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INTRODUCAO

O cncer infantojuvenil é uma doenca potencialmente
curdvel. Entretanto, o tratamento efetivo de criangas com
cancer depende de avaliagio e diagndstico oportunos,
encaminhamento para centros especializados, atuacio
de equipes multidisciplinares, terapia multimodal
coordenada e acesso A terapia de suporte.

A pandemia ocasionada pelo novo coronavirus a partir
do ano 2020 trouxe um desafio ainda maior ao sistema de
satide. Em resposta aos avancos no niimero de casos de
pessoas infectadas e dos 6bitos relacionados a sindrome
respiratéria aguda grave do coronavirus 2 (severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2 — SARS-CoV-2), a
Organiza¢ao Mundial da Satide (OMYS) orientou agoes
para a contencio da doenga com medidas de isolamento
e distanciamento social, entre outras'. O objetivo dessas
iniciativas foi retardar a transmissao da infec¢io, reduzir a
carga sobre os sistemas de satide e prevenir a mortalidade
subsequente*?®. As referidas medidas cursaram com
quarentena, bloqueios, transporte limitado, diminui¢ao
da disponibilidade de equipes clinica em virtude da
doenga pelo coronavirus 2019 (coronavirus disease 2019
— covid-19), entre outros.

No contexto da pandemia, a prestagio de cuidados
oncoldgicos pedidtricos foi modificada globalmente
e uma rdpida resposta foi necessdria. Dessa forma, a
pandemia de covid-19 imputou um estresse adicional aos
sistemas de sadde e a institui¢bes que tratam pacientes
oncolégicos pedidtricos, especialmente em paises de
baixa e média rendas. As sociedades internacionais se
uniram e publicaram orientagdes para adaptar e otimizar
o diagnéstico e o tratamento do cAncer infantojuvenil
durante a pandemia®’. A recomendagio foi seguir
o tratamento do cincer, podendo ocorrer algumas

adaptacoes de acordo com cada tipo tumoral e com a
situagdo do paciente®. Essas orientagoes foram feitas para
quimioterapia, exames diagnésticos e complementares,
radioterapia, cirurgias, procedimentos sob anestesia/
sedagdo com manipulagio das vias aéreas, cuidados
paliativos, e tratamento de suporte em geral’.

Ao longo do tempo, foram surgindo publicagoes
que mostraram que a maioria das criangas que testaram
positivo paraa covid-19 apresentou infec¢io assintomdtica
ou com sintomas leves®. Cendrio semelhante também foi
observado em pacientes oncoldgicos pedidtricos’.

Publicagdes recentes tém apontado para os impactos da
pandemia no tratamento oncoldgico pedidtrico. Em paises
de baixa e média rendas, especialmente na fase inicial da
pandemia, foram observadas suspensoes e/ou redugoes
de procedimentos oncolégicos, assim como consultas
de pacientes em acompanhamento fora de tratamento
oncolégico ativo®!'?. Um estudo transversal global,
envolvendo institui¢des oncoldgicas pedidtricas em 79
paises, evidenciou redugio do niimero de casos novos de
cAncer nessa faixa etdria, aumento da taxa de abandono
do tratamento e modifica¢des do tratamento oncolédgico
(reducio de 72% das cirurgias, 57% das quimioterapias e
de 28% das radioterapias)''. As consequéncias em longo
prazo dessas modificagdes ainda sdo incertas, mas podem
influenciar o progndstico'.

Assim que surgiu a informagio do primeiro caso de
covid-19 no Brasil, a equipe da oncologia pedidtrica
do Instituto Nacional de Cincer (INCA) se reuniu
para tragar as estratégias a serem adotadas pelo servigo.
Tais estratégias foram embasadas por discussoes internas
com toda a equipe e orientagoes do setor de infecgio
hospitalar do INCA. O grande desafio foi mitigar o risco
de disseminagao do virus e continuar a terapia direcionada
a0 cancer.
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DESENVOLVIMENTO

Oncologia Pedidtrica do INCA

O INCA, situado na cidade do Rio de Janeiro-R],
Brasil, é um 6rgao auxiliar do Ministério da Satde no
desenvolvimento e na coordenagiao das acdes integradas
para a prevencdo e o controle do cincer no Brasil.
Essas a¢oes sdo de natureza multidisciplinar e incluem a
assisténcia médica e hospitalar prestada direta e totalmente
gratuita aos pacientes oncoldgicos, no Ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS)! 34,

A se¢ao de oncologia pedidtrica do INCA ¢ centro
de referéncia para assisténcia e pesquisa de pacientes
pedidtricos oncolégicos no Brasil. A abordagem de
tratamento ¢ feita por uma equipe multidisciplinar
especializada na atencido as criancas ¢ adolescentes
com cancer.

Os pacientes sio encaminhados para matricula
pelo sistema de regulagao ou diretamente por meio de
encaminhamento de outros servigos. Sio matriculados
pacientes com forte suspeita de cincer, para que sejam
feitos prontamente investigagao diagndstica e tratamento,
no menor tempo possivel.

No caso da oncologia pedidtrica do INCA, foi
implementada uma nova estrutura para enfrentar os
desafios com base nos seguintes pilares: reorganizacio do
atendimento ambulatorial, reestruturacio das internagoes
hospitalares, manuten¢io do tratamento oncoldgico e
controle da adesdo ao tratamento oncoldgico.

Reorganizacéo do atendimento ambulatorial

As medidas de reorganizacio do fluxo de atendimento
ambulatorial foram:

- Priorizagao das consultas de pacientes em investigagio
diagndstica e tratamento ativo.

- Suspensio das consultas presenciais para pacientes
em controle, por meio de contato telefonico direto com
as familias, sendo fornecida toda a orientagio necessdria
para cada caso.

- Implementagio do teleatendimento disponivel 24
horas/dia e a cargo da médica responsével pela emergéncia
pedidtrica para esclarecimento de ddvidas para os pacientes
em controle, fora de tratamento ativo.

- Autorizagio da permanéncia de apenas um
acompanhante com o paciente durante a permanéncia
no hospital, seja ambulatorial ou internado, e reforgada a
necessidade de distanciamento social.

- Orientagao quanto 2 necessidade de os pacientes
permanecerem em casa no perfodo entre os tratamentos.

Reestruturacdo das internacées hospitalares

- Na enfermaria de pediatria, foram criados cinco leitos
de isolamento, designados como “Ala covid”, com equipes
multiprofissionais proprias para cada ala.

- Na emergéncia pedidtrica, foi disponibilizado um
leito de isolamento com suporte ventilatdrio avangado.

- No centro de tratamento intensivo pedidtrico, foi
instituido um leito com estrutura de isolamento onde
todos os profissionais permaneceram com equipamento
de prote¢io individual (EPI). Na ocorréncia de mais
um paciente suspeito ou positivo para covid-19 com
necessidade de suporte intensivo, outros leitos eram
adequados com estrutura de isolamento.

- Nio eram permitidas visitas aos pacientes internados
no periodo.

Manutencgao do tratamento oncoldgico

- Em criancas com exame fisico normal, a quimioterapia
foi oferecida ap6s a avaliagio cuidadosa do risco.

- Foram evitadas quimioterapias intensas para doengas
oncoldgicas consideradas incurdveis.

- A radioterapia, por ocasionar relativamente menor
alteracao no sistema imune do que a quimioterapia, foi
continuada, sendo recomendada cautela em caso de
quimioterapia concomitante.

- Quando a cirurgia era necessdria em pacientes suspeitos
ou confirmados com covid-19, o paciente recebia o preparo
pré-operatdrio em quarto de isolamento, e eram tomadas
medidas rigorosas de prevencio e controle de infecgio durante
a cirurgia e a anestesia, incluindo sala cirtirgica com pressao
neutra em casos de suspeita ou confirmagio da covid-19.

Controle da adesdo ao tratamento oncolégico

As estratégias de controle de adesio j4 existentes
previamente no servi¢o foram intensificadas com:

- Rastreamento de faltas as consultas médicas no
servico de oncologia pedidtrica.

- Contato telefénico com os responsdveis pela crianca
para identificacdo do motivo da falta e orientagio.

- Reagendamento de consulta para pacientes em
investigacdo diagnéstica, em tratamento e em cuidados
paliativos exclusivos necessitando de suporte préximo.

- Oferecimento de suporte social, como orientagoes
acerca de beneficios assistenciais, projetos ¢ programas
sociais (auxilio emergencial) em que o paciente e sua
familia poderiam ser inseridos, informagao de como receber
bolsa de alimentos, hospedagem e auxilio-transporte pelo
INCAvoluntdrio e hospedagem em hotel préximo ao
hospital com apoio do Instituto Ronald McDonald.
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CONCLUSAO

Passada a pandemia da covid-19, faz-se necessdria uma
reflexdo sobre os desafios enfrentados e as oportunidades que
surgiram, mas que trouxe tantos ensinamentos para todos.
A telemedicina demonstrou ser uma ferramenta muito il
em emergéncias de satide ptblica. O controle de adesio ao
tratamento representou uma ferramenta da maior importancia
em um pais de média renda como o Brasil. O trabalho
em equipe multidisciplinar, a interacio interpessoal e a
comunicagio eficaz entre as equipes foram fundamentais
para superar os obstdculos e fortalecer a assisténcia a satde.
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