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RESUMO

OBJETIVO: Analisar o impacto das diferentes fases da pandemia de covid-19 sobre as
hospitalizagdes por cancer bucal (CaB) e de orofaringe (CaOR) no Brasil, realizadas no &mbito
do Sistema Unico de Satide (SUS).

METODOS: Os dados quanto s internagdes hospitalares por CaB e CaOR, entre janeiro
de 2018 e agosto de 2021, foram obtidos no Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS.
Asinternagdes foram analisadas sob a forma de taxas por 100 mil habitantes. Os periodos de
pandemia (janeiro de 2020 a agosto de 2021) e pré-pandemia (janeiro de 2018 a dezembro de
2019) foram divididos em quadrimestres; as taxas quadrimestrais do perfodo pandémico foram
comparadas as taxas andlogas do periodo pré-pandemia - para o Brasil, por macrorregido
e por grupo de procedimentos realizados na internagdo. O impacto da pandemia sobre
o valor médio das internagdes também foi analisado. Os resultados foram expressos em
variagdo percentual.

RESULTADOS: As taxas de internacdo hospitalar no SUS por CaB e CaOR reduziram
durante a pandemia no Brasil. Em comparag¢do com os quadrimestres de 2019, a maior
reducéo foi identificada no segundo quadrimestre de 2020 (18,42%), seguida das redugoes
do terceiro quadrimestre de 2020 (17,76%) e do primeiro e segundo quadrimestres de 2021
(respectivamente, 14,64% e 17,07%). Sul e Sudeste apresentaram as redugdes mais expressivas
e constantes entre as diferentes fases da pandemia. As internacdes para procedimentos
clinicos sofreram maior redugdo do que para procedimentos cirdrgicos. No Brasil, o gasto
médio por interna¢do nos quadrimestres da pandemia foi maior do que nos quadrimestres
de referéncia.

CONCLUSAO: Apés mais de um ano do inicio da pandemia no Brasil, a rede hospitalar de
cuidado ao CaB e CaOR do SUS ainda néo tinha se restabelecido. A demanda reprimida de
hospitalizagdes por essas doengas, que sdo de rdpida evolugdo, possivelmente resultard em
atrasos para tratamento, com impacto negativo para a sobrevida desses pacientes; futuros
estudos séio necessarios para monitorar essa situagéo.

DESCRITORES: Neoplasias Bucais. Neoplasias Orofarfngeas. Hospitalizagéo. Sistema Unico de
Satide. COVID-19. Pandemias.
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INTRODUCAO

O cancer ocupa, atualmente, a segunda posi¢do entre as doencas que mais causam mortes
e anos de vida perdidos por incapacidade no mundo. De acordo com Global Burden of
Disease Study de 2019, os canceres bucal (CaB) e de orofaringe (CaOR) foram responséveis
por cerca de 2,3% dos casos novos e 3,1% dos ébitos ocorridos por todos os cidnceres no
mundo no ano em questéo, o que representa cerca 540 mil novos casos e 313 mil dbitos'.
No Brasil, esse subtipo ocupa a quinta posicdo entre as neoplasias mais incidentes nos
homens?. Sua incidéncia no Brasil, para ambos os sexos, foi estimada em 5,6 casos a cada
100 mil pessoas pelo Global Cancer Observatory 2020 (Globocan) e é a segunda taxa mais
alta da América Latina, menor apenas do que a taxa de Cuba®.

O tratamento dos CaB e CaOR envolve cirurgia e/ou radioterapia associadas, ou néo, a
quimioterapia e depende de estrutura hospitalar®. As cirurgias, que costumam ser de alta
complexidade, requerem internacdes hospitalares e os tratamentos radio e quimioterapico,
bem como tratamentos clinicos de complicagdes ou intercorréncias também podem exigir
hospitalizacdes. Lesdes invasivas ou com estadiamento avancado muitas vezes envolvem
abordagens cirurgicas mutiladoras, por exemplo, glossectomia e maxilectomia, das quais
deformidades orofaciais e déficits funcionais séo possiveis consequéncias; esses pacientes
podem depender da assisténcia hospitalar, incluindo a internagdo nesses ambientes de
maneira recorrente e por longos periodos, devido as sequelas do tratamento. Mais da
metade dos pacientes com céncer de cabega e pescogo — grupo no qual estdo incluidos os
canceres bucal e de orofaringe - iniciam o tratamento com lesGes em estdgios avangados®*
e, consequentemente, sdo mais dependentes de cuidados de alta complexidade e do
ambiente hospitalar. Os canceres bucal e de orofaringe sdo considerados agravos a satide
de alto impacto econémico e social e, de modo geral, quanto mais complexo o tratamento
exigido, mais caro ele se torna’. De 2008 a 2016, o Sistema Unico de Satide do Brasil (SUS)
gastou cerca de 500 milhoes de reais em internac¢des hospitalares para tratamento desse
subtipo de cancer®.

A pandemia por covid-19 afetou os sistemas de satide no mundo todo e a prestagdo de
cuidados em pacientes com cancer também vem refletindo essa crise sanitdria. Redugéo
nas atividades de rotina dos servicos de atengdo ao cancer e no numero de cirurgias,
adiamento de tratamentos eletivos e de procedimentos diagnésticos e suspenséo
de servigos de rastreamento foram alguns dos impactos reportados na literatura®.
O receio de contaminagédo pela nova doenga também pode ter afastado pacientes
sintomaticos dos servigos de satide. Em relagédo ao CaB e CaOR, evidéncias empiricas
do periodo inicial da pandemia indicaram redugdo no nimero de procedimentos de
diagnostico e nas hospitalizagdes no Brasil'"'>, mesmo diante da ndo interrupcéo do
funcionamento dos servigos de referéncia em cancer no pais. Diagndstico e tratamento
em tempo oportuno sdo fatores-chave para a sobrevida dos pacientes com CaB e
CaOR>3* ¢, por seu potencial de causar atrasos na identificacdo e no tratamento dessas
doengas, possiveis desestruturac¢des na rede de cuidados devido a pandemia precisam
ser compreendidas.

No inicio de margo 2022 - periodo de realizagdo deste estudo — o Brasil contabilizava
mais de 29 milhdes de casos confirmados e cerca de 653 mil ébitos por covid-19'. Desde
fevereiro de 2020, quando foi notificado o primeiro caso da doenga no pafs, a pandemia foi
caracterizada por diferentes fases, com periodos de recrudescimento e outros de atenuacéo.
Apesar de néo terem sido implementadas politicas nacionais de lockdown, houve maior
rigidez nas medidas locais (municipais e estaduais) de distanciamento social nos periodos
de agravamento da pandemia'®. Nesses periodos, o sistema de satide brasileiro enfrentou
intensa sobrecarga, que pode ter refletido no cuidado as outras doengas prevalentes no
pais. Contudo, o impacto da desestruturacéo dos servigos de satide na atencdo a outros
agravos, considerando as diferentes fases da pandemia no Brasil, ainda néo é conhecido.
Avigilancia dos servigos de atencéo ao cancer é fundamental para a manutengédo da sua
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efetividade e para equacionar e mitigar os possiveis efeitos da atual crise sanitdria no
cuidado a essa doenca. Desse modo, o objetivo deste trabalho é analisar o impacto da
covid-19 nas hospitaliza¢des por CaB e CaOR no SUS, considerando as diferentes fases
da pandemia.

METODOS

Este estudo analisou as hospitalizagées por CaB e CaOR (CID-10 C00-C10), registradas no
Sistema de Informacoes Hospitalares do SUS (SIH-SUS), que ocorreram entre janeiro de
2018 a agosto de 2021. Esse sistema de informacéo consolida e disponibiliza, de maneira
publica e andnima, dados de todas as internag¢des hospitalares realizadas no Brasil no
ambito do SUS. Para garantir que os periodos mais recentes do estudo néo refletissem
possiveis atrasos na consolidacdo dos dados pelo SIH - pois as internagdes podem ser
processadas no SIH com algum atraso em relagdo ao periodo em que ocorreram -,
foram resgatadas informacgoes do periodo de interesse nos bancos de dados dos meses
subsequentes a esse periodo (até novembro de 2021). Os bancos de dados do SIH, que séo
disponibilizados por més e por Unidade da Federacio (UF), foram unificados por meio
da ferramenta de tabulagdo TabWin, disponibilizada pelo Ministério da Satide do Brasil.

Para analisar o efeito da pandemia sobre as internacdes hospitalares por CaB e CaOR,
os meses do periodo pandémico (2020 e 2021) foram comparados com seus andlogos no
periodo de referéncia (2018 e 2019) — a comparagio dos anos pandémicos com a média dos
anos 2018 e 2019 foi feita como andlise de validagdo da comparag¢édo com o ano de 2019.
O periodo do estudo foi analisado por més e por quadrimestre. As internagdes mensais e
quadrimestrais foram analisadas sob a forma de taxas — o nimero de internagdes no més
ou no quadrimestre em cada UF e macrorregido foi dividido pelo niimero de habitantes
e multiplicado por 100 mil. As internacdes foram coletadas por UF de residéncia e pelo
meés de internagdo. O nimero de habitantes em cada UF/macrorregido foi obtido por meio
das proje¢oes populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A
comparacdo entre as taxas foi apresentada como percentual de variagao, obtido por meio
da equacdo: [(taxa do periodo pandémico sob andlise/taxa do perfodo andlogo em ano de
referéncia) -1] *100.

Cada admisséo hospitalar registrada no SIH estd vinculada ao procedimento principal
realizado naquela hospitalizagdo. Para compreensdo do impacto da pandemia nos tipos
de procedimentos realizados nos pacientes internados por CaB e CaOR, a quantidade de
procedimentos, por grupo, foi extraida do STH, por meio da sele¢do Grupo de Procedimento.
O SUS classifica os procedimentos realizados em seus servigos de satide em oito grupos.
Os grupos 3 (Procedimentos Clinicos) e 4 (Procedimentos Cirtrgicos) sdo os principais em
internacgdes nas quais o diagndstico principal é CaB e CaOR. A quantidade quadrimestral
dos procedimentos desses dois grupos foi analisada sob a forma de taxas: o nimero de
procedimentos clinicos e cirtrgicos (separadamente) no quadrimestre, em cada macrorregiéo,
foi dividido pelo nimero de habitantes e multiplicado por 100 mil. A comparagéo entre
as taxas de 2021 e 2020 com 2019 foi apresentada como percentual de variacéo. Por fim,
para andlise do impacto da pandemia sobre os valores gastos nas hospitalizacées, foi
calculado o gasto médio por hospitalizacédo: o valor total das internac¢oes por CaB e CaOR
(que incluiu servigos hospitalares e profissionais), por quadrimestre, foi dividido pelo
numero de interna¢des no mesmo periodo - as duas métricas foram obtidas no SIH. O
valor médio por internacéo foi entdo comparado entre os quadrimestres da pandemia e
os seus andlogos do periodo de referéncia.

Os resultados deste estudo foram apresentados por UF e por macrorregido do Brasil — Norte,
Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste. Para apresentagdo por UF, foram criados mapas cujas
bases cartograficas foram obtidas por meio do website do IBGE. Todas as andlises foram
realizadas no software Stata 14.0.
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RESULTADOS

As taxas de internacgéo hospitalar por CaB e CaOR no Brasil, realizadas no ambito do SUS,
reduziram nos anos pandémicos em comparag¢éo com os anos de referéncia (2018 e 2019).
Para o Brasil, as maiores reducdes foram identificadas no segundo e terceiro quadrimestres
de 2020 e no primeiro e segundo quadrimestres de 2021: respectivamente, 18,42%, 17,76%,
14,64% e 17,07% de redugdo, considerando a comparagdo com as taxas dos quadrimestres
andlogos do ano de 2019. Nesses periodos, houve reducgéo nas taxas das cinco regides do
pais e o Sul foi a que apresentou as diminui¢des mais expressivas (acima de 20%). Ja a regido
Nordeste foi a que apresentou as menores diminui¢des no terceiro quadrimestre de 2020
e no primeiro e segundo quadrimestres de 2021 - de menos de 5%. Esses resultados e as
taxas de cada periodo estdo expostos na Tabela 1.

A Figura 1 exibe o comportamento mensal das interna¢des por CaB e CaOR no Brasil,
considerando o periodo de janeiro de 2019 a agosto de 2021. Identifica-se que a primeira
e principal queda nas taxas desse indicador ocorreu em abril de 2020, ou seja, no final
do primeiro quadrimestre de 2020. Desde entéo, os indicadores mantiveram-se abaixo
do patamar anterior a esse perfodo. No periodo posterior a essa queda inicial, os meses
setembro, outubro e novembro de 2020 exibiram taxas um pouco maiores do que os demais
meses - contudo, ainda distantes do nivel pré-pandemia. As taxas de internagdo dos meses
de 2021 sdo menores do que as taxas do ano de 2020; hd um comportamento sugestivo de
recuperacdo no ultimo més analisado desse ano (agosto de 2021), mas que, novamente,
ainda é distante do patamar pré-pandémico.

A Figura 2 apresenta a variacdo das taxas de internacédo por CaB e CaOR por UF,

considerando a comparacédo dos anos de 2021 e 2020 com 2019. Os resultados indicaram a

Tabela 1. Taxa quadrimestral de internagdes hospitalares por cancer bucal e de orofaringe (a cada 100 mil habitantes), por macrorregido e
para o Brasil, considerando periodo pré-pandemia (2018 e 2019) e periodo pandémico (2020 e 2021), e porcentagem de diferencga entre

os periodos.
= o - = o -
Varidvel Taxa (,2,,0(;1 dt:;)zm 9 Taxa2019  Taxa 2020 Taxa 2021 Varglg;g/( Y Va:lzgao va”;g;?/( Y Va::*z();ao
2018-2019  2020/2019  2018-2019  2021/2019
1° Quadrimestre
Norte 1,18 1,13 1,06 0,96 -10,17 -5,9 -18,81 -14,95
Nordeste 2,5 2,47 2,58 2,43 3,4 4,29 2,51 1,67
Sudeste 3,92 3,92 3,68 3,05 -6,29 -6,18 -22,18 -22,09
Sul 5,4 5,64 5,41 4,42 0,09 -4,08 -18,15 -21,56
C.Oeste 3,15 3,03 3,32 2,95 5,13 9,59 -6,56 -2,6
Brasil 3,23 3,24 3,21 2,76 -0,71 -0,88 14,5 -14,64
2° Quadrimestre
Norte 1,12 1,03 0,95 0,93 -15,17 -7,4 -17,04 -9,44
Nordeste 2,7 2,77 2,3 2,73 14,87 17,07 1,27 1,35
Sudeste 4,07 3,94 3,33 3,15 -18,25 -15,6 -22,69 -20,18
Sul 5,29 5,78 4,39 4,21 -17 -23,93 -20,53 -27,16
C.Oeste 3,34 3,47 2,89 3,07 -13,63 -16,79 -8,2 -11,56
Brasil 3,3 3,4 2,77 2,82 16,15 -18,42 14,77 17,07
3° Quadrimestre
Norte 0,99 1,02 0,92 - -6,86 -9,59 - -
Nordeste 2,63 2,73 2,62 - -0,33 -4,02 - -
Sudeste 4,01 4,08 3,34 - -16,68 -18,01 - -
Sul 5,37 6,03 4,6 - -14,41 -23,68 - -
C.Oeste 3,35 3,59 2,86 - -14,57 -20,31 - -
Brasil 3,27 3,49 2,87 - 12,28 17,76 . -
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As linhas pontilhadas separam os periodos pré-pandémico (2019) e
pandémico (2030 e 2021) em quadrimestres

Figura 1. Taxa mensal de internagdes hospitalares (a cada 100 mil habitantes) por cancer bucal e de
orofaringe no Brasil, considerando periodo pré-pandemia (2019) e periodo pandémico (2020 e 2021).

Taxa de internacio 2019 Taxa de internacao 2020

21,55-25,54 21,55-25,54

17,55-21,55 17,55-21,55

13,56-17,55 13,56-17,55

9,56-13,56 9,56-13,56

5,57-9,56 5,57-9,56

1,57-5,57 1,57-5,57

Taxa de internacao 2019 (Jan-Ago)* Taxa de internagio 2021 (Jan-Ago)*

13,43-15,95 13,43-15,95

10,90-13,43 10,90-13,43
8,38-10,90 8,38-10,90
5,85-8,38 5,85-8,38
3,33-5,85 3,33-5,85
0,80-3,33 0,80-3,33

Nota: *A taxa considera o periodo de janeiro a agosto dos respectivos anos, para fins de comparagdo

Figura 2. Taxa anual de internagoes hospitalares por cancer bucal e de orofaringe (a cada 100 mil
habitantes), por Unidade da Federacao, considerando periodo pré-pandemia (2019) e periodo pandémico
(2020 e 2021).
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predominancia de um padrédo de reducgéo das taxas. Além disso, indicaram que as UF que
apresentavam as maiores taxas de hospitaliza¢éo no periodo pré-pandémico continuaram
apresentando as maiores taxas nos anos pandémicos. Ou seja, a magnitude das taxas
diminuiu nos anos de pandemia, mas o padrédo espacial pré-pandemia desse indicador se
manteve: as menores taxas continuaram nas UF das regides Norte e Nordeste; as maiores,
nas UF das regides Sul e Sudeste.

As anadlises dos grupos de procedimentos realizados nos pacientes internados por CaB
e CaOR indicaram que os procedimentos clinicos sofreram maior redugdo do que os
procedimentos cirdrgicos, considerando a comparagéo dos quadrimestres de 2021 e 2020
com os de 2019. A partir do segundo quadrimestre de 2020, houve queda nas taxas de
ambos os grupos de procedimentos, em todos os quadrimestres; contudo, a porcentagem
de diminuigéo foi sempre maior nas taxas dos procedimentos clinicos. Em comparagéo
com os quadrimestres de 2019, a maior variacdo nas taxas dos procedimentos clinicos
ocorreu no segundo quadrimestre de 2020 (-24,62%). Nesse mesmo perfodo, a variagdo nos
procedimentos cirtrgicos foi de -11,97% (Tabela 2). Os procedimentos clinicos (Grupo 3)
e cirurgicos (Grupo 4) somados representaram cerca de 99,8% de todos os procedimentos
realizados nesses pacientes em 2019, 2020 e 2021 (em 2019: Grupo 3 - 52,17% e Grupo 4
- 47,66%; em 2020: Grupo 3 - 49,81% e Grupo 4 — 49,97%; em 2021: Grupo 3 - 48,61% e
Grupo 4 - 51,17%; dados néo apresentados).

A variacdo do gasto médio por hospitalizacdo, considerando os periodos pré-pandémico
e pandémico, é apresentada na Figura 3. No Brasil, o gasto médio por internagédo nos
quadrimestres da pandemia foi maior do que nos quadrimestres andlogos do ano de

Tabela 2. Taxa quadrimestral de realizacdo de procedimentos clinicos e cirdrgicos (a cada 100 mil habitantes) em internagdes hospitalares
por cancer bucal e de orofaringe, por macrorregiao e para o Brasil, considerando periodo pré-pandemia (2019) e periodo pandémico (2020
e 2021), e porcentagem de diferenga entre os periodos.

Procedimentos Clinicos (Grupo 3)

Procedimentos Cirirgicos (Grupo 4)

Variavel Taxa Variacao das Taxas (%) Taxa Variacao das Taxas (%)
2019 2020 2021 2020/2019 2021/2019 2019 2020 2021 2020/2019 2021/2019
1° Quadrimestre
Norte 0,5 0,48 0,44 -3,28 -11,76 0,63 0,57 0,52 -8,86 -17,5
Nordeste 1,02 1,12 11 10,12 7,58 1,45 1,46 1,33 0,09 -8,5
Sudeste 2,2 2,02 1,56 -8,29 -29,1 1,71 1,65 1,48 -3,37 -13,06
Sul 3,09 3,01 2,17 -2,54 -29,62 2,55 2,39 2,24 -6,33 -11,91
C.Oeste 1,43 1,75 1,52 22,09 5,98 1,57 1,57 1,43 -0,07 -8,88
Brasil 1,65 1,68 1,36 1,72 -17,62 1,58 1,53 1,4 -3,47 -11,37
2° Quadrimestre
Norte 0,46 0,45 0,51 -2,29 9,31 0,57 0,5 0,42 -11,58 -25,71
Nordeste 1,27 0,96 1,18 -24,73 -6,77 1,5 1,34 1,55 -10,59 3,13
Sudeste 2,07 1,62 1,53 -22,01 -26,36 1,86 1,69 1,61 -9,44 -13,8
Sul 3,34 2,32 1,99 -30,64 -40,4 2,43 2,07 2,21 -14,89 -9,03
C.Oeste 1,64 1,29 1,45 -21,87 -11,87 1,82 1,6 1,61 -11,91 -11,3
Brasil 1,76 1,32 1,33 24,62 24,27 1,64 1,44 1,48 -11,97 9,55
3° Quadrimestre
Norte 0,49 0,44 - -11,01 - 0,53 0,48 - -8,26 -
Nordeste 1,24 1,15 - -7,41 - 1,49 1,47 - -1,19 -
Sudeste 2,18 1,71 - -21,59 - 1,88 1,62 - -13,69 -
Sul 3,61 2,3 - -36,37 - 2,4 2,3 - -4,2 -
C.Oeste 1,69 1,51 - -10,57 - 1,9 1,35 - -28,95 -
Brasil 1,84 1,42 - 22,89 - 1,64 1,45 - 11,83 -
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Figura 3. Gasto médio por internagdo hospitalar por cancer bucal e de orofaringe (em reais), por quadrimestre, por macrorregiao e para o
Brasil, considerando periodo pré-pandemia (2019) e periodo pandémico (2020 e 2021).

referéncia (2019). Esse padrdo também foi identificado nas regides Sul, Sudeste e Nordeste
- aultima teve como excegdo apenas o terceiro quadrimestre de 2020, cujo gasto médio por
internacéo foi menor do que no mesmo perfodo em 2019. Norte e Centro-Oeste apresentaram
comportamento destoante, com alguns quadrimestres do periodo de pandemia apresentando
gasto médio por hospitalizagdo maior do que no periodo pré-pandemia, mas outros com
situagéo contraria (Figura 3).

De modo geral, as andlises que consideraram como referéncia o ano de 2019 apresentaram
resultados semelhantes a anélise de validacéo, que considerou como referéncia a média
dos valores dos anos 2018 e 2019.

DISCUSSAO

Este estudo mostrou que as hospitaliza¢ées por CaB e CaOR no dmbito do SUS sofreram
redugéo em todas as fases da pandemia no Brasil. A primeira e mais importante diminui¢éo
ocorreu no segundo quadrimestre de 2020, periodo no qual a pandemia comecou a se
acentuar no pais, impelindo governos locais a instituirem medidas de afastamento
social na tentativa de conter a chamada primeira onda. A partir de entdo — e até o final
do periodo de estudo —, mesmo tendo havido periodos com redugdo menos expressiva
do que a experimentada no segundo quadrimestre de 2020, as internagdes hospitalares
por CaB e CaOR realizadas pelo SUS ndo mais retomaram o seu patamar pré-pandemia.
A identificagdo de uma redugéo sustentada nessas taxas é um dos principais resultados

https://doi.org/10.11606/51518-8787.2023057004708 WA




RSP

Hospitalizagdes por cancer bucal e a covid-19  Cunha AR et al.

desta andlise. Ao investigar o impacto da pandemia sobre as internagdes hospitalares
por CaB e CaOR no ambito do sistema publico de sauide do Brasil, esta investigagédo
forneceu indicios da magnitude e da distribui¢cdo do problema e pode contribuir para o
seu enfrentamento.

Por serem considerados de cardter essencial, os servigos hospitalares e de atenc¢édo ao
cancer do SUS mantiveram-se em funcionamento durante a pandemia no Brasil. Contudo, a
manutencao desses servigos ndo impediu que a crise sanitaria desencadeada pela covid-19
afetasse a capacidade hospitalar referente a essa doenga, conforme indicaram os resultados
deste artigo e de pesquisas realizadas no periodo inicial da pandemia'"". Possiveis razoes para
esse efeito sdo diversas e podem estar relacionadas a sobrecarga da estrutura hospitalar em
decorréncia do afluxo de casos de covid-19 que demandaram hospitalizagéo, a preocupagéo
em garantir leitos hospitalares para esses casos, a falta de profissionais, suprimentos e/ou
equipamentos — esgotados ou realocados para a assisténcia a covid-19 —, aos reflexos sociais
das medidas de distanciamento social e da crise econdmica emergente da crise sanitaria e
ao receio dos proéprios pacientes de se contaminarem pelo novo virus, optando assim por
ndo procurarem os servigos de satide'®', entre outras. Redugdes na capacidade do sistema
hospitalar para tratamento de casos de cancer de cabeca e pescogo em decorréncia do cendrio
pandémico foram relatadas também em outros pafses, como India, Espanha e Reino Unido*-
**, Na Espanha, um estudo realizado em 44 servigos hospitalares indicou que 45,5% deles
precisaram suspender cirurgias oncoldgicas consideradas de alta prioridade em pacientes
com cancer de cabega e pesco¢o em algum momento da pandemia®. Esses resultados,
contudo, ndo séo diretamente compardveis aos deste estudo - apesar da semelhancga do
tema, os desfechos sob andlise sdo distintos.

A reducéo das hospitalizacdes por cancer pode ainda estar refletindo, em parte, adiamentos
de tratamento por decisdes médicas, com o objetivo de equilibrar riscos, pois pacientes
com cancer tém piores desfechos quando acometidos pela covid-19 do que a populagdo em
geral®**. Contudo, especificamente para CaB e CaOR, essa ndo é a situagdo preconizada.
Estudo de modelagem estatistica estimou que, no contexto pandémico, os casos de CaB e
CaOR estariam entre os tipos mais favorecidos pelo tratamento imediato, em comparagio
com o adiamento®. Em recomendacdes atualizadas para o periodo da pandemia de covid-
19, a European Society for Medical Oncology indica que tumores de boca e orofaringe em
estadiamento T1 j& devem ser considerados como alta/média prioridade para cirurgia
priméria e que todos os demais estadiamentos devem ser considerados como alta
prioridade®. Entende-se, entdo, que a reducéo nas hospitalizacdes encontradas nesta
analise ndo esteja refletindo essencialmente adiamentos programados de tratamento
das neoplasias; os resultados podem estar retratando situacdes mais graves, como:
(1) barreiras ao acesso a tratamento hospitalar durante a pandemia; e (2) impactos da
pandemia no diagndstico dessas doencas, com sub-identificacéo de casos que deveriam
estar sendo admitidos na rede hospitalar para tratamento. Redugdes na realizacéo de
procedimentos de diagndstico de cancer bucal foram identificadas no Brasil'**"*. A
reducdo das hospitalizacdes em decorréncia de subdiagndstico é um cendrio provavel e
inquietante, pois casos que deixaram de ser diagnosticados nesse periodo poderédo chegar
aos servicos hospitalares com lesdes em estadiamento mais avangado, para as quais a
chance de sobrevida é menor®'*!*9,

Este estudo analisou as fases da pandemia por quadrimestres e, considerando a variagdo
do niimero semanal de dbitos no pais desde a notificagdo do primeiro caso (em fevereiro
de 2020)", assumiu que o primeiro quadrimestre de 2020 representou o periodo inicial
da pandemia no Brasil; o segundo, representou a primeira onda; o terceiro, o primeiro
periodo de atenuagdo e afrouxamento das medidas de distanciamento social; e, por fim,
os dois quadrimestres de 2021 representaram a segunda onda da pandemia. A primeira
e mais importante queda nas admissdes hospitalares por CaB e CaOR no ambito do SUS
ocorreu na fase da primeira onda, periodo no qual o sistema de satide enfrentou o primeiro
colapso, com esgotamento de recursos materiais e humanos e sobrecarga estrutural
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em decorréncia da intensa disseminacéo da covid-19 pelo pais. Essa também foi a fase
de implementacéo, pelos governos locais, das medidas mais restritivas de afastamento
social'. As redugdes identificadas na fase da primeira onda sio, entdo, compativeis com
o carater desordenado desse periodo. Contudo, apesar de haver discretas recuperagdes
em relacéo a fase de primeira onda, nenhuma das fases seguintes exibiu retorno das
taxas ao patamar pré-pandemia. A sustentacio dessas redugdes apds mais de um ano
do inicio da pandemia sugere que o impacto dessa crise sanitdria na atencéo hospitalar
ao CaB e CaOR néo foi uma situagdo momentanea, decorrente apenas de uma adaptagédo
inicial da assisténcia a um contexto novo e atipico. O impacto dessa redugéo sustentada
na mortalidade/sobrevida por essas neoplasias a curto e médio prazo ainda é incerto
e precisa ser monitorado, em especial, porque se tratam de subtipos de cidncer que, em
tempos normais, ja sdo demasiadamente letais - a sobrevida média em cinco anos é
de 50%°.

Este estudo também identificou que a reducdo nas admissoes hospitalares realizadas pelo
SUS variou em magnitude nas diferentes macrorregides do pais. Norte e, sobretudo, Nordeste
foram as regides que apresentaram as menores reducdes nas taxas de hospitalizagédo. Ja as
regides Sul e Sudeste apresentaram redugdes maiores e constantes durante as diferentes
fases da pandemia. Sul e Sudeste sdo as regides do Brasil que apresentam melhores
indicadores de acesso a servigos de satde®, incluindo maiores taxas de realizagdo de
procedimentos para diagndstico de cancer bucal'®. Pela maior provisdo de servicos de
saude, é provavel que, nessas regides, sejam diagnosticadas mais les6es malignas e,
proporcionalmente, mais lesdes em estadiamento inicial. Como o diagndstico do cancer foi
uma area bastante afetada pela pandemia no pais, é possivel que regides que realizavam
mais desses procedimentos manifestem maiores redugdes nas hospitalizagdes. Ainda,
entende-se que casos em estadiamento inicial tém menor chance de terem sido priorizados
para tratamento pelo sistema de satide em contexto de crise sanitaria, visto que, diante
de oferta limitada de estrutura hospitalar para tratamento, é esperado que casos mais
avancados e urgentes sejam prioridade.

Sul e Sudeste exibiram um notéavel aumento do valor médio por internagdo por CaB e
CaOR, a partir da fase da primeira onda — para as demais regides, essa tendéncia néo foi
tdo clara. Entende-se que Sul e Sudeste tenham mais possibilidade de organizagdo do
fluxo do cuidado em periodos de exiguidade de recursos, por meio de triagem seletiva,
inclusive com uso de telemedicina, e de acompanhamento dos casos e de priorizacgéo de
situagdes mais graves — e que necessitam de intervenc¢des mais onerosas. Contudo, o padréo
dos gastos nessas regides também pode estar refletindo uma diminui¢édo do diagnéstico
de lesbes em estadiamento mais inicial, que demandam tratamentos menos invasivos
e custosos. Por fim, os procedimentos clinicos vinculados as internagées diminuiram
mais do que os procedimentos cirirgicos em todas as fases da pandemia, a partir da
fase de primeira onda. As orientac¢des para manejo CaB e CaOR durante a pandemia néo
preconizaram substitui¢oes de cirurgia por outras modalidades de tratamento. Entende-se
que os presentes resultados estejam refletindo o fato de que as demandas clinicas tém
maior chance de corresponderem a uma necessidade eletiva e adidvel ou manejavel em
ambiente ambulatorial do que as demandas cirtrgicas.

Este estudo apresenta uma série de limitacdes que devem ser consideradas na interpretacéo
dos seus resultados. O SIH abrange as internacoes realizadas pelo SUS e néo contabiliza as
que ocorrem no ambito da rede suplementar (hospitais privados e conveniados a seguros
de saide); com isso, este estudo néo apresenta o panorama de todas as internagdes por
CaB e CaOR ocorridas no pais. Dados da Pesquisa Nacional de Satide de 2019 indicam que
cerca de 71,5% da populagdo brasileira ndo tem posse de plano de saude®, dependendo
assim do SUS frente a necessidades de atendimento/hospitalizag¢do. Além disso, o cancer
bucal é um desfecho associado a condi¢ées socioeconémicas: individuos em condicdes mais
vulneraveis - e que, consequentemente, dependem mais dos servigos ptiblicos de satide -
tém risco aumentado de desenvolver essa doenga®. Assim, apesar de analisar apenas os
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dados vinculados ao SUS, entende-se que este artigo inclui parcela expressiva da populagéo
acometida por essa doenca. Considerando o carater universal do SUS e a impossibilidade
de equacionar com precisédo a proporgédo de pacientes com CaB e CaOR usuadria de planos
de sauide em ambito hospitalar, destaca-se que as taxas apresentadas foram calculadas
usando como denominador a populagio total.

As taxas de internacdo aqui apresentadas podem estar contabilizando mais de uma
admissdo hospitalar de um mesmo paciente pela mesma causa, pois o SIH disponibiliza os
dados de modo consolidado e, sendo assim, essas duplicidades ndo podem ser identificadas
e excluidas. Todavia, entende-se que essa ndo é uma limitagéo critica para esta analise,
que objetivou dimensionar redugdes na prestacdo de servigos hospitalares possivelmente
associadas a pandemia, sem considerar aspectos relativos a riscos individuais. Ainda,
pontua-se que a opgdo de andlise dos dados por macrorregido e usando os quadrimestres
para representar as fases da pandemia — com padronizagdo dessa divisdo para todas as
regides — desconsidera a heterogeneidade nos padrées espago-temporais de disseminacédo
que esteve presente no transcorrer da pandemia no Brasil. Futuros estudos que
considerem caracteristicas de ordem local da dinamica da pandemia no pais podem
ser oportunos.

Este artigo revelou que, ap6s mais de um ano do inicio da pandemia no Brasil, a rede
hospitalar de cuidado ao CaB e CaOR do SUS ainda néo tinha se restabelecido. Também
apresentou indicios de que, durante a pandemia, a rede hospitalar priorizou casos mais
graves de CaB e CaOR. As internagdes que deixaram de ser realizadas podem estar
refletindo barreiras ao acesso a tratamento hospitalar, pela sobrecarga e desestruturacgéo
desse setor em decorréncia da pandemia. A demanda reprimida por hospitalizagdes para
casos de CaB e CaOR, que sdo doencas de rapida evolucéo, estard (e ja estd) relacionada
aos atrasos para inicio do tratamento, com impacto negativo para a sobrevida desses
pacientes - situacdo que se agravara proporcionalmente ao tempo que durar essa
desestruturacéo. Este estudo destaca a necessidade de atengdo da gestdo em satde para
arede de cuidado ao CaB e CaOR, pois esta, além da necessidade imediata de retomada
da sua capacidade de atencéo, provavelmente precisard amplid-la, ja em curto prazo, para
mitigar os provéaveis danos da pandemia no cuidado a essas doengas e evitar um reflexo
dessa disrup¢éo no aumento da mortalidade.
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