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RESUMO

Introducdo: A neoplasia pancreatica é uma das principais causas de mortes decorrentes de canceres no mundo,
No Brasil, representa cerca de 2% de todos os tipos de cancer diagnosticados e por 4% de todas as mortes
provocadas pela doenca. Durante a pandemia de Covid-19, com o isolamento social, o diagndstico do cancer de
pancreas, pode ter encontrado um novo obstaculo. O objetivo desse estudo foi analisar comparativamente, o
registro cirurgico dessa neoplasia durante o periodo inicial da Pandemia e os meses equivalentes dos ultimos 5
anos. Metodologia: Estudo epidemiolégico com abordagem quantitativa do registro cirdrgico do Sistema Unico
de Saude no diagndstico de neoplasias malignas do pancreas no estado do Piaui nos periodos dos meses de
fevereiro a abril, de cada um dos anos de 2015 a 2020. Resultado: 104 diagndsticos notificados de neoplasias
pancreaticas nos meses de fevereiro a abril de cada ano de 2015 a 2020. No Hospital Universitario da
Universidade Federal do Piaui, foram notificados 57 casos (54,8%), 36 casos (34,6%) pelo Hospital Sdo Marcos e
11 casos (10,6%) no Hospital Getulio Vargas. Em numeros absolutos, notou-se um aumento no nimero de
diagndstico de neoplasias pancredticas nos meses de fevereiro e margo dos anos de 2015, 2016, 2018 e 2019 e
a redu¢do no ano de 2020. Conclusdo: A andlise dos dados no espago amostral estudado demonstrou uma
diminui¢cdo do registro de diagndstico de neoplasia maligna do pancreas no periodo inicial da pandemia de
Corona virus no Piaui.

DESCRITORES: cancer de pancreas; diagndstico; pandemia; COVID-19.

ABSTRACT

Introduction: Pancreatic neoplasia is one of the main causes of cancer deaths worldwide, in Brazil, it represents
about 2% of all diagnosed cancers and 4% of all deaths caused by this disease. During the Covid-19 pandemic,
due to social distancing, the diagnosis of pancreatic cancer may have encountered a new obstacle. The aim of
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this study was to make a comparative analysis of the surgical record of this neoplasm during the initial period of
the Pandemic with the period of time of the last five years. Methodology: Epidemiological study with a
guantitative approach of the surgical record of the state Unified Health System in the diagnosis of malignant
neoplasms of the pancreas in the state of Piaui in the periods from February to April, from each of the years
2015 to 2020. Results: 104 diagnoses reported of pancreatic neoplasms in the annual period of February to April
of each year from 2015 to 2020. At the University Hospital of the Federal University of Piaui, 57 cases (54.8%),
36 cases (34.6%) Sao Marcos hospital, and 11 cases (10.6%) at Getulio Vargas Hospital. In absolute numbers,
there was an increase in the number of diagnoses of pancreatic neoplasms in February and March of 2015, 2016,
2018, and 2019 and a reduction in 2020. Conclusion: Data analysis demonstrated a decrease in the surgical
record of malignant neoplasm of the pancreas in the initial period of the Coronavirus pandemic in Teresina.
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A neoplasia maligna exdcrina do pancreas é uma das
principais causas de mortes decorrentes de canceres no
mundo, responde por cerca de 250 mil mortes anuais,
tendo projecbes para alcancar a segunda posicao no
ranking de causas de morte por cancer em paises
desenvolvidos na préxima década. No Brasil, representa
cerca de 2% de todos os tipos de cancer diagnosticados
e por 4% de todas as mortes provocadas pela doenca®?.
90% dos casos, é adenocarcinoma ductal pancreatico. A
porcentagem restante representa outros tipos
histoldgicos, como carcinomas anapldsicos,
correspondentes de 2 a 7 %, adenoescamosos e de
células acinares, responsaveis por cerca de 4%. Sua
maior incidéncia é encontrada em homens acima de 60
anos e da raca negra. Conforme a Unido Internacional
para o Controle de Cancer (UICC), os casos de cancer de
pancreas aumentam com o avancar da idade?*.

Sua alta letalidade é justificada pela dificil deteccéao,
comportamento agressivo e retardo no diagndstico,
sendo esse realizado através de exames de imagem,
como ultrassonografia, tomografia computadorizada e
ressonancia magnética. O rastreamento do cancer de
pancreas ndo é recomendado, sabendo-se que 10 a 15%
dos casos sao decorrentes de fatores hereditarios, e que
os fatores de riscos ndo hereditarios compreendem os
habitos de vida, como o tabagismo, obesidade,
inatividade fisica, diabetes mellitus e pancreatite
crénica n3o hereditéria®.

Mediante a situacdo atual, na qual a sociedade se
encontra lidando com a pandemia do novo corona virus
(SARS-CoV-2), uma doenca respiratéria de facil
transmissdao e com repercussdes de leves a graves no
organismo, a principal solucdo adotada em grande
parte dos paises afetados, além das medidas de higiene,
foi o isolamento social. Dessa forma o diagndstico do
cancer de pancreas, que ja era tardio, pode ter
encontrado um novo obstdculo.

Esse trabalho pretende analisar os dados de registro do
diagndstico dessa neoplasia, em pacientes submetidos
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a tratamento cirdrgico, e evidenciar se a situa¢do do
isolamento social, efeito da pandemia, pode ter se
tornado um fator dificultador na sua investigacao.

Trata-se de um estudo epidemiolégico com abordagem
quantitativa sobre morbidade hospitalar do SUS
realizados no diagndstico de neoplasias malignas do
pancreas no estado do Piaui nos periodos dos meses de
fevereiro a abril, de cada um dos anos de 2015 a 2020.
A partir de registro de pacientes que foram submetidos
a abordagem cirdrgica. Os dados foram a partir da
Autorizacdo Internacdo Hospitalar (AIH) aprovadas, por
ano/més de atendimento, segundo estabelecimento.
Esses dados foram obtidos por meio do aplicativo
informacional de pesquisas de dados TABNET
desenvolvido pelo DATASUS — departamento de
informatica do Sistema Unico de Satide — disponivel em
http:// http://datasusl.saude.gov.br/informacoes-de-
saude/tabnet. A partir dos nimeros de registro obtidos
tragou-se uma curva para mostrar se com a restrigdo no
atendimento médico hospitalar ocorreu impacto sobre
a curva de registro da neoplasia de pancreas no periodo
inicial da pandemia de Covidl9 com os mesmos
periodos dos meses dos anos anteriores.

Os estabelecimentos hospitalares nos quais se realizou
procedimentos cirurgicos no periodo revisado foram o
Hospital Getulio Vargas (HGV), Hospital Sdo Marcos
(HSM), Hospital Universitario da Universidade Federal
do Piaui (HU-UFPI). Para a analise e apresentacdo dos
dados utilizou-se nimeros absolutos.

Tratando-se de uma pesquisa de andlise de bibliografias
e de coleta de dados, estes disponiveis a acesso publico
e irrestrito, a qual ndo envolve o estudo de seres
humanos, o presente estudo ndo se enquadra nos
termos para a submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa — CEP.

Obteve-se um total de 104 diagndsticos notificados de
neoplasias pancreaticas nos meses de fevereiro a abril
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de 2015 a 2020. No Hospital Universitario da
Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI), foram
notificados 57 casos (54,8%), 36 casos (34,6%) pelo
Hospital Sdo Marcos (HSM) e 11 casos (10,6%) no
Hospital Getulio Vargas (HGV). Em nimeros absolutos,
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notou-se um aumento no numero de diagndstico de
neoplasias pancreaticas nos meses de fevereiro e margo
dos anos de 2015, 2016, 2018 e 2019 e aredugdo no ano
de 2020 (Figura 1).

Figura 1. Variacdo acumulada mensal das séries de diagndsticos de neoplasia pancreatica subdividida por
estabelecimento hospitalar e valor total de 2015 a 2020. Piaui, 2020.
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Fonte: DATASUS (2020).

Analisando a Figura 1, percebe-se uma diferenca do
numero de notificacbes entre os trés hospitais de
referéncia analisados, como também uma redugdo
importante dos numeros de caos notificados pelo HSM
e 0 aumento de notificagdes no HU. Observou-se uma
correlagdo positiva com os numeros de notificagdes
absolutas e os niumeros do HU, e do HSM, nos meses de
fevereiro e margo dos anos de 2015, 2016, 2018 e 2019.
Como também, uma correlagao positiva com a reducgdo
dos numeros absolutos e os dados do HU e HSM, nos
meses de fevereiro a abril dos anos de 2017 e 2020. Os
dados do HGV ndo se correlacionaram com o aumento
ou diminuicdao relativa dos dados nesses meses
supracitados

DISCUSSAO

A pandemia de doenca respiratdria aguda associada ao
COVID-19 (SARS-CoV-2), proporciona, de acordo com o
presente estudo, um impacto, mesmo que pequeno, na
realizacdo de diagndsticos de novos casos de neoplasias
malignas pancreaticas, bem como na condugdo de casos
ja diagnosticados. Isso pode decorrer, em grande parte,
pelo medo dos pacientes de se contaminarem pelo virus
a0 sair de casa para o ambiente hospitalar, pela redugao
da capacidade de atendimento de hospitais, com varios
profissionais da saude doentes, além de
recomendacbes dos préprios médicos em adiar
consultas, cirurgias e exames de rotina®.
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A escolha do DATASUS como fonte de coleta de dados e
informagdes tem como principal vantagem o baixo
custo e a capacidade de se poderem usar amostras
maiores. Por se tratar de um banco de dados de
dominio publico, retrata dados epidemioldgicos com
grande diversidade metodolédgica, permitindo que
modificacdes ao longo do estudo possam ser
implementadas, disponibilizando, assim, para qualquer
profissional da salde ou estudante amostras de dados
estatisticos em saude®.

O uso de dados secundarios pode apresentar limita¢coes
no conjunto de dados disponiveis, comprometendo a
qualidade das informa¢des. Uma limitacdio do
pesquisador no uso do DATASUS é a falta de controle
em relacdo aos erros decorrentes de registros ou de
digitacOes, podendo acarretar resultados tendenciosos.
Ademais, é importante conhecer a estrutura da
plataforma para que seja feita uma leitura de dados de
forma correta e para que sejam feitas as identificagcdes

das varidveis de interesse®.

N3o existe um consenso sobre quando se deve iniciar a
investigacdo, mas que existe uma leve tendéncia de se
recomendar seu inicio por volta dos 50 anos de idade’.
E importante ressaltar que essa neoplasia tem
prevaléncia em torno dos 70 anos®. Com isso, nota-se
gue a idade avancada seria um dos critérios para levar
o paciente a uma vigilancia. No entanto, no contexto de
pandemia, essa populacdo se enquadra dentro do
grupo de risco para o novo Corona virus, sendo
recomendados a eles o isolamento social. Logo, essa
estratégia de contencdo para esse grupo pode ter
contribuido na queda do numero de diagndsticos para a
neoplasia no presente estudo.

Em estudos realizados sobre os métodos diagndsticos
para neoplasia pancreatica, destaca-se a dificuldade de
um diagndstico precoce, uma vez que essa doenga ndo
apresenta sintomas nos seus estagios iniciais. Dessa
forma, o diagndstico é feito depois da apresentacdo de
sintomas inespecificos e confirmado por exames de
imagens como tomografia computadorizada (TC) e
ultrassom (US), ou pela pesquisa de CA-19.9,
expressado por células tumorais®.
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Dados da Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncolégica
(SBCO) e da Sociedade Brasileira de Patologia (SBP)
mostram que, em decorréncia da pandemia, houve
reducdo de até 90% dos exames que deveriam ser
realizados em hospitais. Estima-se que entre 11 de
mar¢o e 11 de maio de 2020, pelo menos 50 mil
brasileiros deixaram de ser diagnosticados com cancer
por falta de exames, segundo drgdos. Durante esse
periodo extraordindrio, a comunidade oncoldgica
enfrenta desafios sem precedentes. A mudanca de
habitos em fung¢do do isolamento social corrobora no
aumento da ansiedade e do medo de contaminacao.
Dessa forma, pode-se afetar o processo de tomada de
decisdo em relagcdo a exames de rotina e consultas
diante de sintomas apresentados, como também a
recusa de procedimentos e a recusa cirurgica,
interferindo no processo terapéutico. Portanto, esse
cendrio, pode ter contribuido para diminuicdo dos casos
diagnosticados de cancer de pancreas no periodo de
2020, como é apontado no presente estudo®. Os
resultados que o presente estudo diz respeito apenas
aos registros a partir de registro feitos em pacientes que
foram  submetidos a  tratamento  cirdrgico.
Considerando que a maioria dos casos no momento do
diagndstico clinico ou por imagem, irdo apresentar
estddios avangados, ndo havendo mais indicagdao de
cirurgia de resseccdo, é provavel que aqui esteja como
gue a “ponta do “iceberg”” e possa haver um impacto
ainda maior nos casos que se espera incidir nesse
periodo do ano estudado. A de se considerar que a
amostra avaliada é exclusiva dos pacientes tratados no
SUS, ndo estando aqui os pacientes da rede
suplementar de saude.

A andlise dos dados no espaco amostral estudado
demonstra uma diminuicdo do registro de diagndstico
de neoplasia maligna do pancreas submetidos a cirurgia
no periodo do ano estudado durante a pandemia de
Corona virus
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