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O cirurgido geral de hoje

COVID-19 no diagnostico de cancer gastrico e esofagico: um cenario preocupante
Julia Iaroseskit
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METODO
INTRODUCAO |
Os dados foram retirados do DataSUS TabNET com o CID10 C15 para

Com o advento da pandemia de COVID-19 e a instauragdo do CA de esoOfago e CID10 C16 para CA de estomago, no periodo de

isolamento social, a organizagdo do sistema de saude foi gravemente janeiro de 2013 a julho de 2020, nas regioes Norte, Nordeste,

afetada. Entre as mudancas estda o menor nimero de consultas Centro-Oeste, Sudeste e Sul.

RESULTADOS

Na amostra coletada dos ultimos anos o diagnostico de cancer de

presenciais, sendo parcialmente substituidas pela telemedicina, e a

queda no volume de exames diagnosticos, em especial da

endoscopia digestiva alta (EDA). Considerando que os canceres (CA)

de esOfago e estbmago sao comumente achados casuais por

investigacao de sintomatologias vagas, a pandemia pode afetar o seu estomago e esofago apresentaram crescimento significativo (p<0,05),

diagnéstico. Sabendo que os CA de esdfago e estdmago possuen iIndo de 4.368 em 2013 para 7.204 em 2019 em diagnodstico cancer de

ganho significante = de sobrevida quando  diagnosticados esofago e de 5.494 para 14.543 em CA de esofago, tendo um

L . . L . aumento de 64,9% e 164,8%, respectivamente. Ja o primeiro
precocemente, faz-se necessario investigar se seu diagnostico

. . . semestre de 2020 nao seguiu a linha de crescimento e apresentou
continua efetivo mesmo em momento de pandemia.

déficit comparado com o ano anterior.

OBIJETIVO Se 0 primeiro semestre mantivesse o ritmo durante o segundo
semestre de 2020, teria 32,27% e 44,09% menos diagnosticos para

Analisar se existe queda de diagnosticos de CA de es6fago e estbmago

CA de estbmago e eso6fago, respectivamente, comparado com 2019.

em 2020, comparando os dados com 0s anos anteriores. Mesmo se comparado com uma média dos 3 anos anteriores, 2020

apresenta decrescimo de mais de 20%, principalmente no CA de

esOfago, atestando um estado de subdiagnostico

CONCLUSOES

Nos ultimos anos houve um aumento no diagnostico de CA de esdfago e estomago. No entanto, com o surgimento da pandemia
houve uma queda vertiginosa nas consultas presenciais e nos exames. Considerando que os CA analisados sao comumente
assintomaticos, configurando frequentemente achados incidentais por EDA, a decadéncia destes provavelmente gerou a queda de
diagnosticos. Tendo em vista a limitada expectativa de vida para esses CA em caso de achado tardio, € necessario analisar formas de

retomar o andamento dos diagnosticos de tais patologias.



