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RESUMO

Introdugao: O cancer é uma das principais causas de morte no Brasil e no mundo. Estimam-se 483 mil novos casos no pais, para cada ano
do triénio 2023-2025, excetuando-se o cincer de pele ndo melanoma, sendo o cincer de mama o mais incidente em mulheres, com 74
mil novos casos. Apés a declaracio da pandemia da covid-19 pela Organizagio Mundial da Satide, vérios Estados brasileiros estabeleceram
medidas restritivas, visando a redu¢ao da contaminacao, e os centros de referéncia em diagndstico do cancer foram impactados. Objetivo:
Analisar séries temporais das quantidades de procedimentos aprovados de quimioterapia para cAncer de mama antes e durante a pandemia
da covid-19 nos estabelecimentos habilitados para alta complexidade em oncologia no Estado do Rio de Janeiro. Método: Estudo descritivo
com andlises de séries temporais e ecolégica, usando dados publicos de procedimentos de quimioterapia autorizados pelo Sistema Unico de
Satide entre marco de 2018 e fevereiro de 2021. Resultados: Foram identificados 394.926 procedimentos, representando um aumento de
47% com tendéncia linear crescente (R?=0,5203) no periodo. Verificou-se um aumento de procedimentos para cAncer de mama receptor
hormonal positivo (46%) e carcinoma de mama HER-2 positivo (900%). Conclusio: Observou-se um aumento nos procedimentos
de quimioterapia, assim como uma diminuicio do deslocamento de tratamento dos grandes centros. Os resultados apontam para uma

possivel resposta efetiva da rede de atendimento e fortalecimento da regionalizagio durante o primeiro ano da pandemia.
Palavras-chave: antineoplésicos; neoplasias da mama; COVID-19; servigo hospitalar de oncologia.

ABSTRACT

Introduction: Cancer is one of the main causes of death in Brazil and
worldwide. For each year of the triennium 2023-2025, 483,000 new
cases are estimated for the country, except non-melanoma skin cancer,
breast cancer being the most incident in women with 74,000 new cases.
After the declaration of the COVID-19 pandemic by the World Health
Organization, several Brazilian states determined restrictive measures to
reduce the contamination and cancer diagnosis reference centers were
impacted. Objective: To analyze the number of approved breast cancer
chemotherapy procedures before and during the COVID-19 pandemic in
SUS-affiliated cancer-care facilities in the State of Rio de Janeiro, Brazil.
Method: Descriptive design, with time series and ecological analyses using
publicly available data of chemotherapy procedures authorized by SUS
between March 2018 and February 2021. Results: A total of 394,926
procedures were identified, an increase of 47% with a rising linear trend
(R?=0,5203) during the period. Increases in hormonal receptor-positive
cancer (46%) and in HER-2 positive carcinoma (900%) were observed.
The patients travelled smaller distances for chemotherapy procedures.
Conclusion: Results point out a possible effective response by the cancer
care network and strengthening of the regionalization during the first
pandemic year.

Key words: antineoplastic agents; breast neoplasms; COVID-19; oncology
services, hospital.

RESUMEN

Introduccién: El cdncer es una de las principales causas de muerte en el Brasil
y en el mundo. Se estiman 483 000 nuevos casos en el pais, para cada afno
del trienio 2023-2025, excluyendo el cdncer de piel no melanoma, siendo el
céncer de mama el mds incidente en mujeres, con 74 000 nuevos casos. Luego
de la declaracién de la pandemia de covid-19 por la Organizacién Mundial
de la Salud, varios Estados del Brasil establecieron medidas restrictivas con
el objetivo de reducir la contaminacién y los centros de referencia para el
diagnéstico del cdncer fueron impactados. Objetivo: Analizar series de
tiempo de las cantidades de procedimientos de quimioterapia aprobados
para el cdncer de mama, antes y durante la pandemia de covid-19, en los
establecimientos calificados para la alta complejidad en oncologfa en el
Estado de Rio de Janeiro, Brasil. Método: Diseno descriptivo con andlisis
de series de tiempo y ecoldgico, utilizando datos publicos de procedimientos
de quimioterapia aprobados por el Sistema Unico de Salud entre marzo
de 2018 y febrero de 2021. Resultados: Fueran identificados 394 926
procedimientos, representando un aumento de 47% con una tendencia
lineal creciente (R?=0,5203) en el periodo. Fueron observados aumentos
de procedimientos para cdncer de mama receptor hormonal positivo
(46%) y carcinoma de mama HER-2 positivo (900%). Conclusién: Los
resultados apuntan hacia una posible respuesta efectiva de la red de atencién
y fortalecimiento de la regionalizacién durante el primer afio pandémico.
Palabras clave: antineopldsicos; neoplasias de la mama; COVID-19; servicio
de oncologfa en hospital.
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INTRODUCAO

O cancer ¢é reconhecido como uma das principais
causas de morte no Brasil e no mundo. A expectativa é de
que o nimero de casos aumente conforme a populagio
cresce, envelhece e adota um estilo de vida que favorece
o desenvolvimento da doenca'.

Segundo as estimativas do Instituto Nacional de Cancer
(INCA)?, para cada ano do triénio 2023-2025, ocorrerio
483 mil novos casos de cAncer no pais, excluindo-se o
cancer de pele ndo melanoma. Entre as mulheres, o cAncer
de mama permanece sendo o mais incidente representando
30,1% dos casos®. A demora no diagndstico tem se
destacado como um fator progndstico negativo, e estd
relacionada A dificuldade de acesso aos servicos de satide
e ao déficit na capacitagdo dos profissionais que atuam na
atencdo oncoldgica’®, entre outros fatores.

No ano de 2020, com a pandemia da covid-19,
houve necessidade de mudangas na organizagio da
prestagdo dos cuidados oncolégicos, do diagnéstico aos
esquemas de tratamento®. Essas medidas foram tomadas
por profissionais de satide e gestores em vérios paises’ e,
desde entdo, se fez necessdrio monitorar os resultados e
os efeitos dessas estratégias sobre os desfechos do cincer
em nivel populacional. Uma possibilidade real a ser
investigada, diante das demandas impostas pela pandemia,
seria a diminuigio dos procedimentos de quimioterapia
ofertados pela Rede de Atengio ao Cancer de Mama.
Essa potencial diminui¢io teria grande relevincia para
os desfechos da doenca e para as implicagdes sobre os
atendimentos futuros.

Este trabalho teve como objetivo analisar as séries
temporais da quantidade de procedimentos aprovados de
quimioterapia para cAncer de mama antes e ap6s o inicio
da pandemia da covid-19 nos estabelecimentos habilitados
para alta complexidade em oncologia no Estado do Rio
de Janeiro.

METODO

Estudo descritivo com dois tipos de abordagem, as
andlises de séries temporais ¢ a do tipo ecoldgica, com o
intuito de identificar as tendéncias de niimero de registros
de procedimentos de quimioterapia. Os recursos foram
limitados ao Estado do Rio de Janeiro, compreendendo
o periodo dos dois anos pré-pandemia do SARS-CoV-2,
de marco de 2018 a fevereiro de 2020, ¢ o primeiro ano
pandémico no Brasil, considerando o periodo a partir de
marco de 2020 a fevereiro de 2021.

A popula¢io selecionada para o estudo foi a de
pacientes do sexo feminino em tratamento quimioterdpico
no Estado do Rio de Janeiro de acordo com a décima
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Classificagio Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados 4 Satide (CID-10)¢ do tipo C50,
referente a cAncer de mama e seus subtipos.

Foi utilizada a base de dados publica e de acesso livre,
disponibilizada no Sistema de Informagio Ambulatorial
do Sistema Unico de Satde (SIA/SUS)’. Dentro da
modalidade dados, foram selecionados para a anilise
os arquivos das Autorizacdes de Procedimentos de Alta
Complexidade (APAC) de Quimioterapia, disponiveis
no portal do Departamento de Informdtica do SUS
(DATASUS).

Foram extraidos os arquivos de dados de cada um dos
36 meses em estudo, em formato compactado, obtendo-
-se, assim, 36 arquivos de dados, contendo os registros das
APAC. Os dados foram descompactados e convertidos do
formato compactado (.dbc) para o data base file (.dbf) ¢
posteriormente para o formato de valores separados por
virgula (.csv), por meio do programa 7zbwin, disponivel
para download no portal do DATASUS. Os arquivos na
versdo .csv foram visualizados pelo programa Microsoft
Excel 2016.

O banco-fonte possuia 25.275.264 observagoes,
contendo todas as informacgoes de procedimento de
quimioterapia para cincer de mama no sexo feminino
realizadas no Estado. Dentro desse banco de dados, foram
selecionadas 17 varidveis descritivas (Quadro 1) aplicadas
aos dados de cada um dos 36 meses em andlise.

Os dados gerados foram agregados em ano I (de
margo de 2018 a fevereiro de 2019), ano II (de margo
de 2019 a fevereiro de 2020) e ano III (marco de 2020
a fevereiro de 2021) para fins de comparagio dos totais.
Foram analisados os nimeros de registros para cada um
dos meses em estudo. Além disso, realizou-se o teste de
diferenca entre os valores mensais por ano (qui-quadrado
de Pearson), aceitando 95% de confianca (WINPEPI
versao 11.65, aba COMPARE2, médulo F2)3.

As séries temporais foram construidas com base na
variagdo temporal da quantidade de procedimentos no
decorrer do periodo de estudo. A tendéncia linear de
cada distribuigio foi calculada. Para tanto, foi empregado
o método de minimos quadrados. A regressdo linear foi
escolhida apds a testagem quanto ao melhor ajuste para
os dados apresentados. Aplicou-se o teste de qualidade
de ajuste e utilizou-se 0 R-quadrado (R?) como medida
estatistica para identificar se 0 modelo estava devidamente
ajustado. Os dados foram comparados entre os diferentes
periodos com o intuito de verificar mudangas de tendéncia
em funcdo do tempo.

Os registros de procedimentos foram analisados quanto
a: caracteristicas das pacientes (idade e raga/cor), local de
ocorréncia (estabelecimento), tipo do procedimento,
tipo de APAC (inicial, Gnica ou continuidade), Regido



Quadro 1. Varidveis utilizadas para elaboracdo do conjunto de

planilhas APAC

Variavel Descricéio

AP_MVM Indica a data de processamento/
movimento

AP_CODUNI | Indica o cédigo do estabelecimento
no CNES

AP_AUTORIZ | Indica o numero da APAC

AP_PRIPAL Indica o cédigo do procedimento
principal da APAC

AP_UFMUN Indica o cédigo da UF + cédigo do
municipio do estabelecimento

AP_TPUPS Indica o tipo de estabelecimento

AP_CNPICPF | Indica o CNPJ do estabelecimento
executante

AP_CNSPCN | Indica o nimero do CNS do paciente

AP_NUIDADE | Indica o nimero da idade

AP_RACACOR | Indica a raca/cor do paciente

AP_MUNPCN | Indica o cédigo da UF + cédigo do
municipio de residéncia do paciente

AP_TPAPAC Indica se a APAC é inicial (1),
continuidade (2) ou Unica (3)

AP_OBITO Indica a ocorréncia de 6bito

AP_ENCERR Indica a ocorréncia de encerramento

AP_PERMAN Indica a permanéncia

AP_ALTA Indica a alta

AP_TRANSF Indica transferéncia

Legendas: CNES = Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde; APAC
= Autorizagoes de Procedimentos de Alta Complexidade; UF = Unidade da
Federacio; CNPJ = Cadastro Nacional da Pessoa Juridica; CNS = Cartao
Nacional de Satde.

de satde de origem e do tratamento, e desfecho (alta,
encerramento, permanéncia, transferéncia ou 6bito).
Foi realizada estatistica descritiva, utilizando medidas de
tendéncia central.

Para analisar os municipios de origem e de tratamento,
foi realizada uma agregacio dos dados segundo as
Regides de satide (Baia da Ilha Grande, Baixada
Litorinea, Centro-Sul, Médio Paraiba, Metropolitana
I, Metropolitana II, Noroeste, Norte ¢ Serrana) e
posteriormente agrupados por Macrorregides de satude,
vigentes no Estado do Rio de Janeiro até fevereiro de
2021, sendo estas: Macrorregiao I (Centro-Sul, Médio
Paraiba e Bafa de Ilha Grande), II (Metropolitanas I e II,
Serrana) e III (Noroeste, Norte e Baixada Litorinea). A
partir dessa agregacio, foram aplicados os filtros relativos
a cada Macrorregido de satde do local de origem e do
local destino, sendo possivel identificar se as pacientes
realizaram o tratamento na mesma Macrorregiio ou se
necessitaram de deslocamento.

Quimioterapia para Cancer de Mama na Covid-19

RESULTADOS

O total de procedimentos de quimioterapia para
cAncer de mama no Estado do Rio de Janeiro no periodo
analisado foi de 394.926, com 118.059 noano I, 132.329
no ano Il e 144.538 no ano III. Por meio da comparagio
dos valores mensais em cada ano, as diferencas anuais entre
osanoslell, Il e IIl e entre I e III foram estatisticamente
significativas (p<0,001).

Quando analisada a evolugao da série temporal,
identificou-se uma tendéncia crescente de procedimentos
(R*=0,5203), com 8.825 registrados em marco de 2018
e 12.997 em fevereiro de 2021 (Figura 1), representando
um aumento de 47%. Nao foram observados valores
discrepantes (outliers) entre as medidas mensais.

A andlise comparada apontou que houve tendéncia
de crescimento do nimero de procedimentos de
quimioterapia em todos os anos, correspondendo a
aproximadamente 23% no decorrer do primeiro ano,
26% no segundo e 24% no terceiro.

A mediana de idade das pacientes tratadas no periodo
foi de 60 anos (min. 22; mdx. 99) e as médias de idade,
calculadas para os anos I, II e III, foram respectivamente
61 (desvio-padrio — DP+13), 61 (DP+12) ¢ 61 (DP+12)
anos. Nio houve variagio da mediana nos anos analisados
e nem na distribui¢io da média de idade.

Foi identificado aumento no niimero de procedimentos
em pacientes autodeclaradas brancas e nio brancas nos
periodos analisados, que formaram 50,1% do total.
Entretanto, observou-se a auséncia da informacao de raga/
cor em 10,6% dos registros.

Quando analisados os locais de atendimento,
percebeu-se que os procedimentos (39%) em sua maioria
foram realizados em dois estabelecimentos, INCA e
Hospital Mdrio Kroeff. Observou-se, entretanto, que
hospitais sediados fora da capital do Rio de Janeiro
aumentaram o numero de quimioterapias realizadas
no periodo pandémico (ano III), com destaque para o
Hospital Regional Darcy Vargas em Rio Bonito e para o
Hospital Santa Izabel em Cabo Frio (Figura 2).

Alguns hospitais localizados na capital do Rio de
Janeiro, entretanto, tiveram reducio de atendimento no
periodo pandémico. Entre estes, destacam-se o Hospital
Universitdrio Gaffree ¢ Guinle, o Hospital Universitdrio
Pedro Ernesto, o Hospital Federal dos Servidores do
Estado, Hospital Geral de Bonsucesso e o Hospital
Universitdrio Clementino Fraga Filho, que tiveram
aumento de producio no ano II e redugio no ano III.

Observou-se maior aumento na produgio de
quimioterapia nos hospitais gerais (24,5% entre os anos
I e ITI), quando comparados aos hospitais especializados
(9,5% no mesmo periodo).

Revista Brasileira de Cancerologia 2023; 69(3): e-153982
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Figura 1. Tendéncia linear de registros de procedimentos de quimioterapia de cdncer de mama no Estado do Rio de Janeiro entre os meses

de marco de 2018 a janeiro de 2021 (N=394.926)
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Figura 2. Andlise comparativa dos anos |, Il e Il de cada um dos estabelecimentos e suas respectivas Macrorregides de sadde (I, Il ou ll)
com procedimentos de cancer de mama no Estado do Rio de Janeiro registrados no SIA/SUS, 2019-2021 (N=394.926)

Legendas: (a) Macrorregido I; (b) Macrorregiao II; (c) Macrorregiao I1I.

Em geral, observou-se um ntimero crescente de
procedimentos, independentemente do tipo (Figura 3).
O maior nimero de procedimentos de quimioterapia
realizados no periodo, 46% do total, foi para o
tratamento de cincer de mama receptor positivo por
hormonioterapia (estddio III) e para o receptor positivo
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sem comprometimento de linfonodos axilares por
hormonioterapia (estddio II). Apesar de o maior nimero
estar concentrado nos procedimentos de hormonioterapia,
os de poliquimioterapia e quimioterapia com duplo
anti-HER-2 do carcinoma de mama HER-2 positivo (12
linha) foram aqueles que apresentaram maior crescimento
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Figura 3. Andlise comparativa dos anos |, Il e lll de procedimentos de céncer de mama no Estado do Rio de Janeiro registrados no banco

de dados do SIA/SUS, 2019-2021 (N=394.926)

Legendas: A = tratamento de carcinoma de mama por quimioterapia (12 linha); B = tratamento de carcinoma de mama por quimioterapia (22 linha); C = tratamento
do cancer de mama por hormonioterapia exclusiva para pés-menopausa (22 linha); D = tratamento do cincer de mama receptor positivo por hormonioterapia (12
linha); E = poliquimioterapia do carcinoma de mama HER-2 positivo (12 linha); F = poliquimioterapia com duplo anti-HER-2 do carcinoma de mama HER-2
positivo (12 linha); G = quimioterapia com duplo anti-HER-2 do carcinoma de mama HER-2 positivo (12 linha); H = monoquimioterapia do carcinoma de mama
HER-2 positivo (12 linha); I = tratamento de cAncer de mama por quimioterapia em estddio III (12 linha); J = poliquimioterapia do carcinoma de mama HER-2
positivo em estddio III (prévia); K = hormonioterapia do carcinoma de mama em estddio III (prévia); L = tratamento de cincer de mama receptor positivo por
hormonioterapia em estddio I clinico/patolégico; M = tratamento de cincer de mama por quimioterapia em estddio III clinicopatoldgico); N = tratamento de cancer
de mama receptor negativo sem comprometimento de linfonodos axilares por quimioterapia em estddio II; O = tratamento de cAncer de mama receptor positivo por
hormonioterapia em estddio III; P = tratamento de cincer de mama receptor positivo sem comprometimento de linfonodos axilares por hormonioterapia (estidio
I); Q = tratamento de carcinoma de mama por quimioterapia em estddio I clinicopatolégico; R = poliquimioterapia do carcinoma de mama HER-2 positivo em
estddio I (adjuvante); S = poliquimioterapia do carcinoma de mama HER-2 positivo em estddio II (adjuvante); T = poliquimioterapia do carcinoma de mama
HER-2 positivo em estddio IIT (adjuvante); U = monoquimioterapia do carcinoma de mama HER-2 positivo em estddio I (adjuvante); V = monoquimioterapia
do carcinoma de mama HER-2 positivo em estddio II (adjuvante); W = monoquimioterapia do carcinoma de mama HER-2 positivo em estddio III (adjuvante).

no periodo analisado, representando, respectivamente,
533% e 100% para o ano II e 1.300% e 900% para
o ano III. Também se destacam os procedimentos de
poliquimioterapia e monoquimioterapia do carcinoma de
mama HER-2 positivo em estddios I, IT e III (adjuvante),
que apresentaram aumentos relevantes tanto para o ano
IT como para o ano III.

Na anilise realizada com os registros de municipios
de origem e de tratamento, foi possivel notar que a
Macrorregido II, tanto para os registros de origem quanto
para os registros de tratamento, apresentou, do ano I para
o ano II, um aumento de 18% e 13% e, do ano II para
o ano III, um aumento de 9% e 8%, respectivamente.

Na Figura 4, ao selecionar as pacientes que realizaram
tratamento na mesma Macrorregido que a de origem,
foi possivel notar a tendéncia linear de aumento para as
Macrorregioes I e III, com R? igual a 0,9908 e 0,8446,
respectivamente. Entretanto, para a Macrorregido II,
apesar da tendéncia de aumento (R?=0,3481), observou-se
variagdo no nimero de registros més a més.

Para os registros de dbito, foram observados aumentos
para o ano II de 1% e para o ano III de 16%. Para os
registros de encerramento, notou-se um aumento de 8%
para o ano II e uma redugio de 17% para o III. Quanto
aos registros de alta, uma reducio de 28% paraoano Il e
de 12% para o ano III. Para os registros de permanéncia,
observou-se um aumento de 13% entre os anos I eI, e
de 10% entre os anos II e III. Quanto aos registros de
transferéncia, houve apenas uma ocorréncia para cada um
dos anos em andlise.

DISCUSSAO

Os dados apontaram para uma tendéncia crescente de
procedimentos de quimioterapia para cAncer de mama
no periodo analisado, ano a ano, nio sendo possivel
observar efeito direto negativo da pandemia da covid-19.
Alguns estudos tém demonstrado o impacto causado pela
pandemia sobre o tratamento oncolégico, mostrando
reducio’ ou aumento'’ no nimero de atendimentos de
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Figura 4. Andlise més a més do aumento de nimero de procedimentos
originados da mesma Macrorregido de tratamento no Estado do
Rio de Janeiro, 2019-2021 (N=394.926). A) Macrorregido |; B)
Macrorregido Il; C) Macrorregido Il

pacientes em tratamento sistémico intravenoso e inicio
de novos tratamentos.

As caracteristicas das pacientes mostraram que os
registros de idade nao sofreram alteragio na mediana e
nem nas médias, apontando que o aumento de registros
continuou seguindo o padrio de faixa etdria mais atingida,
acima dos 50 anos'!. A auséncia da informacio de raga/
cor em 10,6% do banco ndo permitiu verificar se a
distribui¢ao dos procedimentos segue a composi¢io da
populagio, porém os dados existentes nio evidenciaram
diferencas na distribuicio para pacientes autodeclaradas
brancas e nio brancas. Entretanto, cabe destacar que
estudos demonstram um aumento do nimero de casos'
e na mortalidade® por cincer de mama em mulheres
negras quando comparadas as brancas, apontando para

disparidades no acesso ao cuidado em oncologia'*".
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Sete estabelecimentos apresentaram redugao no
naumero de registros das APAC, todos hospitais gerais, o
que parece ter relagio com o surgimento da necessidade
de disponibilizagio de leitos de hospitais para a covid-19,
solicitados mediante a¢4o conjunta do Ministério Publico
Federal com a Defensoria Ptblica da Uniao'.

O maior nimero de quimioterapias realizadas no
periodo, 46% do total, envolveu hormonioterapia,
que permanece sendo o tratamento sistémico mais
frequentemente realizado em mulheres com cancer de
mama, uma vez que cerca 75% dos tumores identificados
sdo responsivos A terapia enddcrina’’.

Foi detectada a diminui¢do de pacientes com cincer
de mama em estddios iniciais (I e II), em terapia sistémica,
durante a pandemia no Brasil'®. Porém, este estudo
observou aumento do niimero de quimioterapias em
pacientes com cAncer de mama do tipo HER-2 positivo em
estddios iniciais, indicando procedimento com finalidade
adjuvante — apés tratamento cirtrgico. Em razio da
agressividade desse subtipo tumoral, que necessita de
intervencoes prioritdrias, a cirurgia nio deve ser adiada,
e o tratamento quimioterdpico precisa ser feito antes',
explicando o nimero elevado de procedimentos.

Os procedimentos com duplo bloqueio anti-HER-2
também tiveram aumento percentual acima de 100%,
quando comparado aos anos respectivamente anteriores,
o que pode ser explicado pela inclusio do agente
biolégico pertuzumabe no SUS. Embora sua associagio ao
trastuzumabe tenha sido recomendada para incorporagao
pela Comissao Nacional de Incorporagio de Tecnologias
(Conitec) em dezembro de 2017% e sua inclusio no
rol de procedimentos do SUS aprovada em julho de
2018%, somente em dezembro de 2020 o agente foi
disponibilizado para os estabelecimentos habilitados pelo
SU822,23_

O aumento de procedimentos fora da capital do Rio
de Janeiro e a realizagio de quimioterapia na mesma
Macrorregido de residéncia durante o periodo pandémico
refletem aspectos importantes da regionalizagio do
cuidado em oncologia no Estado como proposto pela
Portaria n.° 1.559/2008%. O favorecimento do acesso ao
tratamento em sua prépria Macrorregido de residéncia
pode estar relacionado, principalmente apés o inicio da
pandemia, as restricoes de circulagdo estabelecidas pelo
risco de contaminagio pelo SARS-CoV-2%. Cabe destacar,
entretanto, que, em agosto de 2021, foi realizada uma
nova pactuagio na Comissio Intergestores Bipartite do
Estado do Rio de Janeiro (CIB-RJ)? reduzindo o ntimero
de Macrorregides de sadde de trés para uma, incluindo
todos os municipios da Unidade da Federaciao®. Tal
alteragdo poderd promover itinerdrios maiores e aumento
das distancias percorridas, potencialmente levando a



iniquidades de acesso e de continuidade do tratamento
para o cincer de mama, o que demanda monitoramento.

O quadro pandémico parece ter fortalecido a
regionalizagao do tratamento quimioterdpico para
cancer de mama no Estado do Rio de Janeiro, o que
pode ser demonstrado pelo melhor ajuste do modelo
nas Macrorregides I e III. Em que pese o menor R* na
Macrorregiio I, salienta-se que ¢ onde ocorreu a maior
parte dos procedimentos no periodo analisado.

Notou-se um crescimento acentuado do ntiimero de
6bitos no ano III. Jardim et al.?” identificaram que, em
2020, ocorreu um excesso de 6bitos por cincer e doengas
cardiovasculares como comorbidades, indicando que a
covid-19 teve um importante impacto entre os pacientes
que apresentavam essas condi¢oes patoldgicas de base.
Costa et al.?%, ao analisarem dados de 322.817 pacientes
brasileiros que foram acometidos pelo SARS-CoV-2 em
2020, apontaram que aqueles que tinham diagndstico
de cincer apresentaram maior gravidade da doenca e
mortalidade em comparagao aos demais.

Durante a pandemia, esperava-se um adiamento de
decisoes de tratamento, diante do risco de exposi¢io dos
pacientes com cncer a covid-19%. No entanto, verificou-
-se, no ano III, diminui¢io dos desfechos encerramento e
alta, e aumento do registro de permanéncia, aparentemente
apontando para a decisdo clinica de privilegiar o
tratamento mesmo com os riscos de piores progndsticos™.

Observou-se, de fato, aumento geral no nimero de
registros das APAC para procedimentos de quimioterapia
para ciAncer de mama no Estado do Rio de Janeiro,
ainda que o esperado fosse algum prejuizo no nimero
de procedimentos durante a pandemia, em face da
necessidade de realocacio de recursos humanos e
materiais. Entretanto, os resultados devem ser analisados
com cautela a partir do momento em que hd alguma
evidéncia de que houve aumento das despesas nacionais
com quimioterapia, principalmente para estadiamentos
I e IV, no periodo pandémico®.

Cabe destacar que o aumento no ndmero de
procedimentos nio pode ser diretamente imputado ao
aumento no numero de casos de cincer de mama no
perfodo. Hd estimativas de incidéncia, mas nio dados
histéricos; o melhor estimador seria pela carga de doenca,
porém esta andlise foi relacionada aos procedimentos
reembolsados no periodo, o que efetivamente chegou ao
tratamento. Além disso, no periodo estudado, nio houve
informagao disponivel sobre aumento na capacidade
de atendimento, considerando os estabelecimentos
habilitados.

E importante pontuar que este estudo apresentou
limitagoes inerentes & prépria fonte de dados, como
possiveis falhas no preenchimento de categorias. Outra

Quimioterapia para Cancer de Mama na Covid-19

questdo foi o recorte para o Estado do Rio de Janeiro,
local onde estd situado o principal centro de tratamento
de cancer do pais. Entretanto, em anilise envolvendo
dados nacionais, Ribeiro et al.' identificaram que, para
todos os tipos de cAncer, houve um aumento de 3,2% nos
procedimentos de quimioterapia no ano de 2020, o que
indica auséncia de impacto da pandemia da covid-19 para
esse tipo de procedimento.

CONCLUSAO

Os resultados sinalizam para uma resposta aparentemente
efetiva da rede mesmo diante das medidas de restri¢ao para
o controle da pandemia e do crescimento do nimero de
casos da covid-19 no Estado. Houve aumento do niimero
de registro das APAC para procedimentos com cédigos
referentes & quimioterapia em estddios iniciais e de primeira
linha, assim como aumento no ndmero de registros
de tratamentos nas préprias Macrorregides de satde,
mostrando aparente fortalecimento da regionalizacio.
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