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RESUMO

INTRODUCAO: A pandemia de SARS-COV 2, iniciada em dezembro de 2019, teve
disseminacdo de forma rapida e ainda persistente com suas variantes em todo
mundo. Atualmente, os paises estdo lidando com as consequéncias geradas por
essa pandemia. Nesse aspecto, € importante abordar o diagndstico e tratamento
do céncer de colo no Brasil. A interrupcao do atendimento ambulatorial dos servi¢os
de ginecologia em alguns momentos de risco alto da pandemia entre 2020 e 2021
ndo s6 no Espirito Santo e no Brasil, mas em varios paises do mundo, além do
medo das pacientes de comparecerem as consultas, devido ao risco de exposi¢ao
a ambiente hospitalar, podem representar mudangas no volume de consultas,
estadiamento e seguimentos das pacientes com Cancer de Colo Uterino.
OBJETIVO: avaliar os impactos da pandemia de COVID-19 em pacientes com
lesbes malignas de colo uterino em um hospital filantropico de Vitoria -ES, Brasil.
METODOLOGIA: Estudo observacional, transversal em trés tempos com parte
longitudinal. Descritivo, em que foram analisados os prontuarios do sistema Soul
MV das pacientes atendidas entre os periodos de janeiro de 2019 até dezembro de
2021 do ambulatorio de Oncologia Ginecologica do Hospital Santa Casa de
Misericordia de Vitoria. Foram incluidos na analise os prontuarios de mulheres com
diagnastico estabelecido em consulta de neoplasia de colo uterino, classificadas de
acordo com a International Federation of Gynecology and Obstetrics, analisando o
estadiamento clinico. Esses dados foram comparados em trés periodos definidos
como Pré-COVID-19 (ano 2019), 1° Ano COVID-19 (2020), 2° Ano COVID-19
(2021). RESULTADOS: Foram analisadas 110 pacientes no sistema SOUL MV de
acordo com as categorias e variaveis estudadas. A média de idade foi de 49 anos.
O estadiamento oncologico 1B foi 0 mais encontrado na distribuicdo de frequéncia,
31% do total. Os estadios mais avancados IIB e I1IB foram os mais prevalente nos
anos da pandemia 2020 e 2021 em comparacao ao periodo pré-pandemia, ano
2019. Ao mesmo tempo que auséncia em retornos propostos, foram maiores em
2020 e 2021, 8,2% e 14,6% respectivamente. CONCLUSAOQ: Estadiamentos de
cancer de colo uterino mais avancados em primeira consulta, idade mais avancada
e maior nimero de auséncia de retornos foram mais prevalentes nos anos de
pandemia de COVID-19 em 2020 e 2021, comparados com 0 ano pré-pandemia.

Palavras-chave: Infeccdo por Coronavirus; Cancer de colo uterino; Neoplasias;

Tratamento oncolégico.
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1 INTRODUCAO

A pandemia de SARS-COV 2, iniciada em dezembro de 2019, teve disseminagdo de
forma rdpida e ainda persistente com suas variantes em todo mundo. Atualmente, 0s
paises estdo lidando com as consequéncias geradas por essa pandemia que até o
final de novembro de 2022 causou mais de 688.656 Obitos s6 no Brasil. 12 Diante
disso, 0s governos e secretarias de saude vém adotando medidas e estratégias para
minimizar os efeitos em relacdo a prevencao de salde e tratamento do coronavirus e

de outras doencas, principalmente nos setores oncologicos.*

Nesse aspecto, é importante abordar o diagndstico e tratamento do cancer de colo
uterino (CCU) entre as brasileiras. Segundo o Instituto Nacional do Cancer - INCA,
aproximadamente uma mulher morre a cada 60 minutos de cancer de colo de Utero
no Brasil: sdo 16.370 mil novos casos e 8.079 mortes a cada ano.3 A histéria natural
do CCU é favoravel ao rastreamento, que visa detectar a presenca de lesdes de
alto grau que podem ser tratadas antes de progredir para o cancer ou detectar o

cancer invasivo de forma precoce.

Os impactos secundarios da pandemia COVID-19 nos cuidados de saude
preventivos, como a triagem do CCU, ainda sédo desconhecidos. Entretanto, a
interrupcdo do atendimento ambulatorial dos servicos de ginecologia em alguns
momentos de risco alto da pandemia entre 2020 e 2021 n&o s no Espirito Santo e
no Brasil, mas em varios paises do mundo, além do medo das pacientes de
comparecerem as consultas, devido ao risco de exposi¢cdo a ambiente hospitalar,
podem representar mudancas no volume de consultas e no estadiamento das

pacientes com CCU.*

A Federacédo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia — Febrasgo
expbe que o cancelamento e reagendamento de consultas ginecolégicas, em
funcdo da pandemia por Covid-19, geraram reducao no diagnostico dos canceres
de colo de atero. Os dados do Ministério da Saude mostram uma reducdo média
de 23,4% na realizacdo de bidpsias de colo uterino e mamografias.® Ademais,

alguns estudos demonstraram que atrasos para iniciar o tratamento apés o



diagnostico de CCU localmente avancado e com duracdo superior a 8 semanas
para concluir a terapia estdo associados a uma menor sobrevida geral. ® 7 Desse
modo, € possivel que atrasar o diagnostico durante a pandemia da COVID-19,

represente um risco de mudanca do progndéstico das pacientes e da mortalidade

por CCU.2

Em razdo da importancia de abordar o CCU como doenca prevalente entre as
mulheres no Brasil, este estudo visa analisar os impactos da pandemia de COVID-19
em relacdo as pacientes com lesdes malignas de colo uterino no Hospital Santa Casa
de Misericordia de Vitoria - Espirito Santo — HSCMV.



2 DESENVOLVIMENTO
2.1 Objetivos
Avaliar o impacto da pandemia de COVID-19 em pacientes com CCU em um hospital

filantropico de Vitoria, ES

2.1.1 Objetivo geral

Avaliar o quanto a pandemia de COVID-19 nos anos de 2020 e 2021 interferiu em
relacdo as pacientes com CCU em comparacao ao ano pré-pandemia, 2019, em um
hospital filantrpico de Vitéria, ES

2.1.2 Objetivo especifico

- Descrever a idade e o estadiamento mais prevalentes das pacientes com CCU
atendidas entre 2019 e 2021 no HSCMV.

- Analisar o nimero de consultas ginecoldgicas e oncoginecolégicas de CCU nos anos
de 2019, 2020 e 2021 do HSCM.

- Comparar o estadiamento de pacientes com CCU do HSCMV nos periodos pré
pandemia, ano de 2019 e durante a pandemia, nos anos de 2020 e 2021.

- Avaliar o numero de consultas de retorno e auséncia das pacientes com CCU
atendidas entre 2019 e 2021 do HSCMV.

- Avaliar o quanto a pandemia de COVID-19 modificou o perfil das pacientes com

CCU, a idade e o0 estadiamento das pacientes do HSCMV.

2.2 Metodologia

Estudo observacional, transversal em trés tempos com parte longitudinal, descritivo
em que foram analisados os prontuarios do sistema Soul MV das pacientes
atendidas entre os periodos de janeiro de 2019 até dezembro de 2021 do
ambulatério de Oncologia Ginecoldgica da Santa Casa de Misericérdia de Vitoéria.

2.2.1 Critérios de inclusao

Foram incluidos na analise os prontuarios de mulheres entre 25 e 64 anos com

diagndstico de CCU, independente do estadiamento, de acordo com a FIGO -
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International Federation of Gynecology and Obstetrics ® 10 estabelecido em

consulta ou encaminhadas com diagndéstico prévio.

Os prontuarios eletrénicos de mulheres, mesmo com menos de 25 anos ou com mais
de 64 anos e que necessitaram de acompanhamento devido a lesdo neoplasica,

também foram incluidos.

As pacientes foram selecionadas conforme a 102 Classificagcdo Internacional de
Doengas - CID10. O sistema Soul MV ao emitir a alta do paciente da consulta
ambulatorial exige um CID para que isso seja efetuado. A partir do préprio programa

foram selecionados os CID:

CID 10 - C53  Neoplasia maligna do colo do utero

CID 10 - C53.0 Neoplasia maligna do endocérvix

CID 10 - C53.1 Neoplasia maligna do exocérvix

CID 10 - C53.8 Neoplasia maligna do colo do utero com lesao invasiva

CID 10 - C53.9 Neoplasia maligna do colo do utero, ndo especificado

O Sistema de Tecnologia de Informacéo - TI da HSCMV separou todos os pacientes

de acordo com os CIDs acima em 3 anos conforme solicitado.

2.2.2 Critérios de exclusao

Mulheres menores de 18 anos, mulheres sem colo uterino (por exemplo,
histerectomia total) e que possuem outros tipos de canceres, além do CCU primario,

excetuando casos de metastase do préprio CCU, foram excluidas da pesquisa.

2.2.3 Coleta de dados da pesquisa

Apo6s emissdo de parecer de aprovacédo pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP), a

coleta foi realizada pelos pesquisadores acessando o sistema Soul MV do



ambulatério do HSCMV e selecionando todas as consultas da Oncologia
Ginecoldgica do periodo definido da pesquisa. Esses dados serdo coletados de
forma sistematica, observando o estadiamento FIGO e classificacdo TNM
estabelecidos em consulta pelo médico. Os dados coletados foram: idade das
pacientes, estadiamento da lesdo maligna de colo uterino, nUmero de consultas e

namero de retornos.

2.2.4 Local da pesquisa

A coleta de dados foi realizada no HSCMV nos prontuarios do sistema SOUL MV

disponiveis nos computadores da enfermaria do Hospital.

2.2.5 Questdes éticas

Nenhum dado pessoal dos prontuarios ou identificador da identidade das pacientes
foram utilizados e/ou descritos na pesquisa, mantendo a confidencialidade e o sigilo
dessas informacdes, em conformidade com as Resolucdes 466/12 e 510/16, do
Conselho Nacional de Saude. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foi dispensado para o estudo, uma vez que nao foram utilizados ou descritos
dados de identificacdo do paciente em qualquer momento. A coleta foi realizada de
forma indireta, acessando os prontuarios eletrénicos do ambulatério do HSCMV. A
impossibilidade de contato com os pacientes também inviabilizou a coleta de um
TCLE.

2.2.6 Riscos e Beneficios

Os riscos dessa pesquisa sao considerados minimos por se tratar de levantamento
de prontuarios ja coletados no sistema do ambulatério do hospital. Nenhum dado
pessoal dos prontudrios ou identificador da identidade das pacientes foram
utilizados e/ou descritos na pesquisa, minimizando o risco de exposicdo e

mantendo a confidencialidade e o sigilo dessas informacdes.

Os beneficios estdo relacionados a elaboragdo e analise de dados, a partir do

resultado da pesquisa, que podem direcionar atenc&o e recursos do Sistema Unico

11
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de Saude para a promoc¢do e melhorias no atendimento de pacientes com CCU.
Além disso, esses dados contribuem para orientagdo de vigilancia ativa

aos pacientes em tratamentos oncologicos.

2.2.7 Agrupamento dos dados

Apbs selecdo dos prontuarios, esses dados foram agrupados em anos (2019, 2020
e 2021), de forma a estabelecer ordem cronoldgica entre Periodo Pré-COVID-19,
ano 2019; 1° Ano COVID-19, ano 2020; e 2° Ano COVID-19, ano 2021. Os dados

foram armazenados utilizando o programa Excel da Microsoft.

2.2.8 Variaveis analisadas

As variaveis utilizadas para essas andlises foram o numero total de consultas
médicas em ginecologia oncoldgica de pacientes com cancer de colo, o nimero de
consultas em ginecologia oncolégica de pacientes com cancer de colo (novas), o
numero de consultas em ginecologia oncoldgica de pacientes com cancer de colo
(retorno), pacientes com estadiamento IAl, pacientes com estadiamento I1A2,
pacientes com estadiamento IB1, pacientes com estadiamento 1B2, pacientes com
estadiamento IB3, pacientes com estadiamento IIAl, pacientes com estadiamento
[IA2, pacientes com estadiamento 1IB, pacientes com estadiamento IlIA, pacientes
com estadiamento 1lIB, pacientes com estadiamento IVA, pacientes com
estadiamento VB, pacientes que tiveram mudanca no estadiamento ao longo dos 3
anos analisados. Essas variaveis foram comparadas em relacdo a 3 intervalos de

tempo, considerando os anos de 2019 a 2021.

2.2.9 Analise de dados

Com os dados agrupados foi feita a andlise estatistica, quantitativa e comparativa em
relacdo aos dados encontrados e os 3 tempos estudados. Varidveis de natureza
categorica foram analisadas por meio de frequéncias e percentuais, e as numeéricas
por meio de medidas de resumo de dados como média, mediana e desvio padrdo. A

verificagdo de normalidade das varidveis numéricas foi realizada pelo teste



13

Kolmogorov-Smirnov. Os dados foram tabulados em planilha EXCEL e analisados no

programa IBM SPSS Statistics (Statistical Package for the Social Sciences) verséo 27.
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3 RESULTADOS

Apés andlise de dados, foram identificadas 110 pacientes no sistema SOUL MV de
acordo com as categorias e variaveis analisadas. A média de idade de pacientes com
lesBes malignas foi de 49 anos com desvio padrédo de 14 anos. A idade minima das

pacientes foi de 20 anos e a idade maxima de 75 anos.

A respeito da idade das pacientes em relacdo ao ano de cada consulta ginecolégica
tem-se que em 2019, a média de idade foi de 47 anos (minimo de 25 e méaximo de 71
anos), em 2020 a média foi de 50 anos (minimo de 20 e maximo de 75 anos) e em
2021 de 51 anos (minimo de 30 e maximo de 74 anos). A comparacao multipla entre
os anos de 2019, 2020 e 2021 mostrou idade mais avancada em 2020 e 2021 em
diferenca com 2019. Sendo a mediana de 49 anos em 2020 e 2021, contra 39 anos,
de 2019.

Tabela 1 - Idade das pacientes com CCU do HSCMV por ano

analisado
Média DP Mediana | Minimo Maximo
Ano
2019 47 15 39 25 71
2020 50 14 49 20 75
2021 51 14 49 30 74

DP: desvio-padréo

Fonte: Elaboragéo dos autores.

Entre o estadiamento de CCU definidos em primeira consulta, temos que IIB foi 0 mais
encontrado na distribuicdo de frequéncia com 34 pacientes, representando 31% do
total, em segundo o estadiamento IlIB com 23 pacientes, 21% do total. O menos
prevalente entre os encontrados foram o IlIC1 e o IVB, representando 1 paciente cada,
0,9 % do total. Entre os estadiamentos consideraveis operaveis, tem-se em

porcentagem acumulada de 35,2% do total, até o estadiamento IIAL.
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Tabela 2 - Estadiamento Cancer de Colo Uterino das pacientes do
HSCMV 2019-2021

Frequéncia Porcentagem Porcentagem
acumulativa
Estadiamento

IAL 2 18 18

IA2 3 2.7 45

IB1 9 8,1 126

B2 13 11,8 24,4

IB3 6 5,4 20.8

1AL 6 5.4 35.2

A2 2 1,8 37.0

11B 34 31,0 68,0

HIA 5 4.6 126

1B 23 21.0 93.6

Inci 1 0.9 ons

IVA 5 4.6 99,1

VB 1 0,9 100

Total 110 100,0 100

Fonte: Elaboracao dos autores.

Sobre a andlise entre estadiamento inicial da lesdo maligna em primeira consulta e o
ano da primeira consulta analisada, em 2019 ha 11 pacientes, 18,2% representam
estadio 1A2, 18,2% IBI, e 18,2% IIB, sendo os 3 estadiamentos totalizando 54,6% do
total nesse ano. Em 2020, estadiamentos mais avancados predominaram, sendo 11B
com 16 pacientes, 31,4%, e IlIB com 13 pacientes, 25,5% do total de pacientes
estudados nesse ano. Em 2021, estadiamentos mais avancados continuaram em
maior nimero, sendo IIB com 16 pacientes, 33,3% e IlIB com 9 pacientes, 18,75% do
total de pacientes analisados nesse ano. Demais dados de outros estadiamentos

associados encontram-se na tabela 3 abaixo:



Tabela 3 — Prevaléncia de cada estadiamento de CCU encontrado
em pacientes no HSCMV agrupados por ano

Estadiamento

IA1

1A2
IB1
IB2
IB3
A1
A2
11B
A
1B
1c1
IVA
VB
Total

2019 2020 2021 Total
1(9,1) 1(1,9) 0 (0) 2 (1,8)
2(18,2) 1(1,9) 0 (0) 3(2,7)
2(18,2) 3 (6,0) 4(8,3) 9(8,2)
1(9,0) 5(9,8) 7 (14,6) 13 (11,7)
1(9,1) 2(3,9) 3(6,25) 6 (5,6)
0 (0) 3(6,0) 3(6,25) 6 (5,6)
0 (0) 2(3,9) 0 (0) 2(1,8)
2(18,2) | 16(31,4) | 16(33,3) | 34(30,9)
1(9,1) 1(1,9) 3(6,25) 5 (4,5)
1(9,1) | 13(25,5) | 9(18,75) | 23(20,9)
0 (0) 0 (0) 1(2,1) 1(0,9)
0 (0) 4(7,8) 1(2,1) 5 (4,5)
0 (0) 0 (0) 1(2,1) 1(0,9)
11 51 48 110

Frequéncia absoluta (%).

Fonte: Elaboracao dos autores.
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Analisando o numero de consultas de retorno das 110 pacientes ao longo dos anos

estudados, observa-se de acordo com a tabela 4, que em 2019, todas as 13 pacientes

gue se consultaram no mesmo ano tiveram consultas de retorno que foram agendadas

e cumpridas, enquanto, em 2020, 4 (8,2%) pacientes ndo tiveram consulta de retorno
e em 2021 esse valor foi de 7 (14,6%).

Tabela 4 — Pacientes com CCU do HSCMV que
tiveram consultas de retorno agendadas e
realizadas entre 2019-2021

Consultas
de
retorno

Sim
Nao
TOTAL

2019 2020 2021 | TOTAL

13 (100) | 45(91,8) | 41(85.4) | 99 (99)

0 (0) 4(8,2) 7(14,6) | 11 (10)
13 110

Fonte: Elaboragéo dos autores.
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4 DISCUSSAO

A pandemia de COVID-19, trouxe diversos desafios para as instituicbes de saude,
tanto no quesito da alta demanda de casos de internacao por sindrome respiratoria
aguda grave, quanto pela perda ou reducdo de profissionais capacitados para o
atendimento, em virtude de seus adoecimentos. A partir disso foi notado uma reducao
aparente na procura de novas consultas principalmente em ambulatérios de
oncoginecologia, especialmente em CCU. Sendo assim, pacientes que antes teriam o
diagnéstico e acompanhamento foram prejudicadas pelo viés da pandemia.

Em nosso estudo, uma das variaveis analisadas foi a idade minima de estadiamento
de lesdo maligna de CCU, tem-se que em 2020 foram diagnosticadas pacientes com
menos de 25 anos, 0 que nao seria o esperado. O “efeito pandemia” alertou e
sinalizou as pessoas sobre o cuidado com a saude, ao mesmo tempo que pode ter
afastado algumas mulheres com medo de sair da casa e contrair o virus, pode ter
inquietado a populacdo mais jovem e com mais acesso a tecnologia a buscarem

atendimento médico, com receio de estarem doentes.

Mesmo fugindo da faixa etaria preconizada pelo Ministério da Saude para realizacéo
do rastreio de CCU, que seria em mulheres de 25 a 64 anos que ja iniciaram atividade
sexual, esse fato ascendido pela pandemia, questiona se a mudanca da idade minima
para o exame definido pelo Ministério da Saude no SUS, que foi estabelecida em
1988, nao deveria ser alterada. Pois, sabe-se que a idade da pratica da primeira
relacdo sexual se modificou no Brasil, durante a década de 80 quando foi definida a
idade minima para rastreio, a média da idade para a pratica sexual em homens era
de 15,6 anos e em mulheres 16,9 anos. Na década de 90, essa média caiu para 15,3
e 16, respectivamente. Nos anos 2000 a média foi de 13,9 anos para homens e 15,5

para mulheres. *

A idade média mais avancada observada nos anos de 2020 e 2021, em relacédo ao
CCU, também nos traz outro dado interessante acerca do perfil das pacientes
atendidas. Em razao da limitacédo de atendimento no servigo, a procura pelo hospital

pode ter sido pelas pacientes que, mesmo em vigéncia das medidas de restricdo
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social, ainda assim desejavam manter o acompanhamento preventivo. Como
observado, a média de idade de 50 e 51 anos, vista nesses anos, respectivamente,
vai de encontro a idade média de aparecimento do diagnéstico da neoplasia, o que
pode corroborar a hipétese de que nessa idade ha uma preocupacdo maior com o
adoecimento, principalmente com o efeito da pandemia, levando a maior procura
pelos servigos de saude. Como abordado em um trabalho realizado no Instituto do
Céancer do Estado de S&o Paulo, a diminuicdo do intervalo até a primeira visita ao
centro de cancer, observada nos centros oncolégicos da cidade de Sao Paulo, fizeram
com que o fluxo de pacientes reduzisse, assim 0s pacientes com enfermidades como

neoplasia de colo uterino se tornaram prioridade, facilitando o acesso. *?

Sobre os resultados do estadiamento inicial de lesdo maligna de CCU em relagdo ao
ano da primeira consulta analisada, demonstraram que estadiamentos mais
avancados, principalmente 1IB e 1lIB, foram mais prevalentes durante os anos da
pandemia, de 2020 e 2021. Um resultado a curto e médio prazo da pandemia pode
ser um aumento na incidéncia de tumores em estagio avancado, bem como um
aumento na mortalidade especifica por cancer, como descrito em uma revisdo

sistematica com meta-analise de 2021. 13

Apesar dos dados obtidos nesse estudo sugerirem uma interpretacdo de que a
pandemia possa, de uma forma geral, ter levado a uma progresséao de estadiamento,
as consequéncias se refletem mais propriamente no atraso do inicio do tratamento.
Alguns estudos relatam que atrasos para iniciar o tratamento apds o diagndstico de
CCU localmente avancado e com duracao superior a 8 semanas podem mudar o
prognéstico e o estadiamento da doenca &!4.Essas mesmas pesquisas chegaram a
conclusdo que, a maioria dos casos adicionais de cancer do colo do Utero ocorreria
devido a interrup¢des na vigilancia, na colposcopias ou no tratamento excisional, ao

invés de intervalos prolongados no rastreamento primario. 4

Desse modo, suspensfes prolongadas dos servicos assistenciais estariam mais
relacionadas a progressao oncolégica de quem ja estava em acompanhamento do
gue a falta de diagndstico precoce.'!' Portanto, pacientes com estagios ja em

andamento, podem ter progredido em seu estadiamento, por faltar as consultas de
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ginecologia, devido ao cancelamento temporario de ambulatérios em 2020, que
acabou realocando alguns pacientes para 2021 e sobrecarregando esse ano, devido
a pandemia de COVID-19.

Os programas de rastreamento do cancer cervical em varias etapas permitem
identificar aproximadamente 1% das mulheres com maior risco de lesbes pré-
malignas que precisam de tratamento, evitando o tratamento excessivo da maioria das
mulheres que estdo em menor risco >2. No entanto, uma desvantagem dos programas
de vérias etapas € a necessidade de varias visitas ao paciente, incluindo triagem,
colposcopia, tratamento e vigilancia. Em cada etapa, ha um risco de perda de
acompanhamento devido a fatores relacionados ao paciente, provedor ou sistema de
salde, e uma leséo pré-maligna nao tratada pode progredir para malignidade 2. Logo,
a vigéncia da pandemia pode entrar com um fator de rompimento dessa continuidade
de rastreio, tendo papel importante no surgimento de estadiamentos mais avancados,

como observado em nosso trabalho.

A presenca de consultas de retorno vem a refletir um dos impactos diretos da
pandemia no acompanhamento. Apesar do estado de pandemia ter sido decretada
oficialmente no Brasil em 11/03/2020, seguindo-se da instauracdo das restricbes no
mesmo ano, a queda mais expressiva do numero de consultas de retorno foi
observada em 2021. Em 2019, mesmo com menos consultas de retorno, em nossa
amostra todas as 13 pacientes cumpriram 0s retornos propostos. Nos anos
subsequentes, houve um aumento gradativo do numero de auséncias, tingindo
valores de 8,2% em 2020 e 14,6% em 2021.

Na literatura, alguns estudos ja abordaram a questdo da manutencdo do
acompanhamento de pacientes oncolégicos em vigéncia da pandemia, a qual a
capacidade de atendimento do hospital varia em funcdo do periodo da pandemia.
Durante as fases pré-epidémica e inicial, a forca de trabalho de saldde esta intacta e
ainda ha disponibilidade de recursos. Portanto, a continuacéo da triagem para toda a
populacdo € uma abordagem razoavel. Em uma fase de pico, como em 2020, a forca
de trabalho tem capacidade limitada. Por meio de algumas mudancas estratégicas

neste momento, € importante oferecer exames de rastreamento exclusivamente para
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a populacdo com maior risco de desenvolver doencas malignas. Em caso de retorno
macigo de casos de COVID-19, como observado no ano de 2021, os programas de
prevencdo do cancer devem ser reiniciados assim que a fase pds-pandémica for
atingida, considerando a sobrecarga dos sistemas de salde na fase critica da

doenca.'®

Neste estudo, a respeito do estadiamento das pacientes na primeira consulta, a
porcentagem de estagios mais frequentes foram IIB, com 34 pacientes (30,9%), e IlIB,
com 23 pacientes (20,9%). Caracteristicamente, tais estagios sao classificados como
mais avangados no estadiamento oncolégico, em que a modalidade de tratamento se
fundamenta na quimiorrradioterapia. Sob a 6ética da analisar a incidéncia desses
estadiamentos por cada ano, é possivel observar que no periodo pré-epidémico de
2019 as taxas de estadiamento 1IB e IlIB foram consideravelmente menores, tendo
tido 2 pacientes (18,2 %) e 1 (9,1%), respectivamente. A maior prevaléncia desses
estadios no periodo pandémico de 2020 e 2021 reflete indiretamente o direcionamento
dos recursos hospitalares para a demanda dos casos de coronavirus, em detrimento

da manutencao dos servicos de vigilancia as pacientes vulneraveis.

Estadiamentos finais como os IVA e IVB também apresentaram maior incidéncia no
periodo pandémico. Em 2020, 4 pacientes se encontravam no estadio IVA (7,8%) e,
em 2021, 1 (2,1%) IVA e 1 (2,1%) IVB. Um estudo nacional sobre o impacto da
pandemia nos estagios do cancer de colo do Utero 6 corrobora este cenario. Neste é
dito que os estadiamentos foram mais avancados durante a pandemia de COVID-19
do que antes dela. Esses resultados confirmam os impactos negativos a longo prazo

da pandemia de COVID-19 para pacientes oncolégicos.

Um estudo de um grande centro oncolégico de um epicentro latino-americano 8, cita
gue a reducao maior de consultas de retorno ocorreu logo apds o inicio da pandemia.
Comparativamente aos dados obtidos em nosso estudo, a reducao mais significativa
ocorreu em 2021, no 2° ano de pandemia, o que confirma com os dados do nosso

estudo

Outro ponto a se levar em consideracao analisado por um centro de pesquisa indiano

foi que o atraso no diagndstico do cancer de colo uterino por um periodo de 9 semanas
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a 6 meses resultou em um aumento de 2,52% a 3,8% na mortalidade . Sendo assim,
comparativamente o0 nao comparecimento das pacientes durante as consultas,
principalmente durante os anos de 2020 e 2021, podem ter sido responsaveis pelo

estadiamentos mais avangados encontrados posteriormente.

Este estudo representa uma analise do estadiamento de pacientes com neoplasia de
colo uterino atendidas em um centro oncolégico. Como limitacéo, é possivel que o
namero de pacientes atendidas em 2019 esteja subestimado por limitacdes de acesso
ao antigo sistema de prontuario informatizado. Em razdo do modelo transversal deste
estudo, ele possui baixo poder de analise, ndo demonstrando causalidade entre os
fatos. Sendo assim, ainda faltam evidéncias cientificas sélidas para garantir a relacéo

direta entre a pandemia e o aumento de estadiamentos mais avangados.
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5 CONCLUSAO

A partir deste trabalho foi possivel dimensionar as consequéncias da pandemia de
COVID-19 no acompanhamento das pacientes com CCU no HSCMV em Vitoria- ES,
Brasil. A perda de seguimento proporcionado pela suspensado de servigos
hospitalares, pela inviabilidade ou inseguranca de mobilidade das pacientes e das
medidas restritivas podem ter influenciado ndo s6 na progressdo oncoldgica, a
mudanca de estadiamento observada ao longo dos anos avaliados do trabalho, como
também influenciado na dificuldade em obter retorno nas consultas. Os efeitos da
pandemia provavelmente serdo longos e se manifestardo na mudanca da
epidemiologia de muitos processos de doengas concomitantes, como um aumento na
incidéncia de tumores em estagio avancado, que foi observado na pesquisa nos anos
de 2020 e 2021. O que se pode fazer € direcionar recursos que possam sanar esse
novo panorama e desafogar as consultas acumuladas, devido a pandemia de COVID-
19.
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6 PERSPECTIVAS DE FUTURO COM A PESQUISA

Ainda ha poucos trabalhos relatando as consequéncias e efeitos da pandemia em
relacdo ao seguimento de doencas oncoldgicas, como o CCU. Além disso, a alta
prevaléncia dessa patologia no Brasil torna a abordagem do assunto importante para
contribuicdo cumulativa do tema para o meio cientifico. Espera-se que mais trabalhos
no assunto possam ser iniciados, a0 mesmo tempo que mudancas de recursos
publicos possam ser alocados para essa area da saude tdo importante que é a
oncologia ginecologica.
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Anexo 2 — SOLICITACAO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO
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