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IMPACTO DA PANDEMIA DE COVID-19 NO PERFIL DE
INTERNACOES POR NEOPLASIAS NO BRASIL, 2018-2020

ALINE DAL Laco
RoNALDO BoRDIN

INTRODUGAO

O cancer é uma das principais causas de adoecimento e morte no mun-
do, havendo grande variacao na incidéncia e mortalidade relativas as condi-
coes sociais (BRAY et al., 2018). E uma doenga de causas multiplas, como
fatores ambientais, culturais, socioeconémicos, estilos de vida e costumes,
destacando-se habitos alimentares e cigarro, fatores genéticos e o préprio
envelhecimento populacional (BRAY et al., 2012).

Segundo Guyton e Hall (2006), o cancer é causado, na maioria dos
casos, por mutacdes de genes celulares que controlam o crescimento e a
mitose celular. Denominados de oncogenes, as células que sofrem muta-
cao genética proliferam-se de maneira anormal, adquirindo caracteristicas
invasivas, podendo infiltrar tecidos e ganhar acesso aos vasos linfaticos e
sanguineos, que as levam até outros lugares do corpo, desenvolvendo assim
a metastase (ROSAS, 2013).

O tratamento para o cancer pode ser baseado em hormonioterapia, ra-
dioterapia, quimioterapia e procedimento cirirgico. O tipo de tratamento ira
depender das caracteristicas e estagios da doenga, podendo ser usados tam-
bém de forma combinada. A quimioterapia é a forma de tratamento mais
utilizada nas fases mais avancadas e também a mais temida pelo paciente,
devido aos efeitos colaterais que levam a sérias alteragoes fisicas e psicolo-
gicas (OLIVEIRA et al., 2009).

Em 2018, segundo o Sistema de Informacao Ambulatorial (SIA) do Sis-
tema Unico de Sadde (SUS), houve um total de 320.525 casos de can-
cer no Brasil, sendo 102.247 (32%) casos tratados com quimioterapia,
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89.759 (28%) casos tratados com cirurgia e 42.452 (13%) casos tratados
com radioterapia.

Segundo Bray et al. (2018), uma estimativa mundial para o ano de
2018 antevia 18 milhdes de casos novos de cancer e 9,6 milhdes de 6bitos.
O cancer de pulmao seria 0 mais incidente no mundo (2,1 milhoes), seguido
pelo cancer de mama (2,1 milhoes), célon e reto (1,8 milhao) e prostata
(1,3 milhao). Os tipos de cancer mais frequentes nos homens seriam o can-
cer de pulméo (14,5%), prostata (13,5%), colon e reto (10,9%), estbmago
(7,2%) e figado (6,3%). Nas mulheres, as maiores incidéncias seriam o
cancer de mama (24,2%), célon e reto (9,5%), pulmao (8,4%) e colo do
utero (6,6%).

As estimativas apresentadas para o Brasil refletem o perfil semelhante
ao de paises desenvolvidos, com altas taxas de canceres, associado a in-
feccoes caracteristicas de paises em desenvolvimento. Esse perfil é reflexo
das desigualdades regionais muito peculiares ao Brasil, que vao desde as
diferencas na expectativa de vida, condi¢des socioeconémicas, até o acesso
aos servicos de salde para diagndstico oportuno e tratamento adequado
(INCA, 2017).

A distribuicao da incidéncia por regiao geografica mostra que as regioes
sul e sudeste concentram a maior parte das incidéncias, e o padrao dos
canceres assemelha-se ao de paises desenvolvidos, com predominancia das
neoplasias de prostata, mama feminina, pulmao e célon e reto. A regiao
norte apresenta a menor magnitude, entretanto, o padrao assemelha-se aos
paises menos desenvolvidos com os canceres do colo do Utero e de estdma-
go entre os mais incidentes. Os estados do Amazonas, Amapa e Maranhao
tém a incidéncia de cancer do colo do Utero semelhante aos paises menos
desenvolvidos (INCA, 2019).

Segundo dados publicados pelo INCA, dos R$ 3,4 bilhdes gastos pelo
SUS em 2018 com o tratamento oncolégico, R$ 1,4 bilhdo (41,1%) foram
em terapéuticas contra canceres associados ao excesso de peso, principal-
mente tumores malignos de mama, intestino grosso (colorretal) e endomé-
trio.

Segundo a ABRALE (2016), o volume de tratamento e os gastos com
cancer no Brasil aumentam exponencialmente, e mesmo assim, estao abai-
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xo do atendimento das necessidades. Entre 1999 e 2015, os gastos so-
mente com tratamento (excluindo promogéo e prevencdo) aumentaram de
R$470 milhoes para R$3,3 bilhoes. Boa parte do aumento destes gastos se
justifica pelos custos associados ao tratamento em estagios mais avancados
da doenca (Figura 1).

O tratamento do cancer em estagios mais avancados é mais complexo,
incerto e caro, trazendo gastos mais elevados com medicamentos, terapias
e hospitalizacao (MEDICI, 2018). Pesquisas internacionais revelam que um
terco das mortes por cancer poderiam ser evitadas se os casos fossem de-
tectados precocemente e tratados nos estégios iniciais e um terco de casos
adicionais poderiam ser evitados com a modificagdo de exposi¢ao aos fa-
tores de risco ja conhecidos, como o tabaco, o alcool, dietas inadequadas,
falta de atividade fisica, exposicao a poluicao ambiental e a ambientes de
trabalho insalubres, entre outros fatores (GELBAND, 2015).

Segundo Nébrega e Lima (2014), dentre o custo total médio por sessao
de quimioterapia ambulatorial mais de 90% esta relacionado com farmacos,
4,21% com materiais, e apenas 1,6% com mao de obra direta.

Os tratamentos antineoplasicos representam alto custo para os sistemas
de salde brasileiros, tanto para o Sistema Unico de Satde (SUS) como
para o sistema de salde suplementar. Gestores de salide reconhecem que
as despesas com terapias antineoplasicas vém crescendo de modo preocu-
pante e buscam alternativas para a minimizacao de seus custos (MARTINS;
PERUNA, 2007).

Durante a pandemia de Covidl9 houve uma série de adaptagdes na
rotina habitual dos individuos para evitar o contagio pelo virus. O setor de
salde passou por momentos delicados desde o inicio da pandemia, com
profissionais da linha de frente sobrecarregados com o aumento da deman-
da de atendimentos e internacoes. Com isso, as acoes de saude também
sofreram adaptacdes e variacoes na disponibilidade dos servigos a popula-
cao, principalmente no que diz respeito as consultas de rotina e exames de
acompanhamento nao relacionados ao Covid-19.

O objetivo do presente estudo é identificar se houve alteragao no perfil
de internacOes relacionadas com neoplasias no Brasil, no ano de 2020,
que foi 0 marco de inicio da pandemia, no que se refere ao niimero de in-
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ternacoes, taxa de mortalidade, periodo de internacao e valores gastos pelo
SUS, comparados ao biénio imediatamente anterior (2018-2019). Enquan-
to objetivos especificos, sistematizar o perfil de internacéo hospitalar por
neoplasias no Brasil triénio 2018-2020, segundo a mortalidade hospitalar,
o tempo de permanéncia e o valor pago pelo Sistema Unico de Satde (SUS),
por Regiao (Sul, Sudeste, CEntro-Oeste, Nordeste e Norte).

Trata-se de um estudo transversal, realizado através de coleta de da-
dos presentes no Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e
através do site do INCA — Instituto Nacional do Cancer, ambos sistemas de
informagoes gerenciado também pelo Ministério da Salde.

RESULTADOS

Numero de internacoes

Segundo o SIH/SUS — Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema
Unico de Satide, em 2018 houve um total de 832.326 internacdes hospita-
lares por neoplasias em todo o pais (Tabela 1), o que gerou um custo total
de investimentos de R$ 1.754.210.764,00 ao SUS. J4 em 2019, ocorreu
um aumento de 50.287 internagdes em relacao ao ano anterior, em um to-
tal de 882.613 internacdes, com um custo total de R$ 1.844.152.092,00.

Tabela 1 - Total de internacoes por neoplasias e niimero de internacoes por dez
mil habitantes, segundo regioes do Brasil.

= = = Internacoes/ | Internagdes/ | Internacoes/
Regido | IMernacoes | Internagoes | Internacoes | 10 mil hab | 10 mil hab | 10 mil hab
2018 2019 2020
1 Regido Norte 33.401 36.326 30.984 18,37 19,70 16,59
2 Regiao
Nordeste 205.114 217.417 179.657 36,13 38,09 31,31
3 Regiao
Sudeste 360.316 384982 | 327.437 41,07 43,56 36,78
4 Regido Sul 182.954 191.754 172.861 61,48 63,96 57,25
5 Regiao
Centro-Oeste 50.541 52.134 48.929 31,41 31,98 26,64
Total 832.326 882.613| 759.868* 39,92 41,99 35,88*

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Populacao estima-
da pelo IBGE, tomando como base o Censo de 2010. *p<0,001

Em 2020, ocorreu um total de 759.868 internagdes por neoplasias no
Brasil, com custo total de R$ 1.704.375.295,00. Houve uma queda de
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122.745 internagdes (13,9%) quando comparado com 2019 e 72.458
internacodes (8,7%) frente a 2018, uma reducéo estatisticamente significa-
tiva (p<0,001). Situagao visualizavel na relacdo do numero de internagoes
por dez mil habitantes, que se reduziu de 41,99 em 2019 para 35,88 em
2020.

Nos anos avaliados, a Regiao Sudeste apresentou o maior nimero de
internacoes e de maiores gastos com neoplasias, ao passo que a Regiao Sul
foi a regiao com maior nimero de internagdes/10 mil habitantes em todo
triénio em estudo

Segundo o INCA (2019), a Regiao Sudeste concentra mais de 60% da
incidéncia, seguidas pelas Regides Nordeste (27,8%) e Sul (23,4%). Existe
umagrande variacao na magnitude e nos tipos de cancer entre as diferentes
Regides do Brasil. Nas Regides Sul e Sudeste, o padrao da incidéncia mos-
tra que predominam os canceres de prostata e mama feminina, bem como
o de pulmao e de intestino. A Regiao Centro-Oeste, apesar de semelhante,
incorpora em seu perfil o cancer do colo do Utero e o de estbmago entre os
mais incidentes. Nas Regides Norte e Nordeste, a incidéncia do cancer do
colo do Utero e de estbmago tem impacto importante, apesar de também
apresentarem os canceres de prostata e mama feminina como principais
nessa populacao. A Regidao Norte é a Unica do pais onde as taxas de cancer
de mama e colo do Utero se equivalem entre as mulheres.

Tempo de permanéncia, valor médio pago pelo Sistema Unico de Sau-
de, segundo regioes do Brasil.

Na tabela 2 se encontra o tempo de permanéncia e valor médio pago
por internacao pelo Sistema Unico de Salde, segundo regides do Brasil. Em
2018, a média de permanéncia das internacdes por neoplasias no Brasil
ficou em 5 dias e o valor médio pago foi de R$ 2.107,60. Em 2019, a
média de permanéncia das internacoes ficou em 4,9 dias e o valor médio
em R$ 2.089,42.

Resultado semelhante ocorre em 2020, onde a média de permanéncia
das internagoes ficou em 4,9 dias e o valor médio em R$ 2.242,98, sem di-
ferenca estatistica com o biénio anterior quanto ao tempo de permanéncia.
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Tabela 2 — Média do tempo de permanéncia e valor médio pago pelas internagoes
por neoplasias pelo Sistema Unico de Salde, segundo regioes do Brasil.

Média de Média de Média de | Valor médio | Valor médio | Valor médio

Regiao permanéncia | permanéncia | permanéncia| pago pelo pago pelo pago pelo
2018 2019 2020 SUS 2018 | SUS 2019 | SUS 2020
1 Regido Norte 6,6 6,8 6,7 R$ 1.554,15| R$ 1.638,62 | R$ 1.850,66
2 Regido Nordeste 4,6 4,6 4,7 R$ 2.366,63 | R$ 2.300,25 | R$ 2.462,42
3 Regido Sudeste 5,3 5,1 5,1 R$ 2.052,04 | R$ 2.049,27 | R$ 2.212,57
4 Regiao Sul 4,6 4,4 4,4 R$ 2.082,85 | R$ 2.091,50 | R$2.233,71
O egao Centro-| 4 g 48 48  |R$1.907,75|R$ 1,813,07 | R$ 1.922,01
Total 5,0 4,9 4,9 R$ 2.107,60 | R$ 2.089,42 | R$ 2.242,98

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

No periodo estudado, a regiao com maior tempo de permanéncia foi a
Regiao Norte e o maior valor médio pago foi na Regiao Nordeste.

Taxa de mortalidade

Em 2018, a taxa de mortalidade no Brasil foi de 8,16%, com um total
de 67.907 6bitos no pais. A maior taxa de mortalidade ocorreu na Regiao
Sudeste (9,26 %) (Tabela 3). Em 2019, a taxa de mortalidade no pais foi
de 8,12%, tendo as Regides Norte e Sudeste as maiores taxas, com 9,15%
e 9,13%, respectivamente.

Entre os anos de 2018 e 2019 nao ha diferencas significativas na rela-
cao entre o total de internagoes e de 6bitos (p=0,22).

Tabela 3 - Numero total de dbitos e taxa de mortalidade por Regiao - Brasil.

Regio Obitos Obitos Obitos | Taxa Mort | Taxa Mort | Taxa Mort

2018 2019 2020 (%) 2018 (%) 2019 | (%) 2020
1 Regiao Norte 2.859 3.325 3.206 8,56 9,15 10,35
2 Regiao Nordeste 12.968 13.987 13.244 6,32 6,43 7,37
3 Regiao Sudeste 33.367 35.151 32.630 9,26 9,13 9,97
4 Regiao Sul 14.417 14.765 14.308 7,88 7,70 8,28
5 Regiao Centro-Oeste 4.296 4.478 4.486 8,50 8,59 9,17
Total 67.907 71.706 67.874 8,16 8,12 8,93*

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). *p<0,001

No ano de 2020, ocorreu no Brasil 759.868 internagdes por neoplasias,
com 67.874 6bitos. A taxa de mortalidade no pais ficou em 8,93% - valor
significativamente maior quando comparado a 2018 e 2019 (p<0,001).
A regiao com maior taxa de mortalidade foi a Regido Norte (10,35%). O

GESTAO EM SAUDE NO RIO GRANDE DO SUL: CASOS, ANALISES E PRATICAS - VOLUME 4 155



IMPACTO DA PANDEMIA DE COVID-19 NO PERFIL DE INTERNAGOES POR NEOPLASIAS NO BRASIL, 2018-2020

aumento da taxa de mortalidade é notavel em todas as regides do Brasil,
fato este que pode estar associado a grande demanda de atendimentos e
recursos direcionados a pandemia de Covid-19, dificuldade de acesso a con-
sultas, exames e diagndsticos, tratamentos adiados, além de outros fatores.

Segundo Goss et al. (2013), a América Latina, apesar de exibir incidén-
cia global do cancer mais baixa do que Europa e Estados Unidos, apresenta
taxa de mortalidade mais alta, o que pode estar relacionado principalmente
ao diagnostico em estagio mais avancado e parcialmente a dificuldade de
acesso ao tratamento.

Além disso, nas Américas Central e do Sul, verifica-se altas taxas de
neoplasias relacionadas a infecgao e daqueles associados as mudancgas de
estilo de vida, com expressiva diferenca de acordo com nivel de desenvolvi-
mento humano entre paises e dentro das regides, e também segundo género
(SIERRA et al., 2016).

Estudo publicado em 2018, que avalia a mortalidade por cancer nas
capitais e no interior do Brasil nas Ultimas quatro décadas, chama a atengéo
para 0s maiores aumentos nas duas Ultimas décadas no interior das Regides
Norte e Nordeste, tanto para homens quanto para mulheres (AZEVEDO et
al., 2020).

Segundo dados do INCA, em 2020, as neoplasias mais incidentes, con-
forme a localizagcao primaria, entre os homens foram Prostata (29,2%),
Célon e Reto (9,1%), Traquéia, Bronquios e Pulmao (7,9%) e Estdmago
(5,9%) e; entre as mulheres foram Mama (29,7%), Célon e Reto (9,2%),
Colo do Utero (7,4%) e Traquéia, Bronquios e Pulmao (5,6%).

De acordo com Ferlay (2021), a mortalidade por cancer no Brasil para
ambos os sexos em 2017 foi semelhante a de paises de alta renda, como
EUA, Canada, Reino Unido e Japao, onde os tipos mais frequentes entre os
6bitos sao o cancer de pulmao, mama, préstata e colorretal.

O crescimento do peso relativo do cancer na mortalidade nao ocorre
somente no Brasil, mas em todo o mundo. De acordo com a Sociedade
Norte-Americana de Cancer (American Cancer Society), o nimero de novos
casos mundiais passara de 14,6 para 20,2 milhdes por ano, entre 2010 e
2030, e a maioria deles ocorrerd nos paises em desenvolvimento como o
Brasil, onde os fatores de risco e 0s processos de remogao e prevencao tem
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tido menor controle por parte das autoridades sanitarias (GELBAND et al.,
2018).

Comportamento da Regiao Sul em relacao as demais regides

Nas Tabela 4 e 5 se encontra o nimero de internacdes por neoplasias,
valor pago pelo SUS, média do tempo de permanéncia, total de dbitos e
taxa de mortalidade (%) na Regiao Sul e demais Regides do Brasil, 2018 e
2019, respectivamente.

Tabela 4 — Nimero total de internacoes por neoplasias e média do tempo de per-

manéncia — Regiao Sul (Brasil).

Capitulo Internagdes | Internagdes | Internagoes | Média Perm Média Média Perm

CID-10 2018 2019 2020 2018 Perm 2019 2020
Regido Sul 182.954 191.754 172.865 4,6 4,4 4.4
Demais Regides 649.372 690.859 587.094 5,1 5,0 5,0
Brasil 832.326 882.613 759.868 5,0 4,9 4,9

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Tabela 5 — Nimero total de dbitos por neoplasias e taxa de mortalidade — Regiao

Sul (Brasil).
Capitulo Obitos Obitos Obitos Tax?%l\;Iort Tax(ao/ol\;lort Tax?%l\;lort
CID-10 2018 2019 2020 2018 2019 2020
Regiao Sul 14.417 14.765 14.309 7,88 7,70 8,28
Demais Regides 53.490 56.941 53.574 8,24 8,24 9,13
Brasil 67.907 71.706 67.874 8,16 8,12 8,93

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Ainda que com a maior relacéo de casos/habitantes (Tabela 1), a Re-
giao Sul apresentou no biénio 2018-19, um menor nimero total de ébitos
por internacao e tempo total de permanéncia que o somatorio das demais
regides do pais (p<0,001).

Ja em relacao ao valor total pago, nao apresentou diferenca significati-
va em relacao ao nimero de internagdes (p=0,31). Ou seja, mesmo com
maior nimero de internagdes por habitante, apresentou custos semelhantes
as demais regioes.

Ja em 2020, quando comparada com as demais regides, houve uma
diferenca significativa em relagdo ao total de obitos e o numero de interna-
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coes (p<0,001), somando-se um menor valor pago (p=0,02) em relagéo
ao numero de internagoes.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo permitiu descrever os valores pagos pelas interna-
coes hospitalares por neoplasias pelo Sistema Unico de Salde, o tempo de
permanéncia e taxa de mortalidade hospitalar, de acordo com as regioes
geogréaficas do pais, no triénio 2018-2020. No periodo, houve uma dimi-
nuicao do nimero de internagdes no Brasil em 2020 quando comparado ao
biénio anterior, com aumento da mortalidade hospitalar, estatisticamente
significativos (p<0,001).

Fato este que pode estar relacionado ao colapso do sistema de salde
durante o decurso da pandemia de coronavirus no pais e em todo o mundo
e, que pode ter levado ao agravamento do quadro de salde dos pacientes
portadores de doencas neoplésicas, seja por dificuldades de acesso as con-
sultas de rotina, diagndsticos, exames e ao tratamento adequado ja que a
demanda de salde, tanto de profissionais quanto de recursos, acabaram
sendo direcionados ao problema emergente da pandemia.

A regiao Norte apresentou a maior média de permanéncia nas interna-
coes e a regiao Nordeste apresentou maior valor médio pago por internagao,
durante todo o periodo estudado. Podendo assim ser relacionado, o custo
mais elevado e maior tempo de internagdo com maior gravidade dos casos
diagnosticados.

Neste periodo, a Regiao Sul apresentou a maior frequéncia de casos por
habitante, as menores taxas de mortalidade e menor média de permanéncia
por internacao. Ou seja, no conjunto, foi mais eficiente na prestacao dos
servigos por este grupo de causas durante o periodo estudado.
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