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AO EDITOR,

O céncer de pulm&o € o mais letal e um dos canceres
mais comuns tanto em homens como em mulheres. Mais
de 35.000 dbitos e 30.000 novos casos ocorreram no
Brasil em 2020. O Ceara é o estado com a sexta maior
incidéncia de cancer de pulmdo no pais.()

No fim do ano de 2019, a infeccdo por SARS-CoV-2
comegou a avangar rapidamente. Em margo de 2022,
0 SARS-CoV-2 ja havia infectado aproximadamente 30
milhGes de pessoas no Brasil, com mais de 3 milhdes
de casos e quase 27 mil mortes no estado do Ceara.
Fortaleza, uma das sete maiores capitais do Brasil, teve
a segunda maior taxa de mortalidade no primeiro ano
da pandemia de COVID-19 no pais, perdendo apenas
para Manaus (AM).®

A pandemia de COVID-19 exigiu a adaptacdo urgente
dos servigos de salide. Diminuiu o nUmero de consultas
clinicas, procedimentos diagndsticos e hospitalizages
por outras doengas. O fluxo de atendimento foi alterado
nas unidades de salde, e os leitos hospitalares foram
reservados para pacientes com COVID-19: um cenario
desafiador para o diagndstico de cancer.

A reducdo do nimero de exames de detecgdo e
procedimentos diagnosticos teve impacto nas taxas de
incidéncia, com queda significativa do diagnostico de
novos casos de cancer em todo o mundo.® No Brasil,
no minimo 15.000 casos de cancer deixaram de ser
diagnosticados por més em 2020. O Nordeste foi a
regido mais afetada, com redugdo de 42,7% da média
de diagndsticos mensais.®

No que tange ao cancer de pulmdo em particular,
0 numero de broncoscopias e bidpsias pulmonares
realizadas no Sistema Unico de Salide entre marco e
maio de 2020 diminuiu significativamente, em 35% e
13%, respectivamente, em comparagao com 0 mesmo
periodo no ano anterior. As internagdes hospitalares por
cancer de pulm&o também diminuiram significativamente
(em 7%) no mesmo periodo.® Embora a recomendagao
tenha sido a de que os tratamentos que resultassem em
beneficio de sobrevida continuassem a ser oferecidos
sempre que possivel,® a adaptacdo e sobrecarga do
Sistema Unico de Satide durante a pandemia de COVID-
19 parecem ter atrasado o diagnostico e tratamento do
cancer de pulmao.

Além de ter tido impacto na incidéncia de cancer, a
pandemia de COVID-19 na Inglaterra resultou em um
aumento significativo do nimero de mortes evitaveis
decorrentes do diagnostico tardio de varios tipos de
cancer.” O risco de atrasos no atendimento em virtude
da pandemia foi maior em pacientes com cancer de
pulmdo que naqueles com outras doengas malignas.®
Além disso, apds o inicio da pandemia de COVID-19, os
pacientes passaram a apresentar doenga mais avangada
no momento do diagndstico.®

No presente estudo, avaliamos o impacto da pandemia
de COVID-19 no diagnéstico de cancer de pulmdo. Os
dados foram extraidos retrospectivamente dos arquivos do
servigo de patologia cirurgica do Hospital de Messejana,
em Fortaleza (CE). Nosso estudo foi aprovado pelo comité
de ética em pesquisa da instituicdo (Protocolo n. CAAE
52992721.0.0000.5039). Os laudos anatomopatoldgicos
foram identificados por nimeros sequenciais por data de
saida. O anonimato dos pacientes e a confidencialidade
das informag0es foram rigorosamente mantidos. Foram
também extraidos dados publicos provenientes de
prontuarios hospitalares anonimizados.®

O Hospital de Messejana é referéncia em doencas
toracicas nas regides Norte e Nordeste do Brasil,
desempenhando um papel importante na deteccdo e
tratamento do cancer de pulméo. Entre 2018 e 2021, o
hospital foi responsavel por aproximadamente 90% de
todas as broncoscopias realizadas no Ceara e por mais
de 80% de todas as hospitalizagdes para a investigacao
e tratamento cirlrgico do cancer de pulmao no estado.(®

A partir de junho de 2020, em virtude da pandemia de
COVID-19, as enfermarias clinicas e UTIs do Hospital de
Messejana foram adaptadas para receber pacientes com
COVID-19. Por conseguinte, houve redugdo do nimero
de procedimentos para o diagndstico de outras doengas.
O servico de patologia cirurgica do hospital recebeu um
numero significativamente menor de amostras para
analise em 2020 e 2021. Consequentemente, o nimero
de laudos anatomopatoldgicos emitidos em 2020 e
2021 diminuiu significativamente em comparagdo com
0 numero de laudos emitidos antes da pandemia de
COVID-19 (Figura 1A).

Entre 2015 e 2019, foram emitidos anualmente 3.703
+ 70 laudos anatomopatoldgicos. Em 2020 e 2021,
o numero de laudos emitidos foi de 2.748 e 2.899,

1. Departamento de Patologia, Universidade Federal do Ceara, Fortaleza (CE) Brasil.

2. Universidade de Fortaleza - UNIFOR - Fortaleza (CE) Brasil.

3. Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes, Fortaleza (CE) Brasil.

4. Argos Patologia, Fortaleza (CE) Brasil.
5. Centro Universitario Christus — Unichristus - Fortaleza (CE) Brasil.

© 2022 Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia

ISSN 1806-3756  1/3


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-6932-6522
https://orcid.org/0000-0003-2361-0613
https://orcid.org/0000-0002-4113-4262
https://orcid.org/0000-0003-2565-365X
https://orcid.org/0000-0002-3440-1182

2/3

Impacto da pandemia de COVID-19 no diagnostico de cancer de pulmao no Nordeste brasileiro

®

500

400 .

:égl €§%_ :%El e,

300 1

200

100 .

Laudos anatomopatoldgicos

T T T T T T T
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Ano

400
3509
3004
250
200
150+
100+ .

Laudos anatomopatoldgicos

T T 1
0 5000 100000 150000

© Casos de COVID-19

T T T 1
2000 3000 4000 5000

Mortes por COVID-19

T
0 1000

Figura 1. Numero de laudos anatomopatoldgicos emitidos
por patologistas do Hospital de Messejana antes e durante
a pandemia de COVID-19 e sua relagdo com o total de
casos de COVID-19 e de 6bitos decorrentes da doenga no
estado do Ceard, Brasil. Em A, laudos anatomopatoldgicos
emitidos entre 2015 e 2021. Cada ponto representa o
numero de laudos emitidos em cada més. Houve redugéo
significativa do niumero de laudos emitidos em 2020 e
2021 em comparagao com os emitidos em 2015-2019 (p
< 0,05). Ndo houve diferenga significativa entre o nimero
de laudos emitidos em 2020 e 2021. Em B e C, relagao
linear do nimero de laudos anatomopatoldgicos emitidos
por patologistas do Hospital de Messejana com o nimero de
casos de COVID-19 (B) e de dbitos decorrentes da doenga
(C) entre janeiro de 2020 e dezembro de 2021. Cada ponto
representa um més no periodo analisado.

respectivamente. A maior reducdo foi observada em
2020. Maio foi 0 més mais afetado, seguido de junho
e abril, coincidindo com os meses de pico da primeira
onda da pandemia de COVID-19 no estado do Ceara.
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Em 2021, embora tenha havido uma ligeira melhora
no total de exames em comparagdo com 2020, ndo
houve recuperacao significativa. Como se pode observar
na Figura 1B, houve forte correlagdo negativa entre o
numero de laudos anatomopatoldgicos e o niUmero de
casos de COVID-19 (r(22) = —0,502; p = 0,012), bem
como entre o niumero de laudos anatomopatoldgicos
e numero de dbitos decorrentes da COVID-19 (r(22)
= —0,689; p = 0,002).

A média de broncoscopias realizadas mensalmente no
Hospital de Messejana em 2020 e 2021 foi de 47,61,
44% menor que em 2018 e 2019, antes da pandemia
de COVID-19 (p = 0,0006). Redugdes estatisticamente
significativas também foram observadas no nimero
de laudos anatomopatoldgicos sobre pulmoes,
traqueia, pleura e linfonodos mediastinais, bem
como no numero de hospitalizagdes para diagnostico
e tratamento de cancer de pulmdo (codigos C33 e
C34 da Classificagdo Internacional de Doengas, 102
revisdo), que diminuiram em 17% (p = 0,006) e 21%
(p = 0,005), respectivamente.

A taxa de positividade (isto €, a relagdo entre o total de
casos de cancer e o total de laudos anatomopatoldgicos)
ndo mudou durante a pandemia de COVID-19. Em
2020 e 2021, a média da proporgao de casos positivos
ou fortemente suspeitos de malignidade para bidpsias
realizadas nos pulmades, pleura, traqueia e linfonodos
mediastinais foi de 48,6%, que nao € significativamente
diferente das taxas de positividade observadas em
2018 e 2019 (48,2%; p = 0,75). No entanto, foram
diagnosticados menos casos, em virtude do impacto
negativo da COVID-19 no total de bidpsias analisadas.

No carcinoma pulmonar de células ndo pequenas,
que é o tipo histolégico predominante, a sobrevida
em 5 anos é reduzida quase pela metade em casos
de tumores localmente avangados em comparagao
com os diagnosticados em estagio mais precoce,
sendo igual a 37%. A sobrevida em 5 anos é ainda
menor em estagios avangados, caindo para alarmantes
8%.1Y Isso ressalta o impacto negativo que a reducao
do diagndstico de cancer de pulmdo no Hospital de
Messejana durante os anos de pandemia de 2020 e
2021 pode ter no progndstico e nas taxas de cura.

O estado do Ceara, assim como varias outras regides
do mundo, terd um grande desafio pela frente. Os
pacientes que ndo foram diagnosticados durante os
anos de pandemia de 2020 e 2021 provavelmente
apresentardo doenga mais avangada no momento
do diagnéstico, com pior progndstico e menor média
de sobrevida. H4 uma necessidade urgente de
reestruturacdo do sistema de saude (com o retorno
dos programas de detecgao precoce) e preparagao de
centros especializados para administrar a demanda
reprimida de pacientes com cancer de pulmao.

No Brasil, o cancer de pulmao é a principal causa
de morte por cancer entre os homens e a segunda
principal causa de morte por cancer entre as mulheres.
Portanto, sdo necessarias campanhas que promovam
o diagndstico precoce do cancer de pulmdo, como



as campanhas Outubro Rosa (céncer de mama) e
Novembro Azul (céncer de prostata). Aumentar o
conhecimento da populacdo a respeito do cancer de
pulmao e a disponibilidade de consultas ambulatoriais,
testes diagndsticos e procedimentos cirlrgicos para
cancer de pulmao pode mitigar o impacto da pandemia
de COVID-19 na detecgdo e tratamento do cancer de
pulmao.
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