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Resumo

A pandemia da COVID-19 impds sérios desafios ao sistema de salde publica, impactando
significativamente o diagnoéstico e o tratamento de doengas cronicas, como o cancer de préstata —
o tipo mais comum entre os homens. Este estudo tem como objetivo analisar os efeitos da
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pandemia no tempo de espera entre o diagndstico e o tratamento cirlrgico (prostatectomia radical)
de pacientes atendidos no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias (HC-UFG),
entre 2018 e 2023. Trata-se de um estudo transversal, descritivo e de base populacional, com
dados obtidos da plataforma puablica TabNet/DATASUS. Os resultados revelam atrasos
consideraveis nos anos de 2021 e 2022, com menos da metade dos pacientes sendo operados até
seis meses apos o diagnostico nesses periodos. A andlise aponta que tais atrasos podem ter
comprometido desfechos oncoldgicos, especialmente em pacientes de alto risco, conforme
evidenciado por estudos prévios. Entende-se que a pandemia exacerbou as fragilidades do
sistema de saude publica, reforcando a urgéncia por estratégias que assegurem a continuidade do
cuidado oncolégico durante as crises sanitérias.

Palavras-chave: Cancer de préstata; COVID-19; salde publica; atraso terapéutico.

Abstract

The COVID-19 pandemic has imposed serious challenges on the public health system, significantly
impacting the diagnosis and treatment of chronic diseases, such as prostate cancer — the most
common type among men. This study aims to analyze the effects of the pandemic on the delayed
time between diagnosis and surgical treatment (radical prostatectomy) of patients treated at the
Hospital das Clinicas of the Federal University of Goiads (HC-UFG), between 2018 and 2023. This is
a cross-sectional, descriptive, population-based study, with data obtained from the public
TabNet/DATASUS platform. The results reveal considerable delays in the years 2021 and 2022,
with less than half of the patients being operated on up to six months after diagnosis in these
periods. The analysis indicates that such delays may have compromised oncological outcomes,
especially in high-risk patients, as evidenced by previous studies. It is understood that the
pandemic has exacerbated the weaknesses of the public health system, reinforcing the urgency for

strategies that ensure the continuity of oncological care during health crises.

Keywords: Prostate cancer, COVID-19; time to treatment; public health; therapeutic delay.

1. Introducéao

A pandemia da COVID-19 tornou-se um importante marco histérico da
saude global, desencadeando uma série de desafios complexos e impactos nas
esferas publica, social e sanitaria. Desde os registros dos primeiros casos até sua
grande repercussao global, o mundo testemunhou uma série de eventos sem
precedentes exigindo, principalmente, do poder publico, ndo apenas uma
resposta imediata a pandemia, mas também medidas de planejamento para
atencdo a outras areas da saude, como o tratamento de condicbes meédicas
preexistentes, especialmente, de casos oncoldgicos.

Um dos principais impactos na saude, observados durante e apds a fase
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critica da pandemia, foi o atraso no diagnoéstico e, também, o atraso no tempo
entre diagndstico e o tratamento dos casos oncoldgicos- impondo desafios
adicionais a atencdo ao paciente com cancer, exacerbando as j4 existentes
lacunas no sistema de saude publica.

No contexto da saude masculina, a grande preocupa¢ao concentrou-se nos
casos de cancer de prostata, jA que esse representa o tipo mais comum de tumor
entre os homens, com a maior incidéncia e alta taxa de mortalidade associada.
Apesar de ser considerada uma doenca de evolucdo mais indolente, existe um
tempo de espera limite que é considerado aceitavel para tratamento
cirrgico/radioterapico, sem que isso possa influenciar negativamente o0s
resultados patoldgicos e o risco de progressdo de doenca, especialmente em
casos de cancer de alto grau.

A literatura dispfe de varios estudos que debatem sobre o tempo aceitavel
de espera entre o diagnéstico e o tratamento do cancer de préstata. Enquanto
alguns sugerem que atrasos com uma espera de até um ano podem ser
toleraveis para pacientes com cancer de baixo risco, outros indicam que a espera
de até 30 dias ja poderia representar pior desfecho em casos de alto risco.

A repercussdo da pandemia da COVID-19 sobre a saude publica é
indubitavel, porém as reais consequéncias estdo sendo aos poucos

demonstradas pela analise retrospectiva desse periodo.

2. Reviséo da Literatura

O periodo de isolamento social obrigatério no Brasil durante a pandemia de
COVID-19 foi um marco da fase critica de saude publica no pais. Essa crise
sanitéria resultou em diversas consequéncias em relagdo ao atendimento de outras
condi¢cdes de saude, particularmente das doencas oncoldgicas. Em Goias, como
explicito no trabalho de Trivilato (2023), as taxas de mortalidade e letalidade
relacionadas a COVID-19 evidenciam como a crise sanitaria impactou ndo apenas
a saude publica direta, mas também 0 acesso a servicos de salde essenciais.

Durante o auge da pandemia, muitos pacientes com condi¢des crbnicas,
como cancer, enfrentaram atrasos no diagnostico e no tratamento. A interrupgéo de

programas de rastreamento e de consultas regulares, além do receio dos pacientes
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em buscar atendimento, exacerbou as consequéncias de doencas oncoldgicas. A
andlise de Trivilato ressalta que, embora a atencdo da morbimortalidade pela
propria COVID-19 tenha sido preocupacdo central, o impacto em outras areas da
saude ndo deve ser negligenciado. As taxas de morbimortalidade associadas ao
cancer podem ter aumentado devido a dificuldade de acesso a tratamentos e

diagndsticos precoces.

3. Metodologia
O método de pesquisa é de um estudo transversal, descritivo e de base
populacional, com utilizacdo de dados de dominio publico disponibilizados por meio
da ferramenta TabNet, que agrega o banco de dados governamental
DATASUS/Ministério da Saude. A andlise é comparativa com os periodos
anteriores a pandemia com dados referentes a produtividade do Hospital das

Clinicas de Goias.

4. Resultados e Discusséao
Com os dados disponibilizados em pesquisa pela ferramenta TabNet na

plataforma PAINEL-ONCOLOGIA, foi possivel consultar as informacdes referentes
ao tempo até inicio de tratamento oncoldgico nos pacientes com diagnostico de
cancer de préstata com proposta de tratamento cirargico com prostatectomia
radical, no Hospital das Clinicas da UFG, entre o periodo de 2018 e 2023. Com 0s
dados coletados, foi elaborada uma tabela (Tabela 1) que indica as porcentagens
cumulativas dos casos cirurgicos operados entre os periodos selecionados para

anélise.

Tabela 1. Porcentagem cumulativa de tratamento cirargico entre 2018 e 2023

Intervalo / Ano 2018 2019 2020 2021 2022 2023

3 meses 45 38 15,9 0 23,5 60
6 meses 525 54 579 32 294 80
9 meses 625 74 73,7 60 529 100
12 meses 775 90 895 64 882 100
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Intervalo / Ano 2018 2019 2020 2021 2022 2023

além de 12 meses 100 100 100 100 100 100

A partir da tabela, foi confeccionado um grafico (Figura 1) para melhor

analise dos dados.

Figura 1. Tempo de Atraso entre Diagnostico e Tratamento Cirurgico
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Pela avaliacdo do grafico, observa-se que em 6 meses do diagnaostico,
menos da metade dos pacientes diagnosticados em 2021 e 2022 foram
oportunamente operados. Em 9 meses, ao menos um quarto dos pacientes ainda
nao haviam sido operados nos anos de 2018, 2021 e 2022. Aos 12 meses do
diagnéstico, apenas dois ter¢cos dos pacientes haviam sido operados no ano de
2021.

A discussao sobre o impacto do atraso entre o diagndstico e a
prostatectomia radical em pacientes com cancer de prostata € fundamental para
entender as implicacdes oncoldgicas nesse periodo. Os estudos divergem um
pouco em relacéo ao tempo considerado seguro de espera entre diagnostico e
tratamento. Para Berg W. et al. (2019) atrasos de até trés meses podem ser
aceitaveis para a maioria dos pacientes; no entanto, para aqueles com risco alto,
esperar mais gue um a trés meses pode aumentar a probabilidade de desfechos

desfavoraveis, como recidiva e margens positivas. O estudo de Engl T et al. (2022)
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reforca essas conclusdes, relacionando também aumento nas complicacdes e na
piora da qualidade de vida, especialmente em pacientes de alto risco, embora
considere factivel um atraso de até seis meses, como Xia L. et al. (2020),
sugerindo que atrasos superiores a seis meses estariam fortemente associados a
desfechos patoldgicos adversos. Qu L. et al. (2020) considera que essa margem de
seguranca poderia ser estendida até nove meses, principalmente para pacientes de
risco baixo a intermediério.

Para Fosatti N et al. (2021), mesmo em pacientes de alto risco, o tratamento
cirdrgico pode ser adiado com seguranca, mas nao além do limite de 12 meses.

O trabalho em questao aponta que 0s anos que mais sofreram com atraso
entre diagndstico e tratamento cirdrgico foram os anos de 2021 e 2022. Acredita-se
gue esse fato se deve pelo acumulo de casos diagnosticados apos atenuacéo da
pandemia e pela dificuldade de resolucédo de alta demanda no sistema publico de

saude.

5. Concluséo

Os dados sugerem que a pandemia de COVID-19 impactou negativamente
no seguimento e no tratamento do paciente com cancer de préstata, trazendo
atraso prolongado entre diagndéstico e tratamento, impondo, assim, maior risco de
evolucao oncolégica desfavoravel. O estudo evidencia os efeitos da pandemia no
cuidado a saude do paciente oncolégico e revele as vulnerabilidades existentes no
sistema de saude publica, suscitando a necessidade premente de estratégias
eficazes para o manejo e o cuidado desses casos durante periodos de crises
publicas, sociais e sanitarias, buscando mitigar os efeitos adversos, garantindo

tratamento oportuno e assisténcia adequada.
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