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Cirurgia de cancer de pulmao no Brasil
durante a pandemia de COVID-19: Quantas
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AO EDITOR,

O cancer de pulmdo é a principal causa de
mortalidade oncoldgica no Brasil, sendo responsavel
por aproximadamente 30.000 dbitos em 2019.() Até
0 momento, o tratamento cirirgico é a melhor opgdo
terapéutica para pacientes com cancer de pulmdo de
ndo pequenas células e é a principal abordagem para
o tratamento da doenga em estdgio inicial (estagios I e
II). Acredita-se que os atrasos no tratamento sejam os
principais contribuintes para resultados desfavoraveis,
e esforgos tém sido feitos para reduzir o tempo entre o
diagndstico e o inicio do tratamento, com as leis brasileiras
exigindo que tal intervalo ndo exceda 60 dias, de acordo
com diretrizes e recomendacdes internacionais.??

A pandemia de COVID-19 e suas perigosas consequéncias
trouxeram grandes dificuldades para o diagndstico e
manejo do cancer de pulmdo no Brasil.) As consultas
ambulatoriais, bem como os procedimentos cirurgicos e
diagndsticos, foram interrompidos em todo o pais, levando
a grandes desafios para tanto o diagnostico quanto o
tratamento de malignidades seguindo os protocolos
regulares de diretrizes oncoldgicas pré-pandemia. Patt et
al. (2020) demonstraram que as taxas de rastreamento
de cancer de pulmé&o diminuiram em até 75% nos EUA
motivadas pela pandemia. A decisdo de reagendar ou
renunciar completamente a exames por pacientes e
profissionais de salde levou a menos diagnosticos de
cancer,® com achados semelhantes relatados na Europa.®
Além disso, uma revisdo sistematica e metanalise recente
sugeriu que o atraso prolongado para a cirurgia esta
associada a diminuicdo da sobrevida global no cancer
de pulmado.” Nesse contexto, o impacto da pandemia
de COVID-19 no tratamento cirlrgico de pacientes com
cancer de pulmé&o no Brasil permanece desconhecido.

Aqui, objetivamos analisar o impacto da pandemia de
COVID-19 no tratamento cirlrgico de pacientes com
cancer de pulmdo no Brasil por meio de uma analise
retrospectiva com uma série temporal de cirurgias de
cancer de pulmdo, de maio de 2018 a maio de 2021,
coletadas do painel de oncologia®® do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS). Vale
salientar que as informagGes fornecidas pelo painel de
oncologia sdo registradas no primeiro dia de tratamento.
Os dados foram coletados seguindo a 102 revisdo da
Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10), cddigos
C33 e C34, para cirurgias de cancer de pulmdo e traqueia,

bem como para quimioterapia e radioterapia. Definimos
o inicio da pandemia de COVID-19 no Brasil como abril
de 2020. Os dados referentes aos casos de COVID-19 no
pais foram obtidos no site do Departamento de Saude.®
Todas as analises estatisticas foram realizadas usando o
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 18 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA). As previstes
da série temporal foram realizadas usando o modelador
de séries temporais/modelador especialista SPSS.(?

Um total de 38.945 pacientes com cancer de pulmao
foram atendidos (incluindo todas as modalidades de
tratamento) no Sistema Unico de Satde (SUS) de maio
de 2018 a maio de 2021. Ao comparar os periodos antes
e depois de abril de 2020, foi encontrada uma mediana de
1.079 vs. 986 pacientes com cancer de pulmao tratados por
meés, respectivamente. A frequéncia mediana de cirurgias
para cancer de pulmdo registradas no Brasil antes de
abril de 2020 foi de 164 por més (P25-P75, 155-178).
Com base nos 23 meses anteriores, foi calculada uma
tendéncia para o intervalo de abril de 2020 a maio de
2021 (r2=0,89). Em comparagdo com a tendéncia predita,
houve uma diminuicdo real (diferenca média -41,24, IC
95% [-26,63; -55,85]) no nimero de cirurgias de cancer
de pulmdo registradas por més (Figura 1). Também
houve uma correlagdo negativa (R=-0,54, p=0,03) entre
0 numero de cirurgias de cancer de pulméo e o niUmero
de novos casos de COVID-19 por més desde o primeiro
caso confirmado em fevereiro de 2020.

Com base na analise da série temporal, nosso estudo
sugere que até 781 pacientes com cancer de pulméo
ndo receberam tratamento cirdrgico adequado como
consequéncia da pandemia de COVID-19 no sistema
publico de saude entre abril de 2020 e maio de 2021
(Figura 1).

Algumas explicagdes podem justificar os diferentes
padroes de cirurgia em relacdo aos novos casos de
COVID-19 descritos na Figura 1. O primeiro aumento
nos casos de COVID-19 comegou em abril de 2020 e
atingiu o pico em agosto daquele ano. Tal aumento
foi significativamente associado a menos cirurgias em
comparagao com o mesmo intervalo em 2019 (médias
mensais, 142,8 vs. 175,8 cirurgias, respectivamente).
Apesar dos relativamente poucos casos novos de COVID-
19, essa fase foi marcada por politicas de isolamento e,
mais importante, a preocupacao da populagao, incluindo
pacientes com cancer de pulm&o que podem ter preferido
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Figura 1. a) Casos de COVID-19 no Brasil e o nimero de ressecgOes registradas e preditas para cancer de pulméo.
Os casos de COVID-19 e ressecgBes para cancer de pulmdo podem ser visualizados nesta figura usando diferentes
escalas. b) Proporgdo de potenciais candidatos a cirurgia de cancer de pulméo ndo ressecados: 2.340 ressecgGes foram
registradas durante a pandemia no periodo analisado, sendo que até 781 potenciais candidatos a resseccdo cirurgica

foram impedidos de tratamento adequado.

ficar em casa a procurar atendimento adequado em
hospitais. Por outro lado, o segundo aumento nos casos
iniciou em novembro de 2020 e atingiu o pico em abril
de 2021. Nesta fase, nao foi reproduzida a recuperacao
sazonal esperada nas cirurgias de cancer de pulmao
apos o final e os primeiros meses do ano observados
de novembro de 2018 a abril de 2019 (médias mensais,
152,8 vs. 131,8 cirurgias, respectivamente). Nds
suspeitamos que esse achado possa ser parte de um
reflexo do pior cenario da pandemia no Brasil. Em
resumo, a variagdo no numero de cirurgias mostrou
uma correlagdo modesta com o nimero de novos casos
de COVID-19; desta forma, levantamos a hipdtese de
que outras variaveis além dos padrdes de pandemia
brutos podem entrar em agao.

Os dados aqui mostrados apresentam algumas
limitagdes. Em primeiro lugar, reconhecemos que as
analises de séries temporais podem estar sujeitas a
erros causados por dados corrompidos ou ausentes.
Sabe-se que o DATASUS pode ter um atraso de até 6
meses para o registro de um procedimento. Os autores
verificaram regularmente as atualizagdes enquanto
escreviam este manuscrito, com nimeros estaveis de
procedimentos neste periodo. Além disso, ndo foram
observadas discrepancias inesperadas de dados no
intervalo utilizado para a construgdo da série temporal.
Em segundo lugar, avaliamos dados ecoldgicos agregados
que ndo foram projetados intencionalmente para servir
como registros de cancer; portanto, os dados podem
ser propensos a viés. No entanto, o DATASUS, o banco
de dados nacional mais conhecido disponivel, é baseado
em informag0es de faturamento, sendo auditado pelas

autoridades competentes. Terceiro, o painel de oncologia
contabiliza apenas os pacientes que efetivamente
iniciaram o tratamento pelo sistema publico de salde,
portanto, os dados sobre o nimero de pacientes com
cancer de pulmdo provavelmente estdo subestimados
em nosso estudo. Por fim, o nUmero de pacientes com
cancer de pulmdo atendidos pelo setor privado ndo foi
incluido em nossa analise. N&do obstante, o SUS é o
maior sistema publico de salide do mundo, com 100%
de cobertura populacional, enquanto o setor privado
oferece cobertura adicional para aproximadamente
25% da populacdo. Nessa perspectiva, suspeitamos
que a magnitude do impacto da pandemia de COVID-19
em pacientes com cancer de pulmé&o possa ser ainda
maior do que o aqui verificado.

Até onde sabemos, este é o primeiro estudo a avaliar
o impacto da pandemia de COVID-19 no tratamento
cirurgico do cancer de pulmdo usando dados nacionais.
Embora os dados apresentados sejam descritivos, eles
podem servir como um apelo para que as autoridades
de saude desenvolvam estratégias para gerenciar
adequadamente uma quantidade consideravel de
pacientes com cancer de pulmdo que ndo foram
operados quando necessario como impacto da atual
pandemia de COVID-19.
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