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| ARTIGO ORIGINAL |

O impacto da pandemia da Covid-19 no niimero de
procedimentos ginecoldgicos e nascimentos no Brasil

The impact of the Covid-19 pandemic on the number of
gynecological procedures and births in Brazil

Edson Vieira da Cunha Filho!, Ellen Arlindo?, Anne Bergmann Centeno®
Janete Vetorazzi', Gustavo dos Santos Raupp®,Eliana Marcia Wendland®

RESUMO

Introdugio: A pandemia da Covid-19 tem impactado os sistemas de satde de diversas formas e, em ultima instancia, gera colapso na
atencio a saude. Entre as medidas restritivas para contencio da disseminacio da doenga, inclui-se o cancelamento de procedimentos
cirdrgicos eletivos, e o impacto na saude da populagao ainda ¢ incerto. Nosso estudo objetiva avaliar a influéncia da pandemia na
reducido de procedimentos cirtrgicos ginecologicos e obstétricos no Brasil. Métodos: Série temporal, descritiva, sobre o nimero de
procedimentos ginecoldgicos e obstétricos realizados entre janeiro de 2016 e fevereiro de 2021 no Brasil. Os dados foram coletados
diretamente de sites oficiais do governo brasileiro. Resultados: No ano de 2020, houve uma diminuicdo de 35% no nimero total de
procedimentos ginecoldgicos realizados comparado aos anos anteriores e, em momentos ctiticos, a redugao chegou a 50%. A reducio
foi mais acentuada nas regides Nordeste e Sudeste. Quanto ao nimero de nascimentos, houve retragio nos nascimentos no SUS e,
no setor privado especificamente na Regiao Sudeste. Conclusdo: A reducao de 50% no volume de cirurgias ginecologicas no sistema
publico de saude do Brasil ¢ um dado de extrema relevancia negativa em nosso sistema de satde ja sobrecarregado. A redugao da na-
talidade foi evidente na regiao Sudeste do Brasil e, entre as classes sociais de mais baixa renda, ocorreu em todo o territério nacional.

UNITERMOS: Coronavirus, Ginecologia, Obstetricia

ABSTRACT

Introduction: The Covid-19 pandemic has affected health systems in many ways, with a chance of breaking it. Among the restrictive measures to stop
the disease’s dissemination there is the elective surgical procedures cancelling. This impact on the population’s health is uncertain. Onr aim is to evaluate the
influence of the pandemic in the gynecologic and obstetrics procedures reduction in Brazil. Methods: Time series of gynecological and obstetrics procedures
between Jannary 2016 and February 2021 in Brazil. The data were collected from Bragilian government official websites. Results: In the year of 2020
there was a 35% reduction in gynecologic procedures performed compared to the 4 past years and. At critical moments, the reduction was 50%. The most
affected regions were Northeast and Southeast. The number of births has decreased in the public health system and, in the private system, we saw reduction
specifically in the southeast area. Conclusion: The reduction of 50% in gynecolgic surgeries in the Bragilian public health system is a relevant negative
data in onr already overwbelnzing public health system. The reduction in birth rates was evident in the Southeastern region of Brazil and, among the lowest
income classes, occurred throughont the national territory.

KEYWORDS: Coronavirus, Gynecology, Obstetrics
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INTRODUGAO

O coronavirus é um virus de RNA isolado e descrito
pela primeira vez como causador de infec¢io em hu-
manos na década de 1960 (1,2). Em dezembro de 2019,
houve o surgimento de um novo virus, coronavirus 2019
(Covid-19), com epicentro na China. A Covid-19 vem
causando um aumento significativo de internacdes hos-
pitalares com morbidade e mortalidade variaveis. Pode
cursar com doenga respiratoria aguda (SARS-Cov-2) e
multissistémica, podendo variar de casos assintomaticos
até doenca grave e 6bito. Os sintomas mais comuns sao
tosse, febre, mialgia, dor de garganta e cefaleia, cursan-
do, em casos graves, com pneumonia, choque séptico
e faléncia multipla de 6rgios (1,2). E um virus respira-
tério transmitido principalmente via goticulas pela fala,
tosse e pelos espirros, podendo ser transmitido tanto
por pacientes sintomadticos quanto por assintomaticos
que irdo desenvolver sintomas.

Medidas restritivas tém sido implantadas para restringir
a circulagio viral, diminuindo a disseminacio da doenca
com o intuito de achatamento da curva epidémica e evitar a
sobrecarga dos sistemas de saide do mundo. Dessa forma,
visando-se a minimizar os riscos para o paciente, equipe
médica e priorizar ambientes hospitalares para atendimen-
tos de pacientes com Covid, os procedimentos cirurgicos
eletivos de todas as especialidades foram cancelados, in-
cluindo os dentro da area da ginecologia e obstetricia (3).

Conforme dados da literatura, estima-se que em torno
de 28 milhGes de cirurgias eletivas deixaram de ser realizadas
devido a pandemia de Covid-19. Nio hd dados atuais exatos
sobre o impacto da pandemia nos procedimentos cirtrgicos
no Brasil. Tendo em vista que as agéncias de saude reco-
mendam a nio realizacio de cirurgias eletivas, estima-se uma
diminuicao em torno de 30% de procedimentos (4,5). Na
Australia, estima-se que houve uma reducdo média de 13%
nos procedimentos ginecolégicos em periodo no qual foram
suspensos os procedimentos eletivos e, em momentos de
maior restricao, essa reducio passou de 40% (6).

Haja vista a importancia de mapearmos os impactos da
pandemia nas diferentes areas e a caréncia de dados nacio-
nais, nosso estudo objetiva avaliar o impacto desta pande-
mia na reduc¢ao de procedimentos cirurgicos ginecologicos
e obstétricos no Brasil.

METODOS

Série temporal, descritiva, sobre o numero de procedi-
mentos ginecoldgicos e obstétricos realizados entre janeiro
de 2016 e fevereiro de 2021, no Brasil.

Os dados foram extraidos de trés sites que computam
informacOes nacionais oficiais a respeito dos procedimen-
tos executados no pafs: a) Sistema de Informacoes Hospi-
talares do SUS (SIH/SUS), disponivel em www2.datasus.
gov.br (banco de dados dos procedimentos cirurgicos gi-
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necolégicos e dos nascimentos dos hospitais que prestam
atendimento ao SUS) (6); b) www.transparencia.registroci-
vil.org.br (de onde extrairam-se os dados relativos aos re-
gistros de recém-nascidos realizados no perfodo estudado)
(7); ©) www.svs.aids.gov.br (onde o banco de dados foi o
painel de monitoramento de nascidos vivos) (8).

Os dados referentes aos procedimentos ginecoldgicos
foram obtidos no site Datasus (a) utilizando-se o seguinte
filtro: Procedimentos hospitalares do SUS — por local de
internagao — Brasil; AIH aprovadas por Regiao e Ano pro-
cessamento; Grupo procedimento: 04 — Procedimentos
cirargicos; Subgrupo proced.: 0409 — Cirurgia do apare-
lho geniturinario; Forma de organizacao: 040906 — Utero e
anexos, 040907 —Vagina, vulva e perineo.

Os dados foram expressos em tabelas através do pro-
grama Microsoft Excel e exibidos por descri¢ao simples de
ndmeros exatos e média aritmética simples.

RESULTADOS

A média de procedimentos cirurgicos ginecologicos
realizados no SUS nos ultimos 4 anos antes da pande-
mia (2016 e 2019) foi de 287.296 procedimentos por
ano (distribuidos nas diferentes regides do Brasil, con-
forme Figura 1). No ano de 2020, foram feitas 186.651
cirurgias ginecolégicas, o que correspondeu a uma dimi-
nui¢iao de 35% no numero total de procedimentos rea-
lizados por ano. No entanto, os efeitos da pandemia do
novo coronavirus no Brasil tornaram-se evidentes ape-
nas a partir do més de abril de 2020. Se considerarmos
a producio hospitalar pelo SUS de 2019 entre os meses
de abril e dezembro (236.693) e compararmos com a
producio hospitalar pelo SUS de 2020, entre os mesmos
meses (121.066), vemos uma reducdo de quase 50% no
volume de cirurgias (Grafico 2). Outro dado que eviden-
cia essa intensa redu¢do é a comparacao dos meses de
janeiro e fevereiro de 2020 (em que ainda nao estivamos
sob o efeito das medidas de restrigao e superlota¢do dos

Procedimentos ginecoldgicos no Brasil 2016-2020
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Grafico 1 - Procedimentos ginecoldgicos realizados no SUS no Brasil,
entre 2016 e 2020
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Total de procedimentos cirtrgicos
ginecoldgicos entre abril e dez de 2019 e 2020
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Grafico 2 - Procedimentos ginecoldgicos realizados no SUS no Brasil,
em 2019 e 2020.
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Grafico 3 - Procedimentos cirurgicos ginecoldgicos SUS em janeiro e
fevereiro de 2020 e 2021

hospitais devido a Covid-19) com a produc¢ao nos mes-
mos meses em 2021 45.449 (JAN e FEV/2020) x 27.837
(JAN e FEV/2021) (reducio de 39%) (Grifico 3).

A reducio geral quanto ao numero de cirurgias foi mais
acentuada nas regides Nordeste e Sudeste (redugido de 37% em
cada), e os dados por cada regido encontram-se no Grafico 4.

Quanto ao nimero de nascimentos, nao verificamos re-
ducdes quando comparamos a média de nascimentos nos
ultimos 4 anos antes da pandemia (2.629.154 nascimentos),
com o ano de 2020 (2.613.217 nascimentos). Este dado se
refere aos registros de nascimentos realizados por ano no
Brasil, computando os dados tanto do setor publico quan-
to do privado. Os nimeros referentes aos registros no Bra-
sil encontram-se nos graficos 5 e 6.

Quando observamos apenas os dados de nascimentos
no SUS, percebemos um declinio de 11% quando com-
parados o ano de 2020 (1.004.361 nascimentos no SUS) e
a média dos 4 anos anteriores (1.119.693 nascimentos no
SUS) (graficos 7 e 8). Ja no ano de 2021, temos um declinio
de 4%, quando comparamos o nimero total de nascimen-
tos nos meses de janeiro e fevereiro (417.068 somados os 2
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Comparagdo do numero de procedimentos
realizados em 2020 com a média entre 2016-
2019 por regido do Brasil
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Grafico 4 - Comparagéo do numero de procedimentos ginecoldgicos
realizados em 2020 com a média de 2016-2019, divididos por regido
do Brasil
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Grafico 5 - Numero de registros de nascimentos no Brasil entre 2016
e 2020
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Grafico 6 - Registros de nascimentos entre a média de 2016/2019 e
2020

meses de 2021), com a média de nascimentos nestes mes-
mos dois meses somados nos ultimos 5 anos (2016-2020)
(434.658 nascimentos) (Grafico 9).
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NUmero nascimentos no Brasil no SUS entre 2016
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Grafico 7 - Nascimentos no SUS entre 2016-2020
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Grafico 8 - Comparagédo entre a média de nascimentos no SUS entre
2016/2019 e 2020

Média de nascimentos em JAN+FEV entre
2016/2020 e JAN+FEV 2021

500000
450000 % 417058
400000
350000
300000
250000

434659 "
= >
0 I
(i}

200000
100000
registros jan e fev 2021

50000

media 2016-2020

Grafico 9 - Numero médio de registros de nascimentos no Brasil,
somados os meses de janeiro e fevereiro entre 2016/2020 e a soma
de janeiro e fevereiro em 2021

Quando olhamos esses dados apenas na saude publi-
ca, a reducio ¢é expressivamente maior, correspondendo a
18% menos de nascimentos quando comparados os dois
primeiros meses de 2021 (149.671 nascimentos somados
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os dois meses) com os dois primeiros meses do ano entre
os anos 2016-2019 (média de 181.857 nascimentos soma-
dos os dois meses) (Grafico 10).

DISCUSSAO

A pandemia da Covid-19 e as medidas necessarias para
mitigar o nimero de infec¢bes e mortes tém repercutido
de forma importante no tratamento de outras doengas,
podendo causar uma situagio de sindemia, refletindo-se
em um aumento de mortalidade por doengas que seriam
prevenidas se tivessem sido diagnosticadas ou, entdo, tra-
tadas de uma forma precoce e que foram postergadas em
virtude da Covid. Por outro lado, o numero de nascimen-
tos somente apresentou uma reducdo em usuarios do SUS,
evidente em todas as regides do pafs, porém, quando anali-
sados os setores publico e privado juntos, essa reducio foi
observada apenas na Regido Sudeste, a mais industrializada
e desenvolvida do pafs, podendo significar um refreamento
da natalidade devido a preocupagdo dos casais com o futu-
ro incerto da economia.

Diferentes paises adotaram e adaptaram protocolos
proprios de distanciamento e redugdo de procedimentos
eletivos conforme suas realidades (momento da pandemia,
capacidade do sistema de saude, volume de insumos, medi-
cagoes, testes, etc...). Mesmo na Australia, um pais onde os
nimeros de casos e 6bitos foram baixos até o momento, o
numero de certos procedimentos ginecologicos se reduziu
em cerca de 20% quando comparado o primeiro semestre
de 2019 com o de 2020 (6).

No Brasil, estima-se que até 1 milhio de cirurgias pos-
sam ter sido suspensas no ano de 2020, com retragao de
50-60% no volume dos procedimentos, chegando até 90%
em algumas regides. No mundo, projeta-se que cerca de 28
milhGes de cirurgias sejam canceladas ou postergadas, pre-
judicando o tratamento de mais de 2 milhGes de casos de
cancer (4). Ao vermos nossos dados, estimamos uma redu-

Media de nascimentos SUS em JAN+FEV entre
2016/2020 e JAN+FEV 2021
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Grafico 10 - Numero médio de nascimentos no SUS no Brasil,
somados os meses de janeiro e fevereiro entre 2016/2020 e a soma
de janeiro e fevereiro em 2021
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¢ao em 35% das cirurgias ginecoldgicas pelo Sistema Unico
de Saude, mas, em periodos de agravamento da doenca,
esses numeros chegam a 50%. Tais dados assemelham-se
aos encontrados na literatura mundial (6).

Em contrapartida, quando olhamos o nimero de nasci-
mentos no Brasil, percebemos trés situagdes de comporta-
mentos diferentes que merecem nossa aten¢do. A primeira
se refere a0s nascimentos tanto no setor publico quanto no
privado quando analisados de uma forma conjunta. Nessa
analise, ndo observamos nenhuma alteragdo significativa
na taxa de nascimentos no ano de 2020, ao contrario do
que a grande midia tem anunciado. De um lado, o medo
do novo, das repercussdes econémicas, o medo da morte
com as complicagoes da doenga, fazendo com que, supos-
tamente, a natalidade caisse. De outro, o instinto basico de
sobrevivéncia da espécie, com os casais colocados na maior
parte do tempo em casa, restritos de contato com o meio
externo e em maior exposicao entre si.

A segunda situacio se refere a um declinio de mais de
10% no numero de nascimentos, em todas as regides do
Brasil, quando observados apenas os dados de nascimen-
tos no SUS. Tendo em vista que o Sistema Unico de Satde
¢ utilizado no Brasil predominantemente pelas classes so-
ciais de mais baixa renda, ¢ possivel que a explicagdo mais
plausivel para essa situacdo resida na questio econdmica,
tanto do ponto de vista de custos para sustentar um filho
a mais, quanto no acesso a saide, que pode ter sido afeta-
da pela Covid-19 nos casais com menos poder aquisitivo,
tendo menos recursos para tratamentos e recuperacio no
SUS, com repercussao possivel na natalidade.

E a terceira situacdo diz respeito apenas a Regido Su-
deste, que foi a unica do pafs que teve uma diminui¢ao sig-
nificativa no nimero de nascimentos quando observados
os setores publico e privado conjuntamente (a Regido Sul
apresentou um leve declinio também). Vemos aqui exata-
mente o contrario do apresentado no paragrafo anterior,
considerando-se que a Regido Sudeste corresponde a re-
gido mais industrializada e desenvolvida do Brasil. Medo,

Comparagdo de nascimentos no Brasil no SUS por
Regido entre a média de 2016-2018 e o ano de
2020
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comportamento, educa¢io, economia sao possiveis expli-
cagdes sociais para as trés situagoes identificadas por nosso
estudo, mas as respostas finais para estas peculiaridades en-
contradas quanto ao comportamento da natalidade do ano
de pandemia de 2020 precisario ainda de bastante tempo
de observagdo para serem esclarecidas. (graficos 11 e 12).
E fundamental que se reflitam as orientagdes de sociedades
internacionais de obstetricia quanto ao esclarecimento do
risco de gestacdo no periodo da pandemia, em decorréncia,
principalmente, dos ja sabidos fatores agravantes para essa
populagao (12-15).

Dois dados sio importantes de serem apresentados
como fraquezas de nosso estudo. O primeiro cabe a in-
consisténcia dos dados oficiais nacionais. Quando nos re-
ferimos aos nascimentos no pafs, o site www.svs.aids.gov.
br possui um nitido atraso na alimentacao dos dados. A
partir do més de agosto de 2020, observamos a reducio
de cerca de 50% no nimero de nascimentos registrados,
nao se podendo utilizar o respectivo site como fonte atua-
lizada de informacao, para este periodo de tempo. Devido
a 1sso, usamos o portal da transparéncia do registro civil
nacional, site de livre acesso, desenvolvido para disponi-
bilizar ao cidadao informacdes e dados estatisticos sobre
nascimentos, casamentos e Obitos, apresentando uma
atualizacdo sem atrasos até, pelo menos, o més de feve-
reiro de 2021 (o qual foi o dltimo més que fizemos a pes-
quisa). O segundo ponto importante a ser mencionado
¢ quanto a nossa apresentacdo dos dados referentes aos
nascimentos do SUS. Quando sugerimos uma reducio no
numero de nascimentos em 2020 e em 2021, comparados
com o0s anos anteriores, partimos de uma base de dados
que parece conter as atualiza¢des recentes. Entretanto,
consta no respectivo site que os dados dos ultimos 6 me-
ses estdo sujeitos a auditoria.

Identificamos uma certa escassez na literatura interna-
cional quanto aos dados oficiais de diminui¢do de proce-
dimentos ginecoldgicos e obstétricos. Parece que nossos
numeros correspondem aos de outros paises, e isso pode

Comparagdo de nascimentos no Brasil publico e
privado por Regido entre a média de 2016-2018 e
o ano de 2020
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nos ajudar a copiar o modelo de retomada ja adotado por
alguns paises. Uma nova perspectiva que se pode langar
mao para o restabelecimento de consultas ginecologicas e
obstétricas e, consequentemente, os procedimentos cirur-
gicos é o uso da telemedicina. (16-18). Contudo, mais es-
tudos sdo necessarios para avaliacdo adequada dessa nova
ferramenta.

Destacamos a importancia de nosso estudo para dimen-
sionar o impacto da pandemia nos procedimentos gineco-
légicos e nos nascimentos no Brasil de forma global. Em
um pais onde a saude publica agoniza, onde os servigos
que prestam assisténcia ao SUS apresentam filas que ultra-
passam os dois anos de espera para determinadas cirurgias,
mesmo elas sendo, muitas vezes, de baixa complexidade,
situagdes como a que vivemos atualmente podem revelar
numeros catastroficos. Nao avaliamos em nosso estudo
mortalidade por patologias malignas ou terminais, mas te-
mos certeza da sindemia gerada pela Covid-19 e por todas
as medidas sanitarias atreladas a ela.
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