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RESUMO: Introdugdo: Em 2019, a Organizagdo Mundial de
Saude foi alertada sobre casos de infecgdo por COVID-19. Devido
as medidas adotadas para prevengdo de contaminagdo, muitas
consultas, tratamentos e exames pré-agendados foram suspensos
ou cancelados. Objetivos: Este estudo visa identificar dados na
literatura sobre a nimero de diagndstico de cancer do trato digestivo
superior em pacientes que realizaram endoscopia durante a pandemia
por COVID-19, com grupo controle pré-pandémico. Métodos: Foi
realizada uma revisdo de literatura, por meio de buscas nas plataformas
SciELO, Science Direct, PubMed, Portal Regional da BVS. Apos os
critérios de inclusdo e exclusdo aplicados, foram selecionados 8 artigos
para o estudo. Resultados: Todos os artigos relataram diminuigdo de
diagnosticos de cancer do trato digestivo superior (indicando redugdes
entre 76,3% a 19,28%) e de endoscopias realizadas (redugdes variaram
entre 87,5% a 43,1%) durante a pandemia. Conclusido: A pandemia
por COVID-19 diminuiu a acessibilidade de recursos e, sendo assim,
aumentou o niumero de subdiagnosticos de doengas sem relagdo direta
com o coronavirus. Dessa forma, observou-se uma significativa redugao
de diagndsticos de cancer de trato digestorio superior, em consequéncia
ao declinio no niimero de endoscopias realizadas.

DESCRITORES: Neoplasias
Endoscopia; COVID-19.

Gastrointestinais;  Diagnostico;

ABSTRACT: Introduction: In 2019, the World Health Organization
was alerted about cases of infection with COVID-19. Due to the measures
taken to prevent contamination, many pre-scheduled consultations,
treatments and exams were suspended or cancelled. Objectives: This
study aims to identify literature data on upper digestive tract cancer
diagnosis numbers in patients that had performed endoscopy during
the COVID-19 pandemic, along with a pre-pandemic control group.
Methods: A literature review was performed through searches on the
SciELO, Science Direct, PubMed, and BVS Regional Portal platforms.
After applying the inclusion and exclusion criteria, 8 articles were
selected for the study. Results: All articles reported a decrease in
diagnoses of upper digestive tract cancer (reduction ranged from 76.3%
to 19.28%) and in endoscopies performed (reduction ranged from
87.5% to 43.1%) during the pandemic. Conclusion: The COVID-19
pandemic reduced the accessibility of resources and; consequently,
increased the number of underdiagnoses of pathologies with no direct
relationship with the coronavirus. Thus, a significant reduction in the
number of diagnoses of upper digestive tract cancer was observed due
to the decline in the number of endoscopies performed.

KEY WORDS: Gastrointestinal Neoplasms; Diagnosis; Endoscopy;
COVID-19.
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INTRODUCAO

Em 31 de dezembro de 2019, a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) foi alertada sobre quadros de pneumonia
na cidade de Wuhan, na China. A partir disso, casos de uma
nova cepa de coronavirus que nao havia sido antes identificada
em seres humanos se alastrou em véarios paises e regides do
mundo, caracterizando a pandemia por COVID-19'.

Durante o periodo pandémico, além das dificuldades
causadas pela nova doenca, outros setores de saude foram
afetados. O impacto da COVID-19 na acessibilidade a
investigagdes de outras doengas e no volume de pacientes
para a realizacdo de exames diminuiu significativamente,
dificultando o diagnostico precoce e causando consequéncias
negativas no prognostico de patologias?.

Direcionando essa perspectiva para a area oncoldgica
¢ notavel que consultas, tratamentos e exames pré-agendados
foram suspensos ou cancelados tanto a pedido do paciente
quanto por medidas de seguranga adotadas pelas institui¢des
de saude. O efeito direto do bloqueio pandémico no nimero de
endoscopias afeta o estadiamento inicial, as opgdes terapéuticas
¢ a sobrevida do paciente®.

Apesar das estratégias utilizadas na pandemia, a
redugdo de endoscopias realizadas pode ter ocasionado a
diminuicao de diagndstico de cancer de trato digestivo superior.
Considerando esse cenario, um menor numero de diagndstico,
durante esse periodo, podera acarretar em diagnoésticos tardios
posteriormente. Portanto, esse estudo buscou identificar na
literatura cientifica, dados sobre o numero de diagndstico de
cancer do trato digestivo superior em pacientes que realizaram
endoscopia durante a pandemia por COVID-19, com grupo
controle pré-pandémico.

METODOLOGIA

Esse estudo ¢ uma revisdo integrativa de literatura, no
qual foram feitas buscas nas bases de dados da SciELO, Science
Direct, PubMed, Portal Regional da BVS, no periodo de maio
a julho de 2021. Dessa forma, buscando encontrar artigos
que demonstram dados sobre o numero de diagnostico de
cancer do trato digestivo superior em pacientes que realizaram
endoscopia, durante a pandemia COVID-19, com grupo controle
pré-pandémico, primeiramente, foram escolhidos os principais
termos Descritores em Ciéncias da Satude relacionados ao tema e
alguns termos de vocabulario ndo controlado que aparecem com
certa frequéncia nesses artigos para construgdo da “string” de
busca. Posteriormente, foram selecionadas duas “strings”, sendo
realizada duas buscas nas plataformas: busca 1- [(Diagnosis)
AND (Stomach Neoplasm) OR (Gastric Cancer) Or (Esophageal
Neoplasm) OR (Esophageal Cancer) AND (COVID-19) OR
(SARS-CoV-2)]; busca 2- [Diagnosis AND (Gastrointestinal
Neoplasms OR Gastrointestinal Cancer OR Digestive System
Neoplasms OR Digestive System Cancer) AND (COVID-19 OR
SARS-CoV-2)].

Entre os critérios pré-determinados para inclusdo de
artigos nesta revisdo integrativa de literatura, somente trabalhos
retrospectivos observacionais que contém dados reais sobre
diagnostico de cancer do trato digestdrio superior durante a
pandemia COVID-19 com grupo controle de periodo pré-
pandémico publicados no periodo de 2019 a 2021 foram
selecionados. Ademais, foram incluidos artigos de todos
idiomas. Comentarios, pré-prints, correspondéncias, declaragoes
de posicdo, diretrizes, revisdes de literatura, resumos de
conferéncia, artigos que ndo relataram dados sobre diagndstico
de canceres do trato digestério superior durante a pandemia
COVID-19 foram excluidos.
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RESULTADOS

Apos a leitura dos artigos e aplicagdo dos critérios de
exclusdo e inclusdo, foram selecionados 8 artigos (Tabela
1). Nesses estudos, podemos destacar que todos autores
evidenciaram uma reducdo de diagnostico de cancer do trato
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gastrointestinal superior durante a pandemia, como demonstrado
na Tabela 2. Além disso, a quantificacdo da redugdo do numero de
endoscopias feitas durante o periodo de pandemia, demonstrado
na segunda coluna da Tabela 2, mostra expressivos resultados
encontrados.

Tabela 1 - Artigos selecionados.

Autores Titulo Dat-a deN Revzsta: I‘/olume ¢ DOI Delineamento
Publicagdo Paginas
Thomas K. Impact.s G Corc?navujus 2019 Gastroenterology.
L. Lui. Kath Pandemic on Gastrointestinal 16 Mai Vol. 159 Estudo
L;:u ’Chuan)i Endoscopy Volume and Diagnosis 2020 ’ ’ 10.1053/.gastro.2020.05.037 Observacional
Guog’Guo et al of Gastric and Colorectal Cancers: Péc. 1164-1166 Transversal
: A Population-Based Study.” a8 :
Mauele Furnari, |
Leonardo eggfcigf fr?;sl;cr(?s/_jn Hich- 28 Set Gut. Vol 70 Estudo
Henry Eusebi, mergency measu £ : 10.1136/gutjnl-2020-323116 Observacional
risk lesion detection: multicentre 2020 ,
Edoardo . ’ Pag 1241-1243 Transversal
. cross-sectional study.
Savarino et al.
Matthew D. pgrrllgjr(;:igfotr}ll%icl?gljs-cl(?py Estudo
Rutter, Matthew activity and cancer detection: a R G, 0L B 10.1136/gutjnl-2020-323116 Observacional
Brokes, Thomas . 2020 537-543
National Endoscopy Database Transversal
J Lee -
Analysis.
“The impact of COVID-19 on The American
. patients with suspected cancer: Journal of
Xfwler Bosh . An analysis of ED presentation 02 Abr. Emergency 10.1016/j.ajem.2021.03.087 Estudo
Aina Capdevila, . ) . 2021 e .
. and referrals to a quick diagnosis Medicine. Observacional
Ignacio Grafia o .
unit. Vol 48, Pag 1-11. Transversal
et al
Gais LongCroft- Data from a.large Westem
Whean Natalie centre exploring the impact 30 Jul Gastroenterology. Estudo
of COVID-19 pandemic on ’ Vol 12. Pag 193- 10.1136/flgastro-2020-101543 Observacional
Tolfree, Anmol . 2020
. endoscopy services and cancer 199 Transversal
GAngi et al. . .
diagnosis.
“Impact of the Coronavirus
Disease 2019 Pandemic on Gastroenterology. Estudo
Ahmad Khan, | Gastrointestinal Procedures and | 01 Mar. Vol 160. Pag 10.1053/j.gastr0.2021.02.055 Observacional
Mohammad Cancers in the United States: A 2021 2602-2604 Transversal
Bilal, Vicent Multicenter Research Network :
Morrow et al. Study.”
Marten A. “Impact of the COVID-19
Lantinga, Felix pandemic on gastrointestinal Estudo
Teunissen, endoscopy in the Netherlands: 20 Out. End0§copy‘ Vol 10.1055/a-1272-3788 Observacional
5 . . 2020 53. Pag 166-170
Pieter C. J. ter analysis of a prospective Transversal
Bong et 1. endoscopy database.”
“Analysis of selective endoscopy Chinese Journal
results during the epidemic 25 Abr. of Gatrointestinal 10.3760/cma.j.is Coorte
LZhu, MY Cai, | of coronavirus disease 2019 2020 surgery. Vol 23. sn.1671-0274.2020-0316-00147 | retrospectiva
Q Shi et al. (COVID-19) Pag 327-331.

Dentre os pesquisadores, Lui et al.* analisou, em
Hong Kong, o periodo entre 01/10/2019 a 31/03/2020, tendo
demonstrado uma reducdo de 46, 2% no diagnostico de
cancer e de 51% do nimero de endoscopias entre a populagado
estudada. Desse modo, encontrou-se uma média semanal de

22,9 de diagnoésticos no periodo pré-pandemia e uma média
de 12,3 durante a pandemia, sendo 123 no total. No que diz
respeito ao numero de endoscopias, foram realizadas 1813 por
semana antes da pandemia e 887/semana durante a pandemia
(total de 8.878).
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Tabela 2 - Resultados.

Autores Data | Reducdo de Diagnésticos Diagnosticos Redugdo do Endoscopias Endoscopias
diagnostico no periodo pré- durante a pandemia | niumero de no periodo pré- durante a pandemia
pandemia endoscopias | pandemia
. 22,9 12,3 diagnosticos/ 887 .
A Mai. ] 1813 endoscopias/ semana
Lui et al. 46,2% diagnosticos/ semana. 51% . .
2020 semana (123 no total) endoscopias/ semana. | durante a pandemia.
: : (8.878 no total).
0, 0,
. 3.’44 dos 'exan?eg 3.’6 % dos 'exanrles' 71,4% 1.661,6 endoscopias/ .
Furnari Set. tiveram diagndstico | tiveram diagnostico 474,9 endoscopias/ semana.
62,4% N N semana.
et al. 2020 de cancer do trato de cancer do trato (3.799 no total).
Lo . N . (13.293 no total)
digestivo superior. digestivo superior.
Rutter et Jul. 40.6% 266 diagnosticos/ 158 diagnosticos/ 86% 14.985 endoscopias/ 7191 erilssmas) Sam
al. 2020 semana. semana. semana.
0,29 diagnosticos / 0,125 diagnosticos / 19,43 endoscopias/ 10,625 endoscopias/
Bosch et Abr. 56.9% semana. semana. 45,3 semana. semana.
al. 2021 e (2 diagnosticos no (1 diagnostico no e (136 endoscopias (85 endoscopias realizadas
total). total). realizadas no total). no total)
- s o .
Longcroft Out. G et 1,16 diagnosticos/ 87,5% 151 endoscopias/ e e
‘Wheaton 2020 76,3%. semana semana. semana. (15 el
et al. ’ (7 no total). (3631 no total). ’
Marco - Julho
Margo - Julho: Margo - Julho: 52,48 endoscopias
Margo 10,57 diagnosticos/ Margo - Julho: Marcgo 186,38 endoscopias realizadas/
-Julho: 100.000 pacientes. 7,72 diagnosticos/ - Julho: realizadas/ 100.000 100.000
Khan et Jun. 26,96% Julho -Novembro: 100.000 pacientes. 71,84% pacientes. pacientes.
al. 2021 | Julho 9,45 diagnosticos/ Julho - Novembro: | Julho - Julho - Novembro: Julho - Novembro:
-Novembro: | 100.000 pacientes. 7,58 diagnosticos/ Novembro: 179,84 endoscopias 63,41 endoscopias
19,78% 100.000 pacientes. 64,74% realizadas/ 100.000 realizadas/
pacientes. 100.000
pacientes.
20,9 achados 14,6 achados ggél,fnzndoscop 135
Lantinga Out. o suspeitos de cancer/ | suspeitos de cancer/ o ) 513,4 endoscopias/ semana.
et al. 2020 U2 semana. (182 no semana. (127 no SEB0 (el (4467 no total).
total). total).
Abr. 38,6 diagnosticos/ 19 diagnosticos/ 1716,5 endoscopias/ 272 endoscopias/ semana.
Zhu et al. 2020 50,65%. semana semana. 84,1%. semana (544 no total)
(77 no total). (38 no total). (3.433 no total). :

Ao encontro de Lui et al. 4, o autor Furnari et al.’, na
cidade de Genova, Italia, comparando o periodo de 09/03 a 04/05
de 2019 ao mesmo periodo equivalente em 2020, encontrou
resultados semelhantes, sendo a redugdo do diagnostico de
cancer igual a 62,4% e do numero de exames endoscopicos,
71,4%. O pesquisador obteve um numero de 1.661,6 endoscopias
por semana no periodo pré-pandemia e realizou diagndstico de
cancer gastroesofagico em 3,4% desses pacientes, ja durante a
pandemia, foram realizadas 474,9 endoscopias/semana (3.799
no total) e 3,6% de diagnodstico. Para chegar a esses resultados
dos exames endoscopicos, realizou-se a média semanal (total/
nimero de semanas).

Ademais, o artigo publicado por Rutter et al.®, de forma
concordante aos outros autores, observou uma diminui¢do de
40,6%, comparando os periodos pré-pandemia e pandemia:
no total, foram registrados 266 diagnosticos de cancer por
semana, caindo para 158 durante o COVID-19. Para que fosse

obtida a porcentagem do niimero de diagnosticos, o nimero de
diagndstico de céncer esofagico foi somado com o de cancer
gastrico. Ja em relagdo a diminui¢do dos exames endoscopicos
(86%), houve a realizagdo 14.985 endoscopias por semana antes
da pandemia, passando a ser 2.091 por semana.

Em Barcelona, Espanha, as estatisticas estudadas por
Bosch et al.> mostram que a redugéo foi de 56,9%, calculando-
se uma média de 0,29 diagndsticos/semana (2 ao total) durante
a pré-pandemia e de 0,125% (1 ao total) durante a pandemia.
Seguindo a mesma linha de raciocinio, o nimero de endoscopias
caiu 45,3% - passando de 19,43 por semana (136 no total)
para 10,625 por semana (85 no total), obtendo-se um resultado
relevante com um P>0,001. Os calculos foram realizados a partir
da média semanal de cada resultado da pesquisa (diagnostico e
endoscopias), pois o artigo comparava um periodo de 7 semanas
(antes da pandemia) com um periodo de 8 semanas (periodo
pandémico).

Entre os estudos selecionados, o autor Longcroft-
Wheaton et al.”, com artigo publicado no Reino Unido, mostrou
diminui¢do de 76,3% de diagndsticos - de uma média semanal
pré-pandémica de 4,9, houve uma queda para 1,16/semana.
Assim como os diagnoésticos, as endoscopias também sofreram
reducdo (87,5%), sendo realizadas 151/semana (3.631 no total)
pré-pandemia, tornando-se 18,8/ semana (113 total) durante a
pandemia. Nesse estudou, foram realizadas as porcentagens da
reducdo de diagnosticos de cancer de TGI alto e de endoscopias
a partir das médias semanais.

Sem duavidas, o trabalho realizado por Khan et al®
agregou ainda mais na tese de que o numero de diagnosticos e
de endoscopias diminuiram. Eles realizaram a avalia¢ao de duas
datas durante a pandemia, entre os meses de margo a julho e de
julho a novembro de 2019, sendo mais expressiva a reducdo de
diagnosticos e de endoscopias realizadas no periodo de margo
a julho, representando respectivamente 26,96% e 71,84%, e no
periodo de julho a novembro, de 19,78% e 64,74%.

Conforme demonstrou Lantinga et al’® em artigo
publicado na Holanda, a diminui¢do de diagnosticos foi de 30,2%
(182 casos antes da pandemia com média semanal de 20,9 e 127
na pandemia, média semanal de 14,6). As endoscopias seguem
o mesmo padrdo, com uma redugdo de 43,1%, sendo realizados
901,8 exames por semana antes da pandemia e 513,4/semana
durante. No artigo de Lantinga et al.%, foi calculada a redugéo
em porcentagem do diagndstico a partir de todas as médias
semanais.

Também Zhu et al.’, em Xangai, China, estabeleceu
uma redugdo de diagnosticos de 49,3% e de endoscopias de
84,1%, foi encontrado uma média semanal que antes era de
38,5 diagnosticos e 1.716,5 endoscopias (total de 3.433), na
pandemia, passou a ser de 19,5 e 272 (total de 544). Nesse estudo,
contudo, para fins de calculos, foi excluido dos diagnosticos, no
periodo da pandemia, um cancer de duodeno, pois nosso estudo
considera apenas cancer esofagogastrico. Em relagdo aos dados,
foram feitas as porcentagens a partir da média semanal calculada
pelo numero total de diagnosticos e endoscopias relatado no
artigo.

Assim, nota-se que todos os autores corroboram suas
teses entre si, obtendo resultados semelhantes no que diz
respeito & diminuicdo do niimero de diagnésticos de cancer
gastroesofagico e do numero de endoscopias realizadas.

DISCUSSAO

Durante a pandemia de COVID-19, os servigos de
diagnostico e cuidado ao cancer diminuiram seu fluxo de
pacientes, visando conter a disseminag¢do do virus '°. Essas
medidas sdo importantes uma vez que alguns estudos demonstram
que pacientes com cancer sdo mais propensos a adquirir formas
mais graves da doenca com consequéncias fatais ''. Por outro
lado, ao se diminuir o contingente de pessoas realizando exames
diagnosticos, muitos canceres deixaram de ser diagnosticados 2,
evoluindo para formas mais graves e, muitas vezes, paliativas.

Corroborando essa defini¢ao, todos os estudos avaliados
nesta revisdo integrativa demonstram redu¢do no niimero de
diagnosticos de canceres do trato digestivo superior durante a
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pandemia. Tal fato se deve a suspensdo dos procedimentos de
rotina pela reestruturagdo dos servigos de satde que passaram a
ter como prioridade a prevencao e controle da epidemia. Além
disso, devido a endoscopia ser um procedimento potencialmente
gerador de aerossois, varias associagdes profissionais emitiram
recomendagdes para adiar procedimentos seletivos, exceto
quando de urgéncia ou emergéncia ', fato que gerou um impacto
global no diagndstico de cancer gastrointestinal. Nesse sentido,
muitos canceres assintomaticos possivelmente ndo foram
investigados’, de modo que o principal desfecho negativo foi
o possivel aumento do estdgio da patologia, juntamente com a
possibilidade de maior mortalidade dos pacientes *%.

Quando se compara a diminui¢do de diagnosticos de
cancer gastrointestinal superior com outros tipos de cénceres
como mama e gastrointestinal inferior, observamos que a
diminui¢do média é semelhante'?, também relatada devido a
diminui¢do da realiza¢do de testes de rastreamento, embora
a endoscopia ainda seja o teste com maior capacidade de
disseminagdo de aerossois quando comparada a mamografia ou
a colonoscopia'®.

Dentre os desfechos considerados secundarios na
presente revisdo, o mais proeminente foi o aumento na taxa de
detecgdo por procedimento para cancer esofagico e gastrico > %7
%, ou seja, mesmo diminuindo os diagnosticos totais e o nimero
de endoscopias, os exames que foram realizados obtiveram
maior porcentagem de acertos. Esse fato pode ser atribuido a
natureza seletiva dos procedimentos endoscopicos realizados
durante a pandemia, com foco em pacientes cujos sintomas e
testes iniciais indicam o maior risco de cancer >¢. Qutros autores,
nao selecionados neste estudo, relatam tendéncias semelhantes
13, Com base em modelos matematicos, Lui et al. *, estimou
que 4,6% dos pacientes com cancer gastrico teriam aumento do
estagio do cancer em 6 meses.

Ainda, houve aumento de diagnosticos no periodo
pos-pandémico, que pode ser explicado tanto pela volta do
funcionamento dos servigos de endoscopia, quanto pela volta a
procura dos pacientes ao sistema de saude, muitos com doenca
mais avangada, por diminui¢do dos numeros de casos do
COVID-193.

Outro desfecho interessante, que também revela impacto
na pratica clinica da pds-pandemia consiste no aumento no
indice de consultas virtuais > 8, pratica que se difundiu com a
pandemia e que tem ganhado espago na area da saude.

Por fim, ¢ importante ressaltar que esta analise de literatura
nao engloba nenhum estudo realizado no Brasil, de modo que,
apesar de a pandemia também ter atingido o pais e possivelmente
ter reduzido o nimero de diagnésticos de cancer nesse periodo,
essa relacdo ndo pode ser confirmada devido a falta de dados.
Desse modo, encoraja-se a produgdo de mais estudos nessa area
afim de que se possa analisar também o impacto da pandemia e
sua relacdo com a diminui¢do de diagnosticos no pais.

CONCLUSAO

Dessa forma, ¢ evidente que a pandemia por COVID-19
causou diversos impactos na saude, como dificuldade de
acesso a recursos e subdiagnéstico de patologias sem relagdo
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direta com o coronavirus. Conforme o que foi demonstrado
nesse estudo, observou-se reducgdo significativa no nimero
de diagnosticos de cancer do trato gastrointestinal superior,
indicando consequéncias negativas devido ao declinio no
numero de endoscopias realizadas.

Nesse cenario, deve-se destacar que desenvolver
planos adequados em gestdo de satde ¢ essencial para
monitorar casos e realizar atendimentos a fim de inferir o
diagnoéstico e a terapéutica adequada para todos. Ademais,

segundo a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS)", as
repercussdes do subdiagndstico podem resultar em aumento
da morbimortalidade, piora do prognostico e alto custo para a
saide nos proximos anos, portanto, a atuagdo de uma equipe
multiprofissional na assisténcia a saide na pandemia ¢ decisiva
para garantir o seguimento de protocolos e a necessidade de
pesquisas continuas visando comprovar numericamente esses
dados e minimizar esses impactos.

Participacao dos autores: Alt, L.L.: Planejamento do projeto, professor orientador, revisdo final do artigo. Goi, A.P.C.: Planejamento do projeto,
busca de artigos, delineamento da metodologia, criagdo do fluxograma e tabelas de resultados, submissao do projeto. Dalbosco, A.K: Planejamento
do projeto, leitura e sele¢ao de artigos, desenvolvimento da discussdo. VEDANA, B.: Planejamento do projeto, busca de artigos, leitura e seleg@o
de artigos, delineamento da metodologia e escrita dos resultados. Pilatti, D: planejamento do projeto, leitura e selegdo dos artigos, desenvolvimento
da discussdo. Garcia, M: Planejamento do projeto, leitura e selecdo dos artigos, escrita da introdugdo e concluséo.
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