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Impacto da Pandemia de COVID-19 nos
Departamentos de Radioterapia no Brasil

Impact of the COVID-19 Pandemic on Radiotherapy
Departments in Brazil
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!Departamento de Radioterapia do Hospital Santa Izabel; Salvador, Bahia, Brasil

Purpose: The COVID-19 pandemic brought several challenges to cancer
practice, especially in ensuring continuity of treatment during this period while
minimizing the risks of transmission to a vulnerable population. For radiation
oncology departments in Brazil, this contingency has become even more complex
owing to the significant effect observed in different sectors of society and the
large number of COVID-19 cases and deaths. This study estimated the effect
of the COVID-19 pandemic on Brazilian radiation oncology departments and
the coping measures used in the country. Methods and Materials: The Brazilian
Radiotherapy Society developed a questionnaire, with 14 questions, that were
sent to all heads of radiation oncology departments in the country between May
and June 2020. These data were evaluated regarding cases confirmed and deaths
by COVID-19 in epidemiologic week 28, on July 11, 2020. Results: One hundred
twenty-six questionnaires from different regions were answered, representing
44% of the country’s services. A drop in the number of patients was observed
in 61% of services. This drop was observed both in patients from the public
and supplementary private health insurance systems. Regarding patients and
employees with COVID-19, we observed that services that primarily treat Unified
Health System patients reported significantly fewer cases of the disease. About
half of the services had collaborators and patients during radiation therapy with
a positive diagnosis of COVID-19. Among the coping measures, the services used
intensified hygiene and cleanliness practices, interpersonal distancing, restrictions
on access to companions, and other changes in daily practice. Conclusions: Thus,
there was an important drop in the number of radiation therapy patients in the
country during the pandemic, and this effect was similar among the services,
regardless of the characteristics of the patients and the departments’ coping
measures adopted during the pandemic.

Objetivo: A pandemia de COVID-19 trouxe diversos desafios para a pratica oncologica,
principalmente em garantir a continuidade do tratamento nesse periodo e minimizar os
riscos de transmissdo a uma populacdo vulneravel. Para os servicos de oncologia de
radiacdo no Brasil, essa contingéncia se tornou ainda mais complexa devido ao efeito
significativo observado em diferentes setores da sociedade e ao grande ntimero de casos
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e mortes por COVID-19. Este estudo estimou o efeito da pandemia de COVID-19 nos departamentos brasileiros de
oncologia por radiagdo e as medidas de enfrentamento utilizadas no pais. Métodos e Materiais: A Sociedade Brasileira
de Radioterapia desenvolveu um questionario, com 14 perguntas, que foi enviado a todos os chefes de servigos de
oncologia de radiacdo do pais entre maio e junho de 2020. Esses dados foram avaliados em casos confirmados e 6bitos
por COVID-19 em estudos epidemiologicos semana 28, em 11 de julho de 2020. Resultados: Foram respondidos
126 questionarios de diferentes regides, representando 44% dos servigos do pais. A queda no numero de pacientes
foi observada em 61% dos servigos. Essa queda foi observada tanto em pacientes da rede publica quanto de planos
de satude privadosna rede suplementar. Em relagdo aos pacientes e funcionarios com COVID-19, observamos que
0s servicos que atendem prioritariamente pacientes do Sistema Unico de Satde relataram significativamente menos
casos da doenga. Cerca de metade dos servigos possuiam colaboradores e pacientes em radioterapia com diagnoéstico
positivo de COVID-19. Dentre as medidas de enfrentamento, os servigos utilizaram praticas intensificadas de
higiene e limpeza, distanciamento interpessoal, restricdo de acesso a acompanhantes e outras mudangas na pratica
diaria. Conclusdes: Assim, houve uma queda importante no niumero de pacientes em radioterapia no pais durante a
pandemia, e esse efeito foi semelhante entre os servicos, independentemente das caracteristicas dos pacientes ¢ das
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medidas de enfrentamento dos setores adotadas durante a pandemia.

Introduciao

A COVID-19 foi declarada pandemia pela
Organiza¢ao Mundial de Satide (OMS) por conta
do aumento exponencial de incidéncia da doenga
e de suas repercussdes complexas observadas
em diferentes ambientes sociais ao redor do
mundo, necessitando cuidado compreensivo
da populagdo, especialmente em grupos mais
vulnerdveis com comorbidades clinicas.
Nesse contexto, pacientes com cancer tem um
risco aumentado para infe¢des e mortalidade,
especialmente durante seu tratamento. Os
grupos COVID-19 and Cancer Consortium
e Thoracic Cancers International COVID-19
Collaboration conduziram estudos em pacientes
com COVID-19. Eles identificaram que pacientes
com idade avancada, género masculino, estado
funcional comprometido e comorbidades clinicas
associadas como hipertensdo, diabetes, doenca
pulmonar cronica e aqueles com céncer ativo
em tratamento sdo os que tem maior risco de
morbidade e mortalidade.”

Para minimizar o efeito de uma demanda
desproporcional de servigos de saude provocados
pelo aumento no nimero de contaminados, acima
da capacidade instalada, diversas medidas de
contingéncia foram propostas para garantir o
acesso dos pacientes com sindrome de angustia
respiratéria induzida por COVID (SARS-
CoV-2). Nesse contexto, cuidados médicos

considerados eletivos e aqueles considerados
de baixa complexidade ou de baixo risco de
agravamento foram suspensos em quase todos
os servicos de saude do Brasil. Dentre esses,
mesmos pacientes com elevada suspeicao de
cancer tiveram retardados o diagnostico € o
tratamento.

O acesso universal e compreensivo de saude
¢ garantido no Brasil pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). Independente disso o pais enfrenta
restricdo de acesso para saude publica devido a
recursos e infraestrutura insuficientes para as
necessidades da populacdo. Essa deficiéncia
estrutural constituiu um desafio ainda maior
para o enfrentamento da pandemia e dificultou
a manutencdao de programas essenciais de
saude como o cuidado oncolégico. Os 22% da
populacdo com acesso a saude suplementar
também foram afetados com o volume de casos
de COVID-19 que promoveram a suspensao ou
adiamento for¢ado de procedimentos eletivos,
comprometendo o diagnostico e tratamento de
outras doengas.

Os servicos de radioterapia tém uma
sensibilidade e uma dependéncia relacionada ao
diagnostico e ao encaminhamento para indicagao
terapéutica. Foi entendido como necessario uma
avaliagdao dos impactos causados pelas medidas
de isolamento e suspensao de servigos eletivos.

A Sociedade Brasileira de Radioterapia
(SBRT) organizou uma série de recomendagdoes
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para enfrentamento da pandemia, que incluiram
distanciamento interpessoal, restri¢ao de acesso,
protocolos de higiene pessoal, rotinas de limpeza
de equipamentos de uso comum e reorganizacao
de fluxo assistencial para casos suspeitos ou
confirmados de COVID-19 sem possibilidade de
interrupgao de tratamento.

A SBRT buscou estimar o impacto da
pandemia nos servigos de radioterapia brasileiros
considerando a deficiéncia no acesso ao cuidado do
paciente com cancer, agravado com a pandemia de
COVID-19, pelarestri¢ao de acesso ao diagnostico
e aos servigos especializados de tratamento.

Materiais e Metodos

A SBRT organizou um comité de crise em
abril de 2020 para elaborar recomendacdes de
enfrentamento a pandemia, dentro da realidade da
radioterapia. Dentro desse comit€, um questionario
de 14 questdes de multipla escolha foi preparado
e distribuido entre os 284 servigos de radioterapia
cadastrados na Comissao Nacional de Energia
Nuclear (CNEN). Essas questdes englobavam
aspectos do perfil assistencial do servico e agdes
tomadas para enfrentamento da COVID-19. O
perfil do servigo foi abordado quanto ao niimero
meédio de visitas mensais, a cobertura assistencial
dos pacientes entre SUS e/ou saude suplementar,
o impacto na reducdo de tratamentos pela
COVID-19 e causas dessa reducao. A frequéncia
e acoes tomadas com pacientes e colaboradores
contaminados e as medidas preventivas adotadas
também foram abordadas no questionario.

A andlise dos dados foi feita usando o software
estatistico MedCalc versao 16.4.3 (MedCalc
Software bv, Ostend, Belgium; https://www.
medcalc.org; 2016). Os dados numéricos foram
reportados com percentual ou mediana com
intervalos em quartis. Variaveis categoricas
foram comparadas usando teste X ou corre¢do
Yates. A analise de dados foi feitaem 11/07/2020,
correspondendo a semana epidemiologica 28.
Significancia estatistica foi considerada como
bicaudal com p<.05.

Resultados

Um total de 126 respostas foram recebidas, de
24 unidades federativas nas 5 regides brasileiras.
Isso representou 44,4% dos 284 servicos de
radioterapia registados na CNEN. A maioria das
respostas veio dos estados de Sdo Paulo (37;
29,4%), Rio Grande do Sul (21; 16,6%), Minas
Gerais (17; 13,4%), Rio de Janeiro (11; 8,7%),
Bahia (5;4%), Goias, Ceara e Parana (4; 3,2%). O
restante das repostas veio de 13 outras unidades
federativas e do Distrito Federal. Nao houve
respostas do estado de Ronddnia que possui trés
servicos e dos estados do Amapa e de Roraima
que ndo tém servicos de radioterapia funcionando.
Considerando as regides brasileiras, as respostas
vieram de servigos do Sudeste (66;52,4%), Sul
(26;20,6%), Nordeste (20;15,9%), Centro-Oeste
e Distrito Federal (9;7,1%) e Norte (5;4,1%). A
Figura 1 apresenta as respostas de acordo com
a origem dos pacientes e o volume de pacientes
tratados.

A queda percentual de pacientes motivada
pela pandemia foi perguntada no questiondrio
(Figura2). Considerando a queda, cerca de 59%
dos servigos relataram redug¢do maior que 20%
nos atendimentos. Destes, 14% indicaram uma
reducdo de mais de 50% de pacientes submetidos
a radioterapia (Tabela 1).

A reducdo foi proporcionalmente similar de
acordo com a origem dos pacientes, com uma
queda tanto em pacientes do SUS como de saude
suplementar (Tabela 2).

De acordo com o diagnéstico de COVID-19,
foi perguntado se a radioterapia era administrada
em casos positivos e 52% dos respondedores
pontuaram atendimento a pacientes com a doenga.
No mesmo racional foi perguntado se os servigos
detetaram colaboradores com a doenca e¢ 68
respondedores (54%) indicaram funciondrios que
testaram positivopara a doenga.

Dos pacientes com COVID-19, 39 (34,5%)
descontinuaram o tratamento e¢ 30 (26%)
mantiveram a radioterapia com sessdes no
final do expediente para isolar os infectados.
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Figura 1. Caracteristicas dos servigos respondedores. (A) Origem dos pacientes (SUS ou Satde
Suplementar). (B) Capacidade do servigo de radioterapia e no numero de pacientes tratados por dia.

Seguro saude (satde suplementar)

Predominante seguro saude
(saude suplementar)
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SuUS
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50 to 100
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Tabela 1. Queda percentual no cuidado de
pacientes nos departamentos de radioterapia no
Brasil durante a pandemia de COVID-19.

Tabela 2. Distribuicao dos servigos estudados
quanto a queda de atendimentos de radioterapia
durante a pandemia de COVID de acordo com o
perfil assistencial.

Queda (percentual No. % Fonte No. %
<20% 34 27,04 Planos de saude 27 28.4
20%-50% 59 46.8 (satide S}lplementar)
. Predominantemente planos de 15 15,8
>50% 18 14,3 saude (saude suplementar)
Sem queda 15 11,9 Predominantemente SUS 18 18,9
Total 126 100,0 SUS 27 28.4
SUS, Planos de saude 8 8,4
(saude suplementar)
(proporgdes iguais)
Total 95  100,0
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As principais medidas para prevenir a infec¢ao
de SARS-COV-2 foram a intensificacao de
medidas de limpeza e higiene em 126 servigos,
estratégias de distanciamento usadas em 123
servicos, o uso de equipamentos de protecao
individual por funcionarios instituido em 122
servigos e a restri¢ao do acesso de acompanhantes
de pacientes sadios em 117 departamentos de
radioterapia. Entre as medidas menos usadas foi
reportada a suspensao de revisdes semanais em
67 servigos, o adiamento do inicio de radioterapia
em 65 departamentos, ¢ a testagem periodica de
pacientes e funcionarios em 33 dos respondedores.
A Tabela 3 apresenta as condutas relacionadas as
medidas de prevengao de contaminagao contra a
COVID-19.

Foi adotada uma pratica de rodizio de staff
durante o periodo da pandemia para garantir
equipe assistencial disponivel. Questionados sobre
essa pratica, 44 servicos (34,9%) informaram
a adogao dessa estratégia. A Tabela 4 mostra

os testes de associagdo X? para as diferentes
repostas obtidas no questionario. Os servigos
que apresentaram pacientes e colaboradores com
COVID-19 tiveram distribui¢do similar entre as
regides do pais e as caracteristicas dos servigos.
Entretanto, observamos que servicos do SUS
registraram significativamente menos casos entre
pacientes e funcionarios do que os vinculados a
saude suplementar. O tamanho do departamento,
origem dos pacientes e o nimero de pacientes
e funcionarios infectados tiveram correlagao
com uma queda de mais de 50% no volume de
tratamentos e no turnover de funcionarios.

Discussao

O primeiro caso de COVID-19 no Brasil foi
registado em 25 de fevereiro de 2020. A partir dessa
data o pais registrou 1.839.850 casos e 71.469
mortes, com o segundo maior nimero de casos
confirmados € mortes. No mundo, 12.476.028
casos de COVID-19 foram confirmados até o
momento desta analise. Os Estados Unidos da
América (EUA) € o pais com o maior nimero

de casos (3.184.633), seguido por Brasil, India
(820.916), Russia (713.936) e Peru (319.646). No
que diz respeito a mortalidade, 559.998 mortes
foram confirmadas mundialmente, com os EUA
tendo o maior nimero absoluto (134.097), seguido
pelo Brasil (71.469), Reino Unido (44.650), Italia
(34.938) e México (34.191). Até o momento o
Brasil apresenta uma taxa de mortalidade de 340
mortes por milhdo de habitantes (12° no mundo).
As caracteristicas demograficas do pais, o vasto
territdrio e as agoes para reducao de contaminagao
promoveram uma estabilidade no numero de
mortes diarias ao redor de 1.000, com mudangas
epidemiologicas nas cidades do interior e regioes
Sul e Centro-Oeste.

Desde o inicio da pandemia, a SBRT organizou
diversas a¢des erecomendagdes para o 0s Servigos
de radioterapia do pais, como um subsidio para
um enfrentamento adequado e uma reducdo
dos riscos de contaminagdo entre pacientes
e colaboradores. Essas medidas buscaram a
manutencdo da assisténcia, o relaxamento de
medidas regulatorias da Comissdao Nacional
de Energia Nuclear (CNEN) e a seguranga do
ambiente e daspessoasenvolvidasnaradioterapia.
Dessa forma, esse estudo busca identificar quais
medidas foram adotadas pelos servigos e seu
efeito na rotina do cuidado dos pacientes. Os
dados aqui apresentados representam a situacao
observada pelos departamentos de radioterapia
durante a pandemia de COVID-19 em um corte
no més de junho de 2020, devido a dinamica
e a variabilidade observadas nos padroes de
transmissao da doenca.

Cerca de 72% das respostas se originaram de
servicos das regioes Sul e Sudeste, mantendo a
propor¢ao de distribuicdo nacional dos servigos
no Brasil. As caracteristicas como o perfil de
pacientes € o numero de pacientes tratados por
més também seguiram uma propor¢ao relativa
aos dados nacionais.

As Sociedades Brasileiras de Patologia
e de Cirurgia Oncolégica reportaram que
cerca de 50.000 brasileiros ndo tiveram seus
canceres diagnosticados. Milhares de pacientes
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Tabela 3. Conduta adotada em pacientes com COVID-19 e medidas de contencdo de contagio durante
a pandemia nos servicos de radioterapia brasileiros.

Condutas ao paciente com COVID-19 No %
Interrupcao do tratamento radioterapico e isolamento 39 34,5
Pacientes ndo positivos 37 32,7
Sessao de radioterapia ao final do dia 30 26,5
Outras condutas nao mencionadas acima 7 6,2
Total 113 100,0
Medidas de prevengao para a transmiss¢ao do SRAS-COV-2 No. %
Intensifica¢do dahigiene e limpeza do servigo 126 15,2
Medidas de distanciamento 123 14,9
Uso de EPI pelos empregados 122 14,7
Restricao decompanhias para os pacientes sadios 117 14,1
Mudanga nas praticas e rotinas (intercalagio) 90 10,9
Monitoramento de aacesso (uso de termometro na entrada dos servigos) 85 10,3
Suspensdo temporariadas revisdes semanais 67 8,1
Prorrogacao do inicio da radioterapia 65 7,9
Testagem em pacientes e empregados 33 4,0
Total 828 100,0

Figura 2. Causas da queda no cuidado de pacientes de radioterapia durante a pandemia.

60 - 59

B Diminuigao referente a
radioterapia

B Medo dos pacientes e familiares
em ir as sessdes de radioterapia

Reducéo no diagnostico de cancer
B Mudanga na rotina do servigo de saude
B Regulagéo ndo encaminha pacientes

H Diminui¢éo do servico em geral na instituicdo

H Qutros
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Tabela 4. Analise Chi-quadrado com corre¢ao de Yates para variaveis categoricas.

Categorizacio Frequéncia X2 Valor Contingéncia
de p
Paciente com COVID-19 Paciente sem COVID-19
<100 novos /més 50 (50,5) 49 (49,5)
100 novos casos ou mais/més 16 (59,3 11 (40,7)
Total 66 (52,4) 60 (47,6) 0,348 .555 0,052
Paciente com COVID-19 Paciente sem COVID-19
Nao predominante do SUS 34 (65,4) 18 (34,6)
Predominante do SUS 32 (43,2) 42 (56,8)
Total 60 (52,4) 60 (47,6) 5,147 .023 0,198
Empregados com COVID-19  Empregados sem COVID-19
<100 novos /més 51 (51,5) 48 (48.,5)
100 novos casos ou mais/més 16 (59,3) 11 (40,7)
Total 67 (53,2) 59 (46,8) 0,247 .619 0,044
Empregados com Empregados sem
COVID-19 COVID-19
Nao predominante do SUS 34 (65,4) 18 (34,6)
Predominante do SUS 33 (44,6) 41 (55,4)
Total 67 (53,2) 59 (46,8) 4,499 .023 0,186
Queda no atendimento >20%  Sem queda no atendimento
>20%
<100 novos /més 63 (63,6) 36 (36,4)
100 novos casos ou mais/mes 14 (51,9) 13 (48,1)
Total 77 (61,1) 49 (38,9) 0,793 373 0,079
Queda no atendimento >20% em queda no atendimento
>20%
Nao predominante do SUS 32 (61,5) 20 (38,5)
Predominante do SUS 45 (60,8) 29 (39,2)
Total 77 (61,1) 49 (38,9) 0,010 917 0,009
Indicagdo de fracionamento Sem indicagdo de
fracionamento
<100 novos /més 78 (78,8) 21 (21,2)
100 novos casos ou mais/meés 20 (74,1) 7 (25,9)
Total 98 (77,8) 28 (22,2) 0,068 794 0,023
Indicagdo de fracionamento Sem indicagdo de
fracionamento
Nao predominante do SUS 43 (82,7) 9 (17,3)
Predominante do SUS 55 (74,3) 19 (25,7)
Total 98 (77,8) 28 (22,2) 0,800 .370 0,079
Revezamento da equipe Sem revezamentoda equipe
<100 novos /més 36 (36,4) 63 (63,6)
100 novos casos ou mais/més 8(29,6) 18 (70,4)
Total 44 (34,9) 85 (65,1) 0,179 .672 0,037
Revezamento da equipe Sem revezamentoda equipe
Nao predominante do SUS 20 (38,5) 32 (61,5)
Predominante do SUS 24 (32,4) 50 (67,6)
Total 44 (34,9) 82 (65,1) 0,259 .610 0,045
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ja diagnosticados com cancer tiveram seus
tratamentos ou suspensos ou adiados. Durante o
més de abril exclusivamente, estima-se que 5.940
exames histopatologicos foram realizados na
rede publica de Sao Paulo, com 22.680 biopsias
relacionadas no mesmo periodo em 2019. Isso
representa uma redugdo comparativa de 70%.

Na pesquisa conduzida pela SBRT, cerca
de 61% dos servigos registaram uma reducao
no atendimento superior a 20%. Destes, 14%
tiveram reducdo de mais de 50% nos pacientes
submetidos a radioterapia. Em questionarios
conduzidos na Europa pela Sociedade Europeia
de Radioterapia e Oncologia (ESTRO), areducao
observada foi de 60% no numero de pacientes,
similar aos achados brasileiros. Destes, também
14% indicaram uma reducao acima de 50%.

As principais causas foram a reducdo nos
encaminhamentos, o adiamento de tratamentos
em casos de baixo risco ¢ a falta de pessoal.

Os servigos que tiveram pacientes e
colaboradores  positivos para COVID-19
apresentaram uma distribui¢do similar entre
as regioes. Nao houve diferenga estatistica no
numero de servigos com funcionarios e pacientes
infectados, bem como quanto a origem dos
pacientes. Servigos que tratam pacientes do SUS
apresentaram menores taxas de infeccao por
COVID-19 entre pacientes e funcionarios. Nao
foi possivel estabelecer precisamente por que essa
diferenca foi encontrada. Uma explicacao pode
ser que a época da aplicagdo do questionario o
acesso aos testes de COVID-19 ainda era dificil.
Nao houve diferenca estatistica na associacao do
numero de servi¢os com funcionarios infectados
e o tamanho do servigo. No questionario da
ESTRO, cerca de 57% dos servigos tiveram
funcionarios também afastados para cuidar de
familiares ou mesmo deslocados para outros
setores do hospital, além do diagnodstico de
COVID-19 em 26% destes, alcangcando 75% na
Espanha e no Reino Unido.

Os dados do questionario dos servigos de
radioterapia na pandemia de COVID-19 mostram

uma reducdo de 61% no nimero de pacientes
no Brasil. Essa reducdo ocorreu sem distingao
entre servigos do SUS ou da saude suplementar
e também ndo foi relacionada ao tamanho do
departamento. Cerca de metade dos servigos
tiveram pacientes e funcionarios infectados,
com reducdo da capacidade assistencial.
Cerca de um terco dos servigos interromperam
tratamentos em pacientes com COVID-19 e
um quarto deles mantiveram os tratamentos em
horarios alternativos, com cuidados especificos.
Medidas preventivas foram adotadas com a
intensificacao de limpeza e higiene dos servigos,
uso de equipamentos de protecdo individual,
restricdo de acesso de acompanhantes para
pacientes higidos, além de mudangas em praticas
e rotinas (ex.: incremento de estratégias de
hipofracionamento).

Esse estudo apresenta uma visao global dos
servicos de radioterapia no Brasil na pandemia
de COVID-19 no més de junho de 2020. As
recomendagdes e procedimentos variaram
de acordo com a incidéncia, mortalidade,
infraestutura regional e a atualizagdo dos estudos
preliminares sobre o tratamento da COVID-19.
E fundamental entender as diferencas regionais
do pais, como a distribui¢do heterogénea dos
departamentos de radioterapia e a disseminagao
da COVID-19 no momento da analise do
questionario.

Conclusao

A COVID-19 promoveu uma queda na
demanda e na capacidade assistencial dos
departamentos de radioterapia no Brasil. No que
diz respeito a pacientes e funcionarios, observou-
se que servicos que tratam primariamente
pacientes do SUS tiveram significativamente
menos casos de infectados. Apesar da dinamica
epidemiologica entre as regioes (iniciando no
Norte/Nordeste ¢ movendo-se para o Centro/
Sul), o efeito e as estratégias adotadas foram
similares entre os servicos estudados.
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Agradecimento 5.

A Sociedade Brasileira de Radioterapia
(SBRT) agradece aos servigos de radioterapia do
Brasil por manter os departamentos abertos aos
pacientes durante a pandemia de COVID-19.
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