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AO EDITOR,

No Brasil, o cancer de pulméo é a neoplasia maligna
mais letal e a terceira mais comum entre homens, %)
sendo ainda associado a elevadas morbidade e mortalidade
apesar dos recentes avangos em seu tratamento. Estima-se
que 70% dos casos de cancer de pulmdo no pais sejam
diagnosticados em estagios avancados ou metastaticos
(estagios III e 1V, respectivamente), enquanto menos de
9% sejam diagnosticados no estagio I, nUmero menor do
que o aferido em alguns paises desenvolvidos.®) Sabemos
que atrasos no diagnostico da doenga podem contribuir
para a ocorréncia de desfechos adversos (como rapida
progressdo da doenga e morte), o que poderia estar
parcialmente relacionado a disponibilidade limitada de
procedimentos diagndsticos como bidpsias (percutaneas
ou cirdrgicas), mediastinoscopias e broncoscopias no nosso
sistema publico de satde.® Nos Ultimos anos, a demora no
diagndstico tem sido um dos principais desafios enfrentados
no manejo de pacientes com cancer de pulméo no Brasil.®

Mais recentemente, a pandemia por COVID-19 imp0s
ao sistema de saude brasileiro novos desafios logisticos
para lidar com a vertiginosa demanda de pacientes
infectados com necessidade de internacdo hospitalar.
Na tentativa de reduzir a disseminagdo da doenga,
consultas e atendimentos de urgéncia foram limitados
em um primeiro momento, o que tornou 0 manejo de
outras patologias uma tarefa desafiadora para médicos
e pacientes. Soma-se a isso a imediata suspensdo de
procedimentos eletivos e cirdrgicos, incluindo diversos
procedimentos oncoldgicos, bem como a realocagdo
prioritaria dos recursos disponiveis, contribuindo para a
maior crise de salde da nossa historia recente.

Nesse contexto, estudos populacionais avaliando o
impacto da corrente pandemia na pratica clinica oncoldgica
registraram atrasos no manejo de pacientes com diferentes
tipos de cancer, inclusive cancer de pulmao,®” o que
poderia levar a um aumento no nimero de mortes evitaveis
por cancer em um futuro préximo. Interessantemente, um
desses estudos salientou uma especial preocupagao com
pacientes mais jovens, cujo risco de infeccdo hospitalar
durante uma eventual internagdo ndo justifica qualquer
atraso no tratamento, mesmo que durante poucas
semanas.® Embora haja uma crescente preocupacao
na comunidade médica e cientifica internacional sobre
0 assunto, nenhum estudo dessa natureza foi realizado
no Brasil até o presente momento.

A partir de dados epidemiolégicos disponiveis nas
plataformas de informagdo do Sistema Unico de Salude
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brasileiro,®? fizemos uma analise observacional do
numero de internagdes hospitalares (IH) e procedimentos
diagnosticos intervencionistas (bidpsias pulmonares
percutaneas ou cirlrgicas e broncoscopias), ambulatoriais
e hospitalares, relacionados a neoplasia pulmonar (CID-
10; codigos C33-C34) entre margo e maio de 2020.
Para a analise comparativa, usamos como referéncia os
valores obtidos no mesmo periodo no ano de 2019 e os
valores projetados por métodos de regressao linear para
0 corrente ano a partir das séries temporais do mesmo
periodo entre 2016 e 2019 (Figura 1). Tal analise revelou
que o numero de IH por neoplasia pulmonar (traqueia,
brénquios e pulmdes) no periodo avaliado em 2020 foi 7%
menor em relagdo ao mesmo periodo de 2019 (6.106 IH
vs. 6.601 IH, respectivamente) e diferiu significativamente
da tendéncia estimada para o corrente ano (6.879 IH;
p = 0,02). No mesmo periodo de analise comparativa,
0s nuimeros de bidpsias pulmonares e de broncoscopias
realizadas pelo Sistema Unico de Satide diminuiram 13%
(1.219 bidpsias em 2020 vs. 1.399 bidpsias em 2019)
e 35% (6.423 broncoscopias vs. 9.952 broncoscopias),
respectivamente, com diferenca significativa (p = 0.002)
para o numero de broncoscopias estatisticamente
projetado para 2020. Essa queda abrupta no nimero
de broncoscopias pode estar relacionada ao fato de o
procedimento estar potencialmente associado a um alto
indice de contaminagdo da equipe assistencial, o que
justificou a recomendacao de suspensao dos procedimentos
eletivos pela Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia durante o més de margo deste ano.

Tais dados precisam ser lidos com cuidado, sobretudo
considerando-se o carater observacional de nossa analise
e 0 curto periodo de tempo avaliado. Ndo sabemos ainda
como o sistema de salde lidara com o retorno do fluxo de
atendimento aos niveis pré-pandemia, principalmente se
considerada a possibilidade de sobrecarga pela demanda
represada de atendimentos. No entanto, eles reforgam
a necessidade urgente de que sejam discutidas agdes
direcionadas a manutengdo de um fluxo prioritario
e organizado para pacientes com cancer de pulmao
suspeito ou confirmado. Isso envolveria ndo apenas a
conscientizagdo da populagdo de risco (sobretudo grandes
fumantes) sobre a necessidade de manter os programas
de triagem, como também o combate a inseguranca e ao
panico que podem comprometer o adequado tratamento
de alguns pacientes durante a pandemia. Além disso,
dados epidemioldgicos confiaveis e evidéncias cientificas
devem guiar o planejamento de programas publicos de
salde focados nessa nova realidade. Apds a consolidacdao
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Figura 1. Andlise comparativa do nimero de internagbes hospitalares relacionadas a cancer de pulmdo, nimero de
bidpsias pulmonares e nimero de broncoscopias realizadas pelo Sistema Unico de Salde entre margo e abril dos Ultimos
cinco anos. As linhas tracejadas representam as tendéncias projetadas por métodos de regressédo linear a partir das

séries temporais dos anos anteriores.

de um nUmero maior de dados, novos estudos com
maior tempo de seguimento e correlagdes com dados
de mortalidade serdo necessarios.
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