor sobrevida do paciente (Schutte et al., 2020).

Esse tipo de carcinoma frequentemente ¢ diagnosticado em estagios mais avancados que o
ideal. Dessa maneira, a demora para a confirmagao diagndstica altera de modo consideravel a
defini¢do do tratamento, geralmente propondo uma terapéutica mais agressiva, responsavel por
reproduzir uma maior quantidade de reacdes adversas durante o tratamento proposto. Na
maioria dos casos a radioterapia ¢ utilizada como terapia de primeira escolha, ou terapia
associada, reproduzindo, na maioria dos pacientes, efeitos adversos como mucosite,
xerostomia, disgeusia, odinofagia e infec¢des (INCA, 2015).

Logo, a tarefa de avaliar os impactos do Covid-19 nos diagnésticos e tratamentos de
canceres de cabega ¢ algo complexo, as andlises devem levar em conta as tendéncias de
internacdes e diagnosticos observadas ao longo dos periodos temporais pandémico e pré-
pandémico. Isso posto, esse estudo teve como objetivo determinar os impactos gerados no
atendimento de pacientes oncoldgicos de um hospital de referéncia na cidade de Campina
Grande - PB, observando as alteragdes em numero de atendimentos, estadiamento tumoral,

quantidade de tratamentos concluidos e outras varidveis, durante os primeiros seis meses da
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pandemia de Covid-19, cujo inicio ocorreu em marco de 2020 (de acordo com o Decreto

Legislativo n° 6 de 20 de margo de 2020).
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Neoplasia de cabeca e pescoco

Neoplasia de cabega e pescogo pode ser entendido como um termo coletivo que se refere
aos tumores malignos, do trato aerodigestivo superior. Esta regido anatomica inclui a cavidade
oral, faringe, laringe e segmento extraoral da cabega. De acordo com estudos, em média 40%
dos canceres de cabega e pescoco se manifestam na cavidade oral dos portadores, 15% na
faringe, 25% na laringe e demais sitios remanescentes (Dobrossy L, 2005).

De acordo com (Walker DM, et. al, 2003) esta doenca ¢ causadora de uma enorme de obitos
em todo o mundo, representando a quinta causa de mortes por cancer. Em todo o mundo, sao
diagnosticados anualmente uma média de 780 mil casos novos de cancer de cabega e pescoco,
o principal tipo histolégico das neoplasias ¢ o CCECP, representando cerca de 90% dos casos
diagnosticados (Lothaire P et. al, 2006)

O principal fator etioldgico para o desenvolvimento desse grupo de neoplasias € o consumo
combinado de tabaco e alcool, os quais, em grande parte dos estudos, sdo mencionados
conjuntamente, dado que fumantes tendem a ser etilistas e vice-versa. Além disso, a exposi¢ao
a esses fatores parece atuar de modo convergente, sendo fator de risco para cancer e atuando no
agravo de casos ja diagnosticados (Dobrossy L, 2005).

Em relacdo ao progndstico, observa-se que de maneira semelhante a maioria dos canceres,

¢ diretamente ligado ao estadiamento do tumor. O estadiamento ¢ determinado, a partir das

manobras de palpagdo e inspe¢do e do exame histo-patologico, objetivando estadiar a lesao
conforme a classificagdo TNM (Tabela 01) (INCA, 2022).
Tabela 01: Classificagio TNM

TNM Descrigao

T TAMANHO DO TUMOR PRIMARIO
To | Tumor primario ndo pode ser avaliado

Ti1 | Tumor < 2 cm de diametro

T2 | Tumor 2-3 cm de diametro

Ts | Tumor 3-4 cm de diametro

Ta | Tumor > 4cm de didmetro

N PRESENCA DE LINFONODOS REGIONAIS
Nx | Linfonodos ndo podem ser avaliados

No | Auséncia de disseminacdo para linfonodos regionais

N1 Um linfonodo < 3 cm, ipslateral

N: | Multiplos linfonodos < 6 cm, ipslaterais

N3 | Ao menos um linfonodo > 6 cm

M PRESENCA DE METASTASE DISTANTE
Mx | A presenca de disseminagdao ndo pode ser avaliada

Mo | Nao hd metastase distante

M: | Metastase em drgdo distante
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Fonte: Modificado de BERNADO, M.; NUNES, O. Head and neck tumors: What’s new in chemotherapy.
Cadernos de Otorrinolaringologia. Lisboa, p. 1-12, dez., 2010.

A classificagdo TNM ¢ um sistema, adotado e aceito mundialmente, utilizado para descrever
a extensao de um tumor (Greene; Sobin, 2008). Esta classificacdo ¢ formada por trés analise, a
extensdo do tumor primario (estdgio T), a presenca de linfonodos regionais (estagio N) e a
presenca de metastases a distancia (estagio M), na qual, cada estagio clinico ¢ classificado de
acordo com as caracteristicas reais do tumor (Day T.A, et al., 2003).

Em seguida, apos determinar a classificagdo TNM do tumor € possivel classificar o
estadiamento clinico do carcinoma (Tabela 02), o qual ¢ utilizado para plano de tratamento e
adocdo de condutas, contudo, vale salientar que qualquer tomada de decisdo deve considerar

todos os achados clinicos e histopatologicos.

Tabela 02: Estadiamento clinico

Estagio Classificagdo TNM

Estagio 0 ToNo Mo

Estagio | T1No Mo

Esta'gio ] T2No Mg

Estagio Il T3No Mo [ TINiMe | TaNi Mo | TsNiM
Estagio IVa T4No Mo ‘ T4 N1 Mo ‘ Qualquer T, N2 Mo
Estagio IVb Qualquer T, N3 Mg
Estagio IVc Qualquer T, Qualquer N, M,

Fonte: Modificado de BERNADO, M.; NUNES, O. Head and neck tumors: What’s new in chemotherapy.
Cadernos de Otorrinolaringologia. Lisboa, p. 1-12, dez., 2010

2.2 Covid-19

A sindrome respiratoria aguda grave da Covid-19 (SARS-CoV-2) conflagrou um dos
maiores surtos ja vistos, o qual teve inicio em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan - China,
gerando grandes consequéncias no cotidiano de toda humanidade, especialmente na saude
(Nascimento, 2020). Diante da rapida propagacdo e da seriedade que se demonstrou o novo
coronavirus, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) decretou oficialmente, em 12 de margo
de 2020, estado de emergéncia na saude publica global, classificado a referida sindrome e seus
impactos como uma pandemia (Sternberg et al., 2020).

Em conformidade com as recomendag¢des mundiais, o Ministério da Saude do Brasil
declarou em 3 de fevereiro de 2020 a Covid-19 como uma Emergéncia em Satde Publica de
Importancia Nacional (ESPIN), em menos de 30 dias a populagdo brasileira confirmou o
primeiro caso da sindrome respiratdria em territorio nacional, mais precisamente no estado de
Sao Paulo (Brasil, 2020).

Apesar da maioria dos pacientes acometidos pela sindrome respiratoria, aproximadamente

80%, apresentaram sintomas leves que exigiram cuidados simples no domicilio, em média 20%
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dos infectados apresentaram quadros mais graves, necessitando de hospitalizagdo. Neste grupo,
a taxa de mortalidade alcangou uma média de 5% (Wu Z; Mcgoogan JM, 2020)

A propagagdo da doenca sempre esteve relacionada com sua transmissdo, que se da por
contato com superficies contaminadas ou através de goticulas do nariz ou da boca, sendo
estimado o periodo médio de incubacao de 5 a 6 dias e intervalo de 1 a 14 dias. A alta eficiéncia
da transmissdao da SARS-CoV-2, pode ser contribuida a partir de viagens, que representam um
alto meio de transmissao e disseminagdo, por todo o mundo (Lai, et al., 2020).

A fim de que se tenha uma ideia da velocidade de contaminagao e da gravidade desse virus,
em 31 de marco de 2020, existiam no mundo um quantitativo de 760.040 casos e 40.842 6bitos,
seis meses apods, na segunda quinzena de setembro do mesmo ano, havia 32.925.668 casos
confirmados e 995.352 6bitos (WHO, 2020).

Em 20 de maio de 2022, foi assinado o decreto N° 11.077, o qual foi responsavel por
determinar o fim da situacdo de emergéncia em saude, reproduzida pela pandemia do covid-19.
Contudo, em 2024 ainda sdo notificados casos desta sindrome respiratdria, que desde seu inicio
reproduziu grandes mudangas na sociedade. De acordo com o Ministério da Saude, ja foram
confirmados, em territorio nacional, mais de 38,4 milhdes de casos e aproximadamente 710 mil

obitos (Brasil, 2024).
2.3 Mudangas instauradas pela pandemia

Imediatamente apos os primeiros relatos da pandemia no pais, precisamente na segunda
metade de margco de 2020, foi iniciada uma grande mobilizagdo no Brasil, resultando na
implementagdo, em todos os estados, mas principalmente no Estado de Sdo Paulo (onde foi
diagnosticado o primeiro caso do pais), do distanciamento social, sendo autorizada
exclusivamente a abertura de estabelecimentos comerciais considerados como primeira
necessidade (alimentagdo, abastecimento, satide, bancos, limpeza e seguranca) (Governo do
estado de Sao Paulo, 2020).

Durante boa parte da pandemia, com o intuito de reduzir o risco de contamina¢do e nao
sobrecarregar ainda mais os sistemas de satde, os governos municipais e estaduais emitiram
decretos de quarentena. Em Sao Paulo, maior cidade do pais, a quarentena foi instaurada em 24
de marg¢o de 2020, de modo que os servigos elegiveis como ndo essenciais foram encerrados ou
fortemente restringidos, incluindo exames médicos eletivos, consultas e cirurgias (Gostin LO;
Wiley LF, 2020).

As altas taxas de transmissibilidade e o caos promovido no sistema de saude, a partir da
demanda extra, resultado da sindrome respiratoria, fizeram com que houvesse necessidade de

pensamentos e planejamento para a construcdo de planos de contingéncia, os quais se


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%2011.077-2022?OpenDocument
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encarregariam em dar preferéncia aos atendimentos de urgéncia e emergéncia, adiar os
atendimentos e cirurgias eletivas e promover uma maior adesdo aos novos meios de promog¢ao

de saude como a telemedicina (Al- Shamsi et al., 2020).
2.4 Tratamento antineoplasico durante a pandemia

Com a mudanga de prioridades nos sistemas de saude, o tratamento dos pacientes com
cancer tornou-se um dilema. Sabe-se que o tratamento antineopldsico correto deve ser
direcionado ao paciente certo e no momento adequado, todavia, as duvidas acerca da
continuidade dos tratamentos oncologicos se relacionavam, principalmente, a delicadeza com
a possivel progressdo do cancer e ao impacto negativo — de sua interrup¢ao - na expectativa de
vida dos pacientes (Turaga, Girotra, 2020).

As configuracdes, letalidade e as varias formas de transmissdo, fizeram com que os
pacientes portadores de tumores ficassem bem mais suscetiveis a infeccdo pelo SARS-CoV-2.
A imunossupressao causada pelo cancer, os medicamentos quimioterapicos e radioterapia,
utilizados no tratamento, e os demais fatores, transformaram esse grupo de pessoas nos maiores
grupos de risco perante a pandemia, deixando muitas duvidas de como seria o tratamento
durante aquele momento (Silva filho, 2020).

Partindo desse pressuposto, a Sociedade de Oncologia, de alguns paises, a exemplo de
Brasil e Estados Unidos, se responsabilizaram pela criagdo e divulgacdo de novas diretrizes
com o objetivo de resguardar estes pacientes, propondo a reducao de consultas presenciais, o
tempo de internagdo e quando possivel a substitui¢ao de medicagdes injetaveis por orais (Binda
filho e Zaganelli, 2020).

Entretanto, as novas diretrizes deixaram muitos questionamentos, apesar de direcionarem
os profissionais para uma menor exposicdo desses pacientes, a auséncia de tratamentos
regulares se apresentava negativamente a melhores prognosticos dos pacientes. Outrossim, as
alteragdes de estrutura, fluxos e rotina observadas nos certos centros de tratamento, aliadas a
inseguranca dos pacientes na procura pelos servicos e no prosseguimento de tratamentos ja
iniciados corroboraram para maiores dificuldades na manutencao desse servico (Hanna et al.,
2020).

Evitar ou adiar cuidados para qualquer tipo de enfermidade que necessite de um tratamento
em tempo habil pode gerar grandes sequelas para o paciente e para a saude publica. E de
conhecimento publico que houve redugdo significativa no nimero de hospitalizagdes no
periodo pandémico, possivelmente o receio de ir ao hospital durante a pandemia do COVID-19

e contrair o virus provocou desatencdo acerca de sintomas ou alteragdes, que nio se
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relacionavam ao SARS-CoV-2, e os individuos podem ter ignorado os sintomas ou adiado a

procura pelos servicos de satude (Lee, et al. 2020).
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3 OBJETIVO GERAL

Avaliar os impactos da pandemia do COVID-19 sobre o atendimento, diagndstico e

tratamento de pacientes oncoldgicos, com neoplasias orais € de cabega e pescoco, no hospital

da FAP Campina Grande — PB

3.1 Objetivos especificos

e Avaliar se houve reducdo na procura pelos servicos oncoldgicos do hospital da FAP
Campina Grande - PB;

e Verificar se houve diagnoéstico tardio, pelos tratamentos de carcinomas de cabega e
pescoco, durante a pandemia;

e Comparar o volume de pacientes com cancer de cabeca e pescoco em tratamento no
hospital da FAP Campina Grande - PB em um periodo anterior e durante a pandemia;

e Determinar o momento de diagnostico de acordo com o estadiamento clinico da
neoplasia.
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4 METODOLOGIA

4.1 Aspectos éticos

Por tratar-se de uma pesquisa envolvendo seres humanos, o projeto de pesquisa foi
submetido a avaliacdo e aprovacdo pelo comité de ética em pesquisa de seres humanos da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), obedecendo as normas ¢ diretrizes
regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres humanos, obtendo aprovacdo pelo CAAE n°

66163522.1.0000.5187, respeitando a Resolugao n® 510/2016 do CNS (Anexo 1).

4.2 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal e descritivo.

4.3 Populacido e amostra

O universo se deu através da jungdo de todos os prontuarios, que constavam no caderno de
abertura inicial de prontudrio, do servi¢o de cancerologia do hospital da FAP Campina Grande
— PB, no periodo entre marco e agosto dos anos de 2019 e 2020, totalizando 194 prontuérios.

O material de estudo foi coletado no hospital publico Fundaciao Assistencial da Paraiba, o
qual ¢é referéncia em toda a Paraiba no tratamento antineoplésico, atendendo a cidade de
Campina Grande — PB ¢ varias cidades proximas. A amostra foram 172 prontuarios, dos 194

elegiveis para o estudo.

4.4 Critérios de elegibilidade

Foram aplicados os seguintes critérios de inclusdo: (1) Prontudrios de pacientes com
suspeita de carcinoma de cabeca e pescoco de 01 de margo a 31 de agosto de 2019; (2)
Prontuarios de pacientes com suspeita de carcinoma de cabega e pescogo de 01 de margo a 31
de agosto de 2020.

Os prontuarios foram excluidos com base em: (1) Prontuarios nao localizados; (2)

Prontuérios de periodos diferentes aos aplicados na pesquisa.

4.5 Instrumento da coleta de dados

Toda a coleta de dados e informagdes, dos prontuérios analisados, foi realizada no arquivo
do hospital da FAP pelo pesquisador, a partir da utilizagdo de réplicas do questionario de coleta

(Anexo 2).
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4.6 Analise dos prontuarios

A coleta de dados foi realizada manualmente, a partir da analise dos prontuarios, incluindo
as seguintes informagdes: sexo, idade, data de nascimento, endereco atual, naturalidade,
profissdo, habitos nocivos (tabagismo e etilismo), comorbidades, data da consulta inicial, tipo
de tumor, localizagao do tumor principal, classificagdo TNM, tratamento proposto, periodo até
a realizacdo da cirurgia ou primeira sessao de radioterapia, nimero de sessoes de radioterapia,

se houve interrupcao do tratamento (qual o motivo) e data da ultima consulta.

4.7 Processamento e analise de dados

O processamento dos dados foi realizado através da aplicacdo de planilhas do software
Microsoft Excel (versao Microsoft 365), enquanto as andlises estatisticas foram conduzidas no

ambiente RStudio (versdo 2022.12.0).

4.8 Analise estatistica

A amostra foi caracterizada por meio do calculo das frequéncias absolutas e relativas, bem
como da variagdo percentual durante o periodo estudado. Além disso, foram utilizados os
valores médios e os desvios de padrao para descrever a distribuicdo dos dados.

Para verificar uma possivel diferenca na quantidade de atendimentos no periodo estudado,
foi utilizado o teste t de Student para amostras independentes. Além disso, para investigar a
associacgdo entre as variaveis estudadas e os anos, aplicou-se o teste Qui-quadrado de Pearson
para as variaveis: sessdo de faixa etaria, sexo, estadiamento M, tratamento proposto, periodo
até a cirurgia ou primeira radioterapia, nimero de sessdes de radioterapia e periodo até a tltima
consulta. No caso das variaveis tipo de tumor, localizacdo do tumor principal, estadiamento T,
estadiamento N e estadiamento clinico, utilizou-se o teste exato de Fisher, devido aos valores
esperados excederem 5. Todas as andlises estatisticas foram conduzidas considerando um nivel

de significancia de 5%.
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5 RESULTADOS

Dos 194 prontuarios elegiveis para o estudo foram localizados e analisados 172. O ano de
2019 foi representado por 92 prontuarios, dos quais 81 foram obtidos no setor de arquivos e 09
no arquivo morto. Enquanto 2020 foi constituido por 102 prontuérios, dos quais 87 foram
encontrados no setor de arquivos e 13 no arquivo morto da institui¢do. Alguns dados dos
pacientes considerados pela pesquisa estdo registrados na Tabela 1, que traga um esbogo do
perfil epidemiolédgico destes individuos.

Tabela 03 - Dados dos pacientes elegiveis para o estudo.

ANO 2019 2020
0a 30 ANOS 9 5
FAIXA ETARIA 31a 50 ANOS 20 25
51 ou + ANOS 63 72
MASCULINO 54 60
SEXO
FEMININO 38 42
CIRURGIA 54 39
RADIOTERAPIA 46 70
TRATAMENTO PROPOSTO
QUIMIOTERAPIA 26 50
IODOTERAPIA 13 15
0 A 30 DIAS 32 22
PERIODO ATE A CIRURGIA OU 16
PRIMEIRA RADIOTERAPIA 31 A 60 DIAS 28
61 OU + DIAS 16 34
0 46 44
. . 1A10 4 5
NUMERO DE SESSOES DE
RADIOTERAPIA 11A20 3 8
210U+ 28 45
0 A 3 MESES 11 4
) - 4 A7 MESES 14 7
PERIODO ATE A ULTIMA CONSULTA
8 A 12 MESES 9 9
13 MESES OU + 29 a1

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.

No ano de 2019, a média de atendimentos entre os meses de marco a agosto foi de 15,3 (£
2,5), enquanto no ano de 2020 foi de 18,8 (= 6,0). Nao foi observada diferengca média
estatisticamente significativa entre o periodo estudado (t=-0.5614, p = 0,593).

Observou-se que, em relacao aos tratamentos finalizados, ocorreu uma diminui¢ao de 3,2%
em 2020 (n = 61) em comparagdo com o ano anterior de 2019 (n = 63). Por outro lado, houve
um aumento de 33,3% nos tratamentos interrompidos por abandono em 2020 (n = 28), em

comparagao a 2019 (n = 21). Além disso, os casos de 6bito também apresentaram um aumento
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de 44,4% em 2020 (n = 13) em relagdo a 2019 (n = 9). O numero de atendimentos mensal para
cada ano estudado esta presente na figura 1.

Figura 01 - Numero mensal de atendimentos entre marco e agosto de 2019 e 2020.

Numero mensal de atendimentos

30
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. - / \/’\

X
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MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO

— 019 2020

Fontae: Elaborado pelo autor, 2023.
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6 DISCUSSAO

A priori, o presente estudo envolveu 242 prontuarios e teve como objetivo principal avaliar
os impactos da pandemia do covid-19 nos atendimentos do setor de cancerologia de um hospital
publico de referéncia na cidade de Campina Grande — PB. Nesse sentido, foi realizada a coleta
de dados, categorizagdo e analise das principais informagdes encontradas nos prontuarios dos
pacientes elegiveis para esta pesquisa.

No presente estudo, foi possivel observar uma redug¢do de 6,89% nos atendimentos
destinados aos pacientes de primeira consulta para o setor de cancerologia do hospital da FAP-
Campina Grande, ao se comparar os seis primeiro meses da pandemia por Covid-19 com o
mesmo periodo do ano anterior. Outros estudos, como o da Sociedade Brasileira de
Radioterapia, apontaram como as principais causas para as reducdes no numero de
atendimentos o medo por parte dos pacientes e familiares e a redugdo na contagem de
diagnésticos. Pelo fato desta pesquisa analisar apenas os prontudrios, ndo foi possivel investigar
as reais causas que promoveram a redugdo quantitativa de pacientes no respectivo servi¢o de
saude.

Em relacdo ao perfil sociodemografico dos pacientes atendidos no setor de cancerologia da
FAP no periodo estudado, ndo apresentou diferenca em relacdo ao sexo nos dois periodos
pesquisados, os pacientes do sexo masculino representaram aproximadamente 59% dos
usuarios em ambos os periodos. Pacientes com idade até os 30 anos reduziram em 44,4%, em
2019 (n=9) e em 2020 (n=5), a faixa etarias de 31 até 50 anos apresentaram aumento percentual
de 25%, passando de 20 (2019) para 25 (2020), os pacientes com 51 anos ou mais apresentaram
aumento de 14,3%, em 2019 (n=63) enquanto em 2020 (n=72).

A pesquisa apontou variagdo nos principais tipos de tumores durante o periodo do
levantamento e na localizagdo dos mesmos. Em relag@o aos tipos de carcinomas, observou-se
um aumento de 37,5% nos casos diagnosticados como carcinoma de células escamosas em
boca, em 2020 (n = 55) em comparacao com o ano anterior de 2019 (n = 40), enquanto os
carcinomas ligados a tireoide apresentaram redugdo, o papilifero decresceu 20% e o folicular
80%. Além disso, percebeu-se aumento do nimero de lesdes em algumas localizacdes, a
cavidade bucal apresentou aumento de 17,9%, em 2019 (n=28) enquanto em 2020 (n=33) e a
laringe também se mostrou mais recorrente em 2020 (n=23) que em 2019 (n=13), outrossim, o
sitio que apresentou maior redugdo (25,9%) foi a tireoide, em 2019 (n=27) enquanto em 2020
(n=20).

Em relagdo aos estagios clinicos das neoplasias diagnosticadas antes e durante a pandemia

do Covid-19, a pesquisa de Gazinni, et.al. (2022), que destacou o impacto do periodo
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pandémico no gerenciamento de CCP no Tirol do Sul, apresentando uma diferenca
estatisticamente significativa no numero de diagnosticos antes e apos o bloqueio e piora no
estagio clinico T, relacionado a disseminacdo do virus SARS-CoV-2.

Quanto ao estadiamento clinico de tumores, esta pesquisa constatou redugdo em apenas
duas das sete classificagdes, o grupo Estadio 0, que reduziu 100%, em 2019 (n=4) e em 2020
(n=0), e o grupo Estadio IVC, que reduziu 50%, em 2019 (n=10) e em 2020 (n=5), os quadros
em Estadio I apresentaram aumento de 5,7%, passando de 35 casos (2019) para 37 (2020), em
relacdo aos classificados como Estadio II, houve crescimento de 50%, evoluindo de 12 casos
(2019) para 18 casos (2020), os Estadio III e IVA também se propagaram, ambos com percentual
acima dos 25%, contudo, de todos os estagios clinicos, o Estadio IVB foi o que apresentou
maior aumento percentual (100%).

Este estudo possui algumas limitacdes importantes a serem consideradas. A andlise esta
restrita aos meses de margo a agosto nos anos de 2019 € 2020, o que pode limitar a generalizacao
dos resultados para o ano inteiro e outros periodos. Além disso, a abordagem correlacional nao
permite estabelecer uma relagdo direta de causa e efeito entre a pandemia e os atendimentos.
Outros fatores contextuais e sazonais, assim como eventos externos ¢ desconhecidos, podem
ter influenciado os resultados. Portanto, ¢ necessario cautela ao interpretar os resultados e
sugere-se a realizagdo de pesquisas futuras que abranjam um periodo mais amplo, considerem
outros fatores relevantes e adotem métodos adicionais para investigar a relagao causal entre a

pandemia e os atendimentos.
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7 CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos através da realizagdo do presente estudo foi possivel
observar e concluir que, a Pandemia do COVID-19, que, no Brasil, se iniciou em marco de
2020 e se estendeu at¢ abril de 2022, nao provocou grandes impactos na quantidade de pacientes
acometidos por cancer de cabeca e pescoco, atendidos no setor de cancerologia do Hospital
Fundagao Assistencial da Paraiba (FAP) durante os periodos estudados, apresentando reducao
de aproximadamente 7% no niimero total de atendimentos realizados de marco a agosto de
2020, em comparagao com o mesmo periodo do ano de 2019. Além disso, houve um aumento
de 33,3% nos tratamentos que foram interrompidos por abandono dos pacientes e foi observada
uma variacao no numero de obitos, expressando alta de 44,4% no periodo estudado em 2020

em relagdo ao mesmo periodo de 2019.
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Ao térming da pesquisa enviar os resultados a este CEP
Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagbes:
Frente ao apresentado, emito parecer favordvel
Consideragtes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

e

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Siuagéo
Informagies Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 19M122022 Areito
|do Projets BOJETO 2063383 pof 10:37.07
Folha de Rosto folhaderosto_pdf 191272022 |Robéria Lucia de
10c38:50 | Oueiroz Figueiredo

Frojetn Detainado | | projete.pdr TONZ2022 |Mobena Luca oe Aceio

Brochura 093318 | Queiroz Figueiredo

| Investigador

TCLE / Termos de  |tcle.pdf 181272022 |Robéria Lucia de Aceito

Azzentimenio / 092536 | Queiroz Figueiredo

Justificativa de

Auséncia

OS tepr.pdf TONZ2022 |Fobena Lucia o Acedto

09c30:12 | Cueiroz Figueiredo

Declaracio de dedarconcord_pdf 19122022 |Robéna Lucia de Apeito

Lconcordéncia . [

Declaracao de anuenciaF ap.pdf 191272022 |Robéra Lucia de Aceito

Instibuicao e 08:56:57 |Cueiroz Figueiredo

ﬁns [TERMOdeautorizacaopdlpdl 1022022 |Fobena Lucia oe Acedto
08:-54:58 | Queiroz Figueiredo

Brochura Pesquisa | pibicatual pdf 191272022 |Robéria Lucia de Apeito
08:52:38 | Cweeiroz Figueirado

Cronograma cronagrama.pdf 191272022 |Robéna Lucia de Aceito
08:52:04 | Oueiroz Figueiredo

Situacho do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreclagio da CONEP:

Emdoreqo: Ay, das Baradnas, 351- Campus Unkersiting

Bairo:  Bodooongd CEP: E£B.105-T53
UF: PB Euniciplo:  CAMPINA GRANDE
Talefone: [B3j3315-3373 Fax: ([B3J3315-3273

E-mail: cepisetor uept edu br
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LUMNIVERSIDADE ESTADUAL DA

PARAIBA - PRO-REITORIA DE W

POS-GRADUACAOQE
PESQUISA f UEPE - PRPGP

Coflifinhs & Paracai 5 250,140

Nao
CAMPINA GRAMNDE. 20 de Janeiro de 2023
Assinado por:
Gabriela Mara Cavalcantl Costa
(Coordenadar{a))
Emdorogo: Ay, das Baradnas, 351- Campus Uniersitang
Badro:  Bodooongd CEP: BB 108-T53
UF: FE Municipio:  CAMPING GRAMDE
Talafene: (B3}3315-3373 Fax: (B3)3315-3373 E-mall: cepdlsetorueph sdu b
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ANEXO B — QUESTIONARIO UTILIZADO PARA COLETA DE DADOS

FICHA PARA COLETA DE DADOS EM PRONTUARIOS

. DATA DA PRIMEIRA CONSULTA: _ /_ |

. TIPO DE CARCINOMA: () células escamosas () basocelular
( ) mucoepidermdide () adenoide cistico
() outro

. LOCALIZAGAO DO TUMOR PRINCIPAL: () cavidade bucal () laringe
() outro

. CLASSIFICAGAO TNM AO INiCIO DO TRATAMENTO:
(VTo )T+ ()T2 ()Ts ()Ta
()No ()N1 ()N2 ()Ns

()Mo () My
. TRATAMENTO PROPOSTO: ( ) quimioterapia () radioterapia
() cirurgia () outro
. NUMERO DE SESSOES: ()1a5 ()6a10 ()11 a15

()16a20 ()21 ou+

. HOUVE INTERRUPGAO DO TRATAMENTO? ()Sim () Néo

7.1.QUAL O MOTIVO? ()abandono ()obito () outro

. DATA DA ULTIMA CONSULTA: /[ |

. OBSERVAGOES:



