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RESUMO 

 

A pandemia do Covid foi responsável por grandes mudanças na comunidade mundial, 

sobretudo nos sistemas de saúde, segmento social mais impactado. Em relação aos pacientes 

oncológicos, destacou-se durante toda a pandemia que estes se enquadravam como grupo de 

risco. A imunossupressão e outros fatores que acometem esses pacientes os tornam mais frágeis 

que os demais quando infectados pelo SARS-CoV-2. A partir da repercussão de dúvidas acerca 

do tratamento oncológico durante esse período, as condutas reduziam consultas presenciais, 

períodos de internação e substituíam algumas medicações injetáveis por orais. A partir disto, a 

redução nos tratamentos regulares e contínuos em ambientes hospitalares atuou piorando o 

prognóstico dos pacientes. Desse modo, essa pesquisa teve como objetivo analisar os impactos 

da pandemia do Covid-19 na assistência oncológica de pacientes com neoplasias malignas de 

cabeça e pescoço, do hospital da FAP Campina Grande-PB, a partir de prontuários, comparando 

o período de março a agosto dos anos de 2019 e 2020. Foram avaliados todos os prontuários de 

pacientes que se encaixavam no estudo, totalizando 224 registros. Os dados foram coletados e 

a amostra foi caracterizada por meio do cálculo das frequências absolutas e relativas e da 

variação percentual durante o período estudado. Além disso, foram utilizados os valores 

médios, os desvios padrão, o teste t de Student e o teste Qui-quadrado de Pearson. Após análise 

observou-se uma redução 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 período do ano anterior. Além disso, a pesquisa constatou variações 

nos principais tipos de tumores atendidos durante o período do levantamento, na localização 

dos tumores principais, nos tratamentos que foram interrompidos por abandono dos pacientes 

(apresentando aumento de 33,3%) e no número de óbitos (aumento de 44,4%). 

 

Palavras-chave: covid-19; neoplasias; tratamento oncológico; hospital; prontuários. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



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 INTRODUÇÃO 

A pandemia do novo coronavírus (Covid-19) e o alto número de pessoas infectadas 

causaram grandes impactos, a partir de uma significativa carga no sistema público de saúde. 

Vários recursos como a terapia intensiva, os sistemas de ventilação mecânica, a própria força 

de trabalho de médicos, fisioterapeutas, enfermeiros e demais profissionais da saúde e os 

recursos financeiros foram gerenciados, durante a pandemia, de modo a serem destinados 

prioritariamente para a prevenção e o gerenciamento da síndrome respiratória (Zou et al., 2020). 

Desse modo, o surto da doença proporcionou ajustes muito importantes nos ambientes de 

saúde, os quais foram reproduzidos com o intuito evitar surtos hospitalares e assegurar os 

recursos necessários para o tratamento de pacientes infectados com Covid-19. Estas mudanças 

também incluíram a interrupção parcial ou total dos fluxos de serviços de diagnóstico, 

tratamentos eletivos, gerenciamento de acompanhamentos de rotina e retornos médicos 

(OCDE/União Europeia, 2020). 

A maior preocupação dos oncologistas, bem como da população em geral estava relacionada 

ao fato de que os cânceres de cabeça e pescoço (CCP) se caracterizam e diferenciam dos demais 

por apresentarem crescimento relativamente rápido, de modo que o diagnóstico precoce aliado 

ao início imediato do tratamento configura-se como indispensável para melhores resultados 

oncológicos nos pacientes e quando essa ordem não é 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 é diagnosticado em estágios mais avançados que o 

ideal. Dessa maneira, a demora para a confirmação diagnóstica altera de modo considerável a 

definição do tratamento, geralmente propondo uma terapêutica mais agressiva, responsável por 

reproduzir uma maior quantidade de reações adversas durante o tratamento proposto. Na 

maioria dos casos a radioterapia é utilizada como terapia de primeira escolha, ou terapia 

associada, reproduzindo, na maioria dos pacientes, efeitos adversos como mucosite, 

xerostomia, disgeusia, odinofagia e infecções (INCA, 2015). 

Logo, a tarefa de avaliar os impactos do Covid-19 nos diagnósticos e tratamentos de 

cânceres de cabeça é algo complexo, as análises devem levar em conta as tendências de 

internações e diagnósticos observadas ao longo dos períodos temporais pandêmico e pré-

pandêmico. Isso posto, esse estudo teve como objetivo determinar os impactos gerados no 

atendimento de pacientes oncológicos de um hospital de referência na cidade de Campina 

Grande - PB, observando as alterações em número de atendimentos, estadiamento tumoral, 

quantidade de tratamentos concluídos e outras variáveis, durante os primeiros seis meses da 
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pandemia de Covid-19, cujo início ocorreu em março de 2020 (de acordo com o Decreto 

Legislativo nº 6 de 20 de março de 2020). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 
 

 

2 REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1 Neoplasia de cabeça e pescoço 

Neoplasia de cabeça e pescoço pode ser entendido como um termo coletivo que se refere 

aos tumores malignos, do trato aerodigestivo superior. Esta região anatômica inclui a cavidade 

oral, faringe, laringe e segmento extraoral da cabeça. De acordo com estudos, em média 40% 

dos cânceres de cabeça e pescoço se manifestam na cavidade oral dos portadores, 15% na 

faringe, 25% na laringe e demais sítios remanescentes (Dobrossy L, 2005). 

De acordo com (Walker DM, et. al, 2003) esta doença é causadora de uma enorme de óbitos 

em todo o mundo, representando a quinta causa de mortes por câncer. Em todo o mundo, são 

diagnosticados anualmente uma média de 780 mil casos novos de câncer de cabeça e pescoço, 

o principal tipo histológico das neoplasias é o CCECP, representando cerca de 90% dos casos 

diagnosticados (Lothaire P et. al, 2006) 

O principal fator etiológico para o desenvolvimento desse grupo de neoplasias é o consumo 

combinado de tabaco e álcool, os quais, em grande parte dos estudos, são mencionados 

conjuntamente, dado que fumantes tendem a ser etilistas e vice-versa.  Além disso, a exposição 

a esses fatores parece atuar de modo convergente, sendo fator de risco para câncer e atuando no 

agravo de casos já diagnosticados (Dobrossy L, 2005). 

Em relação ao prognóstico, observa-se que de maneira semelhante a maioria dos cânceres, 

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

manobras de palpação e inspeção e do exame histo-patológico, objetivando estadiar a lesão 

conforme a classificação TNM (Tabela 01) (INCA, 2022).  

Tabela 01: Classificação TNM 

TNM Descrição 

T TAMANHO DO TUMOR PRIMÁRIO 

T0 Tumor primário não pode ser avaliado 

T1 Tumor < 2 cm de diâmetro 

T2 Tumor 2-3 cm de diâmetro 

T3 Tumor 3-4 cm de diâmetro 

T4 Tumor > 4cm de diâmetro 

N PRESENÇA DE LINFONODOS REGIONAIS 

Nx Linfonodos não podem ser avaliados 

N0 Ausência de disseminação para linfonodos regionais 

N1 Um linfonodo < 3 cm, ipslateral 

N2 Múltiplos linfonodos < 6 cm, ipslaterais 

N3 Ao menos um linfonodo > 6 cm 

M PRESENÇA DE METÁSTASE DISTANTE 

Mx A presença de disseminação não pode ser avaliada 

M0 Não há metástase distante 

M1 Metástase em órgão 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 classificação TNM é um sistema, adotado e aceito mundialmente, utilizado para descrever 

a extensão de um tumor (Greene; Sobin, 2008). Esta classificação é formada por três análise, a 

extensão do tumor primário (estágio T), a presença de linfonodos regionais (estágio N) e a 

presença de metástases a distância (estágio M), na qual, cada estágio clínico é classificado de 

acordo com as características reais do tumor (Day T.A, et al., 2003). 

Em seguida, após determinar a classificação TNM do tumor é possível classificar o 

estadiamento clínico do carcinoma (Tabela 02), o qual é utilizado para plano de tratamento e 

adoção de condutas, contudo, vale salientar que qualquer tomada de decisão deve considerar 

todos os achados clínicos e histopatológicos. 

Tabela 02: Estadiamento clínico 
Estágio Classificação TNM 

Estágio 0 T0 N0 M0 

Estágio I T1 N0 M0 

Estágio II T2 N0 M0 

Estágio III T3 N0 M0 T1 N1 M0 T2 N1 M0 T3 N1 M0 

Estágio IVa T4 N0 M0 T4 N1 M0 Qualquer T, N2 M0 

Estágio IVb Qualquer T, N3 M0 

Estágio IVc Qualquer T, Qualquer N, M1 
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 síndrome respiratória aguda grave da Covid-19 (SARS-CoV-2) conflagrou um dos 

maiores surtos já vistos, o qual teve início em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan - China, 

gerando grandes consequências no cotidiano de toda humanidade, especialmente na saúde 

(Nascimento, 2020). Diante da rápida propagação e da seriedade que se demonstrou o novo 

coronavírus, a Organização Mundial da Saúde (OMS) decretou oficialmente, em 12 de março 

de 2020, estado de emergência na saúde pública global, classificado a referida síndrome e seus 

impactos como uma pandemia (Sternberg et al., 2020). 

Em conformidade com as recomendações mundiais, o Ministério da Saúde do Brasil 

declarou em 3 de fevereiro de 2020 a Covid-19 como uma Emergência em Saúde Pública de 

Importância Nacional (ESPIN), em menos de 30 dias a população brasileira confirmou o 

primeiro caso da síndrome respiratória em território nacional, mais precisamente no estado de 

São Paulo (Brasil, 2020). 

Apesar da maioria dos pacientes acometidos pela síndrome respiratória, aproximadamente 

80%, apresentaram sintomas leves que exigiram cuidados simples no domicílio, em média 20% 
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dos infectados apresentaram quadros mais graves, necessitando de hospitalização. Neste grupo, 

a taxa de mortalidade alcançou uma média de 5% (Wu Z; Mcgoogan JM, 2020) 

A propagação da doença sempre esteve relacionada com sua transmissão, que se dá por 

contato com superfícies contaminadas ou através de gotículas do nariz ou da boca, sendo 

estimado o período médio de incubação de 5 a 6 dias e intervalo de 1 a 14 dias. A alta eficiência 

da transmissão da SARS-CoV-2, pode ser contribuída a partir de viagens, que representam um 

alto meio de transmissão e disseminação, por todo o mundo (Lai, et al., 2020). 

A fim de que se tenha uma ideia da velocidade de contaminação e da gravidade desse vírus, 

em 31 de março de 2020, existiam no mundo um quantitativo de 760.040 casos e 40.842 óbitos, 

seis meses após, na segunda quinzena de setembro do mesmo ano, havia 32.925.668 casos 

confirmados e 995.352 óbitos (WHO, 2020). 

Em 20 de maio de 2022, foi assinado o decreto Nº 11.077, o qual foi responsável por 

determinar o fim da situação de emergência em saúde, reproduzida pela pandemia do covid-19. 

Contudo, em 2024 ainda são notificados casos desta síndrome respiratória, que desde seu início 

reproduziu grandes mudanças na sociedade. De acordo com o Ministério da Saúde, já foram 

confirmados, em território nacional, mais de 38,4 milhões de casos e aproximadamente 710 mil 

óbitos (Brasil, 2024). 

2.3 Mudanças instauradas pela pandemia 

Imediatamente após os primeiros relatos da pandemia no país, precisamente na segunda 

metade de março de 2020, foi iniciada uma grande mobilização no Brasil, resultando na 

implementação, em todos os estados, mas principalmente no Estado de São Paulo (onde foi 

diagnosticado o primeiro caso do país), do distanciamento social, sendo autorizada 

exclusivamente a abertura de estabelecimentos comerciais considerados como primeira 

necessidade (alimentação, abastecimento, saúde, bancos, limpeza e segurança) (Governo do 

estado de São Paulo, 2020). 

Durante boa parte da pandemia, com o intuito de reduzir o risco de contaminação e não 

sobrecarregar ainda mais os sistemas de saúde, os governos municipais e estaduais emitiram 

decretos de quarentena. Em São Paulo, maior cidade do país, a quarentena foi instaurada em 24 

de março de 2020, de modo que os serviços elegíveis como não 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 saúde, a partir da 

demanda extra, resultado da síndrome respiratória, fizeram com que houvesse necessidade de 

pensamentos e planejamento para a construção de planos de contingência, 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 preferência aos atendimentos de urgência e emergência, adiar os 

atendimentos e cirurgias eletivas e promover uma maior adesão aos novos meios de promoção 

de saúde como a telemedicina (Al- Shamsi et al., 2020). 

2.4 Tratamento antineoplásico durante a pandemia 

Com a mudança de prioridades nos sistemas de saúde, o tratamento dos pacientes com 

câncer tornou-se um dilema. Sabe-se que o tratamento antineoplásico correto deve ser 

direcionado ao paciente certo e no momento adequado, todavia, as dúvidas acerca da 

continuidade dos tratamentos oncológicos se relacionavam, principalmente, a delicadeza com 

a possível progressão do câncer e ao impacto negativo – de sua interrupção - na expectativa de 

vida dos pacientes (Turaga, Girotra, 2020). 

As configurações, letalidade e as várias formas de transmissão, fizeram com que os 

pacientes portadores de tumores ficassem bem mais suscetíveis à infecção pelo SARS-CoV-2. 

A imunossupressão causada pelo câncer, os medicamentos quimioterápicos e radioterapia, 

utilizados no tratamento, e os demais fatores, transformaram esse grupo de pessoas nos maiores 

grupos de risco perante a pandemia, deixando muitas dúvidas de como seria o tratamento 

durante aquele momento (Silva filho, 2020). 

Partindo desse pressuposto, a Sociedade de Oncologia, de alguns países, a exemplo de 

Brasil e Estados Unidos, se responsabilizaram pela criação e divulgação de novas diretrizes 

com o objetivo de resguardar estes pacientes, propondo a redução de consultas presenciais, o 

tempo de internação e quando possível a substituição de medicações injetáveis por orais (Binda 

filho e Zaganelli, 2020). 

Entretanto, as novas diretrizes deixaram muitos questionamentos, apesar de direcionarem 

os profissionais para uma menor exposição desses pacientes, a ausência de tratamentos 

regulares se apresentava negativamente a melhores prognósticos dos pacientes. Outrossim, as 

alterações de estrutura, fluxos e rotina observadas nos certos centros de tratamento, aliadas a 

insegurança dos pacientes na procura pelos serviços e no prosseguimento de tratamentos já 

iniciados corroboraram para maiores dificuldades na manutenção desse serviço (Hanna et al., 

2020). 

Evitar ou adiar cuidados para qualquer tipo de enfermidade que necessite de um tratamento 

em tempo hábil pode gerar grandes sequelas para o paciente e para a saúde pública. É de 

conhecimento público que houve redução significativa no número de hospitalizações no 

período pandêmico, possivelmente o receio de ir ao hospital durante a pandemia do COVID-19 

e contrair o vírus provocou desatenção acerca de sintomas ou alterações, que não se 
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relacionavam ao SARS-CoV-2, e os indivíduos podem ter ignorado os sintomas ou adiado a 

procura pelos serviços de saúde (Lee, et al. 2020). 
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3 OBJETIVO GERAL 

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

tratamento de pacientes oncológicos, com neoplasias orais e de cabeça e pescoço, no hospital 

da FAP Campina Grande – PB 

3.1 Objetivos específicos 

• Avaliar se houve redução na procura pelos serviços oncológicos do hospital da FAP 

Campina Grande - PB; 

• Verificar se houve diagnóstico tardio, pelos tratamentos de carcinomas de cabeça e 

pescoço, durante a pandemia; 

• Comparar o volume de pacientes com câncer de cabeça e pescoço em tratamento no 

hospital da FAP Campina Grande - PB em um período anterior e durante a pandemia; 

• Determinar o momento de diagnóstico de acordo com o estadiamento clínico 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 à avaliação e aprovação pelo comitê de ética em pesquisa de seres humanos da 

Universidade Estadual da Paraíba (UEPB), obedecendo as normas e diretrizes 

regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres humanos, obtendo aprovação pelo CAAE nº 

66163522.1.0000.5187, respeitando a Resolução nº 510/2016 do CNS (Anexo 1). 

4.2 Tipo de estudo 

Trata-se de um estudo transversal e descritivo. 

4.3 População e amostra 

O universo se deu através da junção de todos os prontuários, que constavam no caderno de 

abertura inicial de prontuário, do serviço de cancerologia do hospital da FAP Campina Grande 

– PB, no período entre março e agosto dos anos de 2019 e 2020, totalizando 194 prontuários. 

O material de estudo foi coletado no hospital público Fundação Assistencial da Paraíba, o 

qual é referência em toda a Paraíba no tratamento antineoplásico, atendendo a cidade de 

Campina Grande – PB e várias cidades próximas. A amostra foram 172 prontuários, dos 194 

elegíveis para o estudo.  

4.4 Critérios de elegibilidade 

Foram aplicados os seguintes critérios de inclusão: (1) Prontuários de pacientes com 

suspeita de carcinoma de cabeça e pescoço de 01 de março a 31 de agosto de 2019; (2) 

Prontuários de pacientes com suspeita de carcinoma de cabeça e pescoço de 01 de março a 31 

de agosto de 2020. 

Os prontuários foram excluídos com base em: (1) Prontuários não localizados; (2) 

Prontuários de períodos diferentes aos aplicados na pesquisa. 

4.5 Instrumento da coleta de dados 

Toda a coleta de dados e informações, dos prontuários analisados, foi realizada no arquivo 

do hospital da FAP pelo pesquisador, a partir da utilização de réplicas do questionário de coleta 

(Anexo 2). 
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4.6 Análise dos prontuários 

A coleta de dados foi realizada manualmente, a partir da análise dos prontuários, incluindo 

as seguintes informações: sexo, idade, data de nascimento, endereço atual, naturalidade, 

profissão, hábitos nocivos (tabagismo e etilismo), comorbidades, data da consulta inicial, tipo 

de tumor, localização do tumor principal, classificação TNM, tratamento proposto, período até 

a realização da cirurgia ou primeira sessão de radioterapia, número de sessões de radioterapia, 

se houve interrupção do tratamento (qual o motivo) e data da última consulta. 

4.7 Processamento e análise de dados 

O processamento dos dados foi realizado através da aplicação de planilhas do software 

Microsoft Excel (versão Microsoft 365), enquanto as análises estatísticas foram conduzidas no 

ambiente RStudio (versão 2022.12.0). 

4.8 Análise estatística 

A amostra foi caracterizada por meio do cálculo das frequências absolutas e relativas, bem 

como da variação percentual durante o período estudado. Além disso, foram utilizados os 

valores médios e os desvios de padrão para descrever a distribuição dos dados. 

Para verificar uma possível diferença na quantidade de atendimentos no período estudado, 

foi utilizado o teste t de Student para amostras independentes. Além disso, para investigar a 

associação entre as variáveis estudadas e os anos, aplicou-se o teste Qui-quadrado de Pearson 

para as variáveis: sessão de faixa etária, sexo, estadiamento M, tratamento proposto, período 

até a cirurgia ou primeira radioterapia, número de sessões de radioterapia e período até a última 

consulta. No caso das variáveis tipo de tumor, localização do tumor principal, estadiamento T, 

estadiamento N e estadiamento clínico, utilizou-se o teste exato de Fisher, devido aos valores 

esperados excederem 5. Todas as análises estatísticas foram conduzidas considerando um nível 

de significância de 5%. 
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5 RESULTADOS 

Dos 194 prontuários elegíveis para o estudo foram localizados e analisados 172. O ano de 

2019 foi representado por 92 prontuários, dos quais 81 foram obtidos no setor de arquivos e 09 

no arquivo morto. Enquanto 2020 foi constituído por 102 prontuários, dos quais 87 foram 

encontrados no setor de arquivos e 13 no arquivo morto da instituição. Alguns dados dos 

pacientes considerados pela pesquisa estão registrados na Tabela 1, que traça um esboço do 

perfil epidemiológico destes indivíduos. 

Tabela 03 - Dados dos pacientes elegíveis para o estudo. 
ANO  2019 2020 

FAIXA ETÁRIA 

0 a 30 ANOS 9 5 

31 a 50 ANOS 20 25 

51 ou + ANOS 63 72 

SEXO 
MASCULINO 54 60 

FEMININO 38 42 

TRATAMENTO PROPOSTO 

CIRURGIA 54 39 

RADIOTERAPIA 46 70 

QUIMIOTERAPIA 26 50 

IODOTERAPIA 13 15 

PERÍODO ATÉ A CIRURGIA OU 
PRIMEIRA RADIOTERAPIA 

0 A 30 DIAS 32 22 

31 A 60 DIAS 28 16 

61 OU + DIAS 16 34 

NÚMERO DE SESSÕES DE 
RADIOTERAPIA 

0 46 44 

1 A 10 4 5 

11 A 20 3 8 

21 OU + 28 45 

PERÍODO ATÉ A ÚLTIMA CONSULTA 

0 A 3 MESES 11 4 

4 A 7 MESES 14 7 

8 A 12 MESES 9 9 

13 MESES OU + 29 41 

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023. 

No ano de 2019, a média de atendimentos entre os meses de março a agosto foi de 15,3 (± 

2,5), enquanto no ano de 2020 foi de 18,8 (± 6,0). Não foi observada diferença média 

estatisticamente significativa entre o período estudado (t = -0.5614, p = 0,593). 

Observou-se que, em relação aos tratamentos finalizados, ocorreu uma diminuição de 3,2% 

em 2020 (n = 61) em comparação 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 

comparação a 2019 (n = 21). Além disso, os casos de óbito também apresentaram um aumento 
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de 44,4% em 2020 (n = 13) em relação a 2019 (n = 9). O número de atendimentos mensal para 

cada ano estudado está presente na figura 1. 

Figura 01 - Número mensal de atendimentos entre março e agosto de 2019 e 2020. 

 
Fontae: Elaborado pelo autor, 2023. 
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6 DISCUSSÃO 

A priori, o presente estudo envolveu 242 prontuários e teve como objetivo principal avaliar 

os impactos da pandemia do covid-19 nos atendimentos do setor de cancerologia de um hospital 

público de referência na cidade de Campina Grande – PB. Nesse sentido, foi realizada a coleta 

de dados, categorização e análise das principais informações encontradas nos prontuários dos 

pacientes elegíveis para esta pesquisa.  

No presente estudo, foi possível observar uma redução 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 período do ano anterior. Outros estudos, como o da Sociedade Brasileira de 

Radioterapia, apontaram como as principais causas para as reduções no número de 

atendimentos o medo por parte dos pacientes e familiares e a redução na contagem de 

diagnósticos. Pelo fato desta pesquisa analisar apenas os prontuários, não foi possível investigar 

as reais causas que promoveram à redução quantitativa de pacientes no respectivo serviço de 

saúde.  

Em relação ao perfil sociodemográfico dos pacientes atendidos no setor de cancerologia da 

FAP no período estudado, não apresentou diferença em relação ao sexo nos dois períodos 

pesquisados, os pacientes do sexo masculino representaram aproximadamente 59% dos 

usuários em ambos os períodos. Pacientes com idade até os 30 anos reduziram em 44,4%, em 

2019 (n=9) e em 2020 (n=5), a faixa etárias 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 variação nos principais tipos de tumores durante o período do 

levantamento e na localização dos mesmos. Em relação 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 comparação com o ano anterior de 2019 (n = 40), enquanto os 

carcinomas ligados a tireoide apresentaram redução, o papilífero decresceu 20% e o folicular 

80%. Além disso, percebeu-se aumento do número de lesões em algumas localizações, 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 

sítio que apresentou maior redução (25,9%) foi a tireoide, em 2019 (n=27) enquanto em 2020 

(n=20). 

Em relação aos estágios clínicos das neoplasias diagnosticadas antes e durante a pandemia 

do Covid-19, a pesquisa de Gazinni, et.al. (2022), que destacou o impacto do período 
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pandêmico no gerenciamento de CCP no Tirol do Sul, apresentando uma diferença 

estatisticamente significativa no número de diagnósticos antes e após o bloqueio e piora no 

estágio clínico T, relacionado à disseminação do vírus SARS-CoV-2. 

Quanto ao estadiamento clínico de tumores, esta pesquisa constatou redução em apenas 

duas das sete classificações, 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 

relação 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 estágios clínicos, o Estadio IVB foi o que apresentou 

maior aumento percentual (100%). 

Este estudo possui algumas limitações importantes a serem consideradas. A análise está 

restrita aos meses de março a agosto nos anos de 2019 e 2020, o que pode limitar a generalização 

dos resultados para o ano inteiro e outros períodos. Além disso, a abordagem correlacional não 

permite estabelecer uma relação direta de causa e efeito entre a pandemia e os atendimentos. 

Outros fatores contextuais e sazonais, assim como eventos externos e desconhecidos, podem 

ter influenciado os resultados. Portanto, é necessário cautela ao interpretar os resultados e 

sugere-se a realização de pesquisas futuras que abranjam um período mais amplo, considerem 

outros fatores relevantes e adotem métodos adicionais para investigar a relação causal entre a 

pandemia e os atendimentos. 
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7 CONCLUSÃO 

Com base nos resultados obtidos através da realização do presente estudo foi possível 

observar e concluir que, a Pandemia do COVID-19, que, no Brasil, se iniciou em março de 

2020 e se estendeu até abril de 2022, não provocou grandes impactos na quantidade de pacientes 

acometidos por câncer de cabeça e pescoço, atendidos no setor de cancerologia do Hospital 

Fundação Assistencial da Paraíba (FAP) durante os períodos estudados, apresentando redução 

de aproximadamente 7% no número total de atendimentos realizados de março a agosto de 

2020, em comparação com o mesmo período 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 variação no número de óbitos, expressando alta de 44,4% no período estudado em 2020 

em relação ao mesmo período de 2019. 
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ANEXO A – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA DA UEPB 
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ANEXO B – QUESTIONÁRIO UTILIZADO PARA COLETA DE DADOS 

 

FICHA PARA COLETA DE DADOS EM PRONTUÁRIOS 

 

 

1. DATA DA PRIMEIRA CONSULTA:  __/__/____ 

 

2. TIPO DE CARCINOMA:  ( ) células escamosas    ( ) basocelular     

( ) mucoepidermóide      ( ) adenoide cístico              

( ) outro____________ 

 

 

3. LOCALIZAÇÃO DO TUMOR PRINCIPAL:   ( ) cavidade bucal     ( ) laringe      

   ( ) outro_________ 

 

 

4. CLASSIFICAÇÃO TNM AO INÍCIO DO TRATAMENTO:  

 ( ) T0     ( ) T1     ( ) T2     ( ) T3     ( ) T4 

 ( ) N0    ( ) N1     ( ) N2     ( ) N3 

 

 ( ) M0     ( ) M1 

 

 

5. TRATAMENTO PROPOSTO:  ( ) quimioterapia     ( ) radioterapia    

( ) cirurgia           ( ) outro________ 

 

 

6. NÚMERO DE SESSÕES:  ( ) 1 a 5     ( ) 6 a 10     ( ) 11 a 15     

( ) 16 a 20     ( ) 21 ou +  

 

 

7. HOUVE INTERRUPÇÃO DO TRATAMENTO?  ( ) Sim     ( ) Não 

 

7.1. QUAL O MOTIVO?   ( ) abandono   ( ) óbito     ( ) outro_________ 

 

 

 

8. DATA DA ÚLTIMA CONSULTA: __/__/____ 

 

 

9. OBSERVAÇÕES: 

 


