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RESUMO

Introdugao: A pandemia da doenca causada pelo coronavirus 2019 (Covid-19) impactou o cotidiano da humanidade e do sistema de
saide mundial. Os pacientes oncoldgicos representam uma populagio de risco por apresentarem desfechos desfavordveis quando infectados.
Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar as recomendagées para o manejo da populagio oncoldgica durante essa pandemia. Método:
Utilizaram-se as plataformas PubMed e BVS para a selecio de artigos referentes ao manejo de pacientes com cincer no decorrer da
pandemia da Covid-19, resgatando-se 16 publicagoes que satisfizeram os critérios de inclusio e exclusio. Resultados: Todas as publicacdes
reforgaram a necessidade de estratégias especificas para o manejo dos pacientes oncoldgicos e a importincia de medidas de prevencio
contra a infec¢do pela sindrome respiratdria aguda grave do coronavirus 2 (Sars-CoV-2). Os estudos discorreram sobre o tratamento ativo,
cuidados paliativos e a satide mental dos pacientes e profissionais de sadde. Apesar da sua importincia, temas como o impacto futuro do
atraso no diagnéstico e dos procedimentos cirtrgicos foram abordados em menos da metade dos estudos. Inexistem protocolos unanimes
para o manejo dos pacientes oncoldgicos durante a pandemia. Conclusao: O manejo ideal é equilibrar medidas preventivas ao contdgio
pelo virus e estratégias para oferecer o melhor tratamento contra as neoplasias, considerando as caracteristicas de cada caso, o bem-estar
dos pacientes e dos profissionais de satide, o impacto dos diagnésticos tardios e o acimulo de cirurgias para o manejo atual e futuro dos

pacientes oncoldgicos e do sistema de satde.

Palavras-chave: Neoplasias/prevencio & controle; Infecgoes por Coronavirus; Administragio dos Cuidados ao Paciente; Pandemias.

ABSTRACT

Introduction: The coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic
impacted the daily lives of humanity and the global health system. Cancer
patients represent a population at risk for presenting unfavorable outcomes
when infected. Objective: The objective of this study was to evaluate the
recommendations for the management of the oncological population during
this pandemic. Method: PubMed and VHL platforms were used to select
articles related to the management of cancer patients during the COVID-19
pandemic, retrieving 16 publications that met the inclusion and exclusion
criteria. Results: All publications reinforced the need for specific strategies
for the management of cancer patients and the importance of preventive
measures against the severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
(SARS-CoV-2) infection. The studies discussed active treatment, palliative
care and the mental health of patients and health professionals. Despite
its importance, topics such as the future impact of delayed diagnosis and
surgical procedures are addressed in less than half of the studies. There are
no unanimous protocols for the management of cancer patients during the
pandemic. Conclusion: The ideal management is to balance preventive
measures against infection by the virus and strategies to offer the best
treatment against neoplasms, considering the characteristics of each case, the
well-being of patients and health professionals, the impact of late diagnoses
and accumulation of surgeries for current and future management of cancer
patients and the health system.

Key words: Neoplasms/prevention & control; Coronavirus Infections;
Patient Care Management; Pandemics.

RESUMEN

Introduccién: La pandemia de la enfermedad del coronavirus 2019
(Covid-19) impacté la vida cotidiana de la humanidad y el sistema de
salud global. Los pacientes con cdncer representan una poblacién en riesgo
de presentar resultados desfavorables cuando estdn infectados. Objetivo:
El objetivo de este estudio fue evaluar las recomendaciones para el manejo
de la poblacién oncolégica durante esta pandemia. Método: Se utilizaron
las plataformas PubMed y VHL para seleccionar articulos relacionados
con el manejo de pacientes con cdncer durante la pandemia de Covid-19,
rescatando 16 publicaciones que cumplian con los criterios de inclusién
y exclusion. Resultados: Todas las publicaciones reforzaron la necesidad
de estrategias especificas para el tratamiento de pacientes con céncer y la
importancia de medidas preventivas contra la infeccién por el sindrome
respiratorio agudo grave del coronavirus 2 (Sars-CoV-2). Los estudios
analizaron el tratamiento activo, los cuidados paliativos y la salud mental de
pacientes y profesionales de la salud. A pesar de su importancia, en menos
de la mitad de los estudios se abordan temas como el impacto futuro del
diagndstico tardio y los procedimientos quirtrgicos. No existen protocolos
undnimes para el manejo de pacientes con cdncer durante la pandemia.
Conclusién: El manejo ideal es equilibrar las medidas preventivas contra
la infeccién por el virus y las estrategias para ofrecer el mejor tratamiento
contra la neoplasia, considerando las caracteristicas de cada caso, el bienestar
de pacientes y profesionales y el impacto de los diagnésticos tardios y la
acumulacién de cirugfas para el manejo actual y el futuro de los pacientes
con céncer y el sistema de salud.

Palabras clave: Neoplasias/prevencién & control; Infecciones por
Coronavirus; Manejo de Atencién al Paciente; Pandemias.
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INTRODUCAO

O ano de 2020 estd sendo marcado pelo enfrentamento
da pandemia da doenca causada pelo coronavirus (do
inglés, coronavirus disease 2019 — Covid-19). O relatério
situacional divulgado no dia 21 de agosto de 2020 pela
Organizagao Mundial da Satide (OMS) demonstra um
total de 22.492.312 casos da Covid-19 confirmados
laboratorialmente em todo o0 mundo, espalhados por mais
de 210 territérios, e 788.503 ébitos'. A Covid-19 ¢ uma
doenga causada pela sindrome respiratéria aguda grave do
coronavirus 2 (do inglés, severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 — Sars-CoV-2), descrita pela primeira vez
na China®*. O Sars-CoV-2 ¢ um virus de RNA de fita
tnica de sentido positivo, envelopado, com 50-200 nm
de didmetro pertencente a familia Coronaviridae.

A Covid-19 é uma doenca com altas taxas de
transmissibilidade, que se d4, principalmente, por meio
de aerossois e superficies contaminadas, embora existam
relatos de transmissao por via oral-fecal®. Até o momento,
nio existe um tratamento especifico para a Covid-19 e
a melhor forma de combate essa doenca é a adogio de
medidas de prevencdo a contaminagio e & transmissio do
virus, como cuidados de higiene e distanciamento social’.

Os sintomas da Covid-19 incluem, principalmente,
febre, tosse, disttrbios da respiracio, e perda olfativa e
de paladar temporariamente’. Apesar de se manifestar,
na maioria das vezes, de forma assintomdtica, é esperado
que 20% dos casos evoluam para formas mais graves da
doenga, especialmente em individuos que apresentem
fatores de risco, como comorbidades (hipertensao arterial
sistémica, diabetes mellitus, neoplasias etc.), idade igual ou
superior a 60 anos, transplantados e fumantes®’.

Diante desse cendrio, é fundamental lembrar que um
dos principais problemas mundiais de satide ptblica ¢ o
cAncer, definido por um conjunto de mais de 100 doengas,
que tem como caracteristica comum o crescimento celular
desordenado em decorréncia de alteragdes no cédigo
genético'®. Estimativas do Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva (INCA)"" apontam que
ocorrerdo aproximadamente 625 mil casos novos de cAncer
no Brasil para cada ano do triénio 2020-2022.

Em virtude do estado de imunossupressao sistémica
causada por alguns tipos de cincer, bem como por
suas formas de tratamento, como a quimioterapia,
a radioterapia e o transplante de células, sabe-se que
pacientes oncoldgicos sdo mais suscetiveis as infecgdes das
vias respiratdrias do que individuos sem neoplasias'**.
Estudos inicias sobre o impacto da infeccio pelo Sars-

-CoV2 em pacientes com cincer!#1¢

apontam que essa
populagio apresenta nio apenas maior risco de infec¢io,

mas também uma probabilidade maior de desfechos
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desfavordveis, quando comparada a populagio geral, sendo
uma populagio de risco e necessitando de atengio especial
durante a corrente pandemia”!'”'®,

Com base nas caracteristicas do tratamento oncoldgico
e nas alteracoes originadas pela pandemia da Covid-19,
faz-se necessdria a construgio de estratégias para minimizar
o impacto desse periodo no bem-estar, diagndstico,
progndstico e tratamento dos pacientes com cincer.
Essas estratégias poderdo servir de apoio nio sé no
enfrentamento a Covid-19, mas para futuros ataques
de doengas infecciosas. Diante do exposto, o presente
estudo teve como objetivo avaliar as recomendagdes para
o manejo ¢ o cuidado da populacio oncolégica durante
essa pandemia.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura que
abordou o tema “cAncer e Covid-19”, e utilizou artigos
publicados nas bases de dados Medlical Literature Analysis
and Retrievel System Online (MEDLINE) por meio do
motor de buscas PubMed e Biblioteca Virtual em Satde
(BVS).

A busca foi realizada no dia 5 de maio de 2020 e se
concentrou em estudos publicados em lingua inglesa,
portuguesa ou espanhola, publicados nos ultimos dois
anos (2019 € 2020), e cuja versao integral estava disponivel
de forma gratuita. Os termos de busca utilizados na base
da MEDLINE foram pesquisados no Medical Subject
Headings (MeSH), e os utilizados na base da BVS foram
pesquisados nos Descritores em Ciéncias da Sadde
(DeCS).

As publicagoes foram obtidas por meio de pesquisa
em duas etapas para cada banco de dados, utilizando os
descritores e operadores booleanos, conforme apresentado
na Quadro 1. Para todos os descritores inseridos, também
foram utilizadas suas variagoes nas linguas portuguesa e
espanhola.

Apés a recuperagdo dos artigos nessas etapas, foram
realizadas a leitura e a avaliagao de titulos e dos resumos,
com posterior selecio por meio dos critérios de inclusio
e exclusio, apresentados na Quadro 2. Os artigos
selecionados em cada uma das plataformas foram avaliados
e as duplicadas excluidas.

Na plataforma PubMed, foram recuperados 31 artigos
na primeira etapa e 25 na segunda; dos quais, apenas 16
e 14 disponibilizavam suas versoes na integra e de forma
gratuita, respectivamente. Apds andlise dos titulos e dos
resumos, em conjunto com a aplicacio dos critérios
de inclusio e exclusio, foram captados oito e quatro
estudos da primeira e da segunda etapas, respectivamente,
resultando em 12 publicacées elegiveis nessa plataforma.



Quadro 1. Etapas da busca no PubMed e BVS e descritores utilizados

Assisténcia Oncoldgica e Covid-19

PubMed

Descritor Operador Descritor Operador Descritor
Etapas .. L. -

primdario booleano secunddrio booleano terciario
Primeira Cancer AND COVID-19 AND Care
Segunda Cancer AND COVID-19 AND Management

BVS

Descritor Operador Descritor Operador Descritor
Etapas . . L. -

primdrio booleano secunddrio booleano tercidario
Primeira C'oronc:fv:rus AND Neoplasms AND Care

infections
Segunda C,o rona‘wrus AND Neoplasms AND Management

infections

Quadro 2. Critérios de inclusdo e de exclusdo de artigos para
compor este estudo

Critérios de incluséo Critérios de exclusao

1.Artigos em idiomas
diferentes: inglés,
portugués e espanhol

2.Estudos em animais

3.Estudos sem foco em
pacientes oncolégicos
ou no manejo/cuidado
com essa populagéo,
com foco histolégico/
imunolégico e/ou foco
cirurgico e/ou foco
diagnéstico e/ou foco
em outras infecgdes por
coronavirus diferentes
do Sars-CoV-2

4.Artigos nos formatos
de relato de caso,
correspondéncias,
revisdes, comunicados
e cartas ao editor

1.Artigos publicados
em qualquer época
nos idiomas inglés,
portugués e espanhol

2.Disponibilidade da
vers@o completa
gratuita

3.Estudos com foco
na populacdo de
pacientes oncolégicos
e seu manejo durante
a pandemia da
Covid-19 (virus Sars-
-Cov-2)

4.Artigos que tratem
de diretrizes/guias/
recomendacdes,
sendo editoriais,
comentdrios, artigos
originais e relatérios

Na base de dados BVS, foram recuperados 11 artigos
na primeira etapa e 29 na segunda, com captagio de
cinco estudos em cada uma das etapas apds avaliagao dos
titulos e dos resumos, e aplicacdo dos critérios de inclusao
e exclusdo. As dez publicacoes elegiveis encontravam-se
em duplicidade, resultando em cinco publicacoes. Entre
as publicacoes recuperadas nas duas bases de dados (12
na PubMed e cinco na BVYS), existia uma duplicidade que
foi excluida. Dessa forma, 16 publicagoes foram lidas na
integra e utilizadas nesta revisdo.

Dos artigos selecionados, foram coletados dados
referentes ao foco do artigo, pais de elaboracio,
tipo de cincer abordado, tipos de tratamento ¢
acompanhamento oncolégico, tipos de medidas de

\

prevenc¢do a contaminagio dos pacientes oncolégicos
pelo Sars-CoV-2, orientagdes relacionadas ao tratamento
oncoldgico, estratégias frente ao diagndstico e a triagem
de lesdes precursoras e cinceres em estdgio inicial,
estratégias frente ao manejo cirdrgico dos pacientes
oncoldgicos, além das consideragoes frente a satde
mental dos profissionais e de pacientes oncolégicos.
Foi realizada andlise exploratéria sobre o banco de
dados. As varidveis citadas anteriormente foram analisadas
por estatistica descritiva, estabelecendo-se a frequéncia e o
percentual. A comparagio entre as varidveis: consideracoes
frente a sadde mental dos profissionais da sadde e a
satide mental de pacientes oncoldgicos, bem como entre
as abordagens diante do impacto do diagnéstico tardio
e do impacto do adiamento de cirurgias, foi analisada
pelos testes estatisticos qui-quadrado de Pearson e exato
de Fisher em tabelas de contingéncia 2 x 2, com corre¢ao
de continuidade. A andlise descritiva serviu como base
para a interpretagio dos resultados encontrados nos
testes aplicados. Os testes foram realizados com auxilio
do software IBM SPSS (versao 22, SPSS Inc., Chicago,
linois, EUA). O nivel de significAncia estatistica adotado

foi de 5%.
RESULTADOS

No Quadro 3, estio detalhados os dados extraidos
dos estudos selecionados, sendo eles: nomes dos autores,
titulo, foco do estudo e local principal da sua realizagio.

De acordo com o local do estudo, 43,8% eram do
continente Asidtico, 37,5% do continente Europeu,
12,5% do Americano e 6,3% do Africano. O pafs com
maior nimero de publicagées foi a Itdlia, com um total de
31,3% (5/16 estudos). Os estudos abordaram a populagio
de pacientes oncoldgicos com cincer inicial (25%); com
doenca avancada (50%); em terapia antineopldsica ativa
(100%); em acompanhamento (68,8%); em rastreio

Revista Brasileira de Cancerologia 2020; 66(TemaAtual):e-1241

n



Nascimento CC, Silva PHS, Cirilo SSV, Silva FBF

1-1

Quadro 3. Estudos utilizados na pesquisa e seus detalhes

Avutor/ano Titulo Foco Local
Bitar et al. The Lebanese Society of Medical Recomendagdes pragmdticas para o Libano
2020" Oncology (LSMO) statement on the atendimento didrio de pacientes com
care of patients with cancer during cancer durante a pandemia da Covid-19
the COVID-19 pandemic
Cortivla et al. | Managing COVID-19 in the oncology | Gerenciamento do tratamento ltalia
2020?%° clinic and avoiding the distraction oncolégico para evitar o efeito da
effect distracdo durante a pandemia da
Covid-19
Curigliano et | How to Guarantee the Best of Care Orientacdes para manter o tratamento ltalia
al. 2020 to Patients with Cancer During the de pacientes oncolégicos durante a
COVID-19 Epidemic: The ltalian pandemia da Covid-19
Experience
Falandry et al. | Challenges with the management of | Manejo de pacientes idosos oncolégicos Franca
202022 older patients with cancer during the | durante a pandemia de Covid-19
COVID-19 pandemic
Jazieh et al. | Managing Oncology Services During | Abordagem usada para gerenciar Ardbia
2020% a Major Coronavirus Outbreak: servicos oncolégicos no surto mers-CoV Saudita
Lessons from the Saudi Arabia e a possibilidade de estrapolagéo para o
Experience contexto atual — Covid-19
Kutikov et al. | A War on Two Fronts: Cancer Care in | Impacto da pandemia da Covid-19 no Estados
2020% the Time of COVID-19 tratamento oncolégico e maneiras de Unidos
minimiza-lo
Lambertini et | Cancer care during the spread of Sugestdes praticas para implementar ltalia
al. 2020% | coronavirus disease 2019 (COVID-19) | o tratamento do cdncer durante a
in ltaly: young oncologists’ perspective | pandemia da Covid-19
Motlagh et al. | COVID19 Prevention & Care; A Recomendacées e possiveis agdes a Iré
2020% Cancer Specific Guideline serem consideradas no diagnéstico
e tratamento do céncer durante a
pandemia da Covid-19
Ngoi et al., | A segregated-team model to maintain | Experiéncia com fluxo de trabalho Cingapura
20207 cancer care during the COVID-19 de equipe segregada para pacientes
outbreak at an academic center in oncolégicos em resposta a Covid-19
Singapore
Porzio et al. | Home Care for Cancer Patients During | Procedimentos e ferramentas utilizadas
20207 COVID-19 Pandemic: The Double em um servico de atendimento ltalia
Triage Protocol domiciliar a pacientes com céncer
durante a pandemia da Covid-19
Romesser et | Management of Locally Advanced Novas diretrizes institucionais para o Estados
al. 2020% Rectal Cancer During The COVID-19 | tratamento de céncer retal durante a Unidos
Pandemic: A Necessary Paradigm pandemia da Covid-19
Change at Memorial Sloan Kettering
Cancer Center
Salako et al. | Upheaval in cancer care during the Sugestées de intervencgdes para reduzir Nigéria
20203° COVID-19 outbreak o risco de transmissédo da infecgéo
pela Covid-19 e manter o tratamento
entre pacientes com céncer durante a
pandemia
Shankar et al. | Cancer Care Delivery Challenges Os desafios enfrentados pelos pacientes india
2020% Amidst Coronavirus Disease - 19 oncolégicos e seus cuidadores durante a
(COVID-19) Outbreak: Specific pandemia da Covid-19 e as precaugdes
Precautions for Cancer Patients and necessdarias
Cancer Care Providers to Prevent
Spread
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Avutor/ano Titulo Foco Local
Silvestris et al. | COVID-19 Pandemic and the Crisis Relato da experiéncia de uma rede Itélia
202032 of Health Systems: The Experience of | regional na capacidade de manutengéo
the Apulia Cancer Network and of the | do tratamento oncolégico durante o
Comprehensive Cancer Center Istituto | combate a Covid-19
Tumori “Giovanni Paolo II” of Bari
Yusuf 2020%® | Cancer care in the time of COVID- Impacto da infec¢do por coronavirus no Paquistéo
19-a perspective from Pakistan diagnéstico e tratamento do céancer
Zhao et al. | Recommendations of individualized Recomendagdes e sugestdes China
20203 medical treatment and common de estratégias de tratamento e
adverse events management for lung | gerenciamento de eventos adversos
cancer patients during the outbreak of | comuns em pacientes com cancer
COVID-19 epidemic de pulméo durante a pandemia da
Covid-19

inicial (43,8%); em programagio de intervencao cirtrgica
(68,8%), radioterapia (50%) e quimioterapia (75%);
idosos (6,3%). E tipos especificos de neoplasia, como
cancer de pulmio (25%), mama (12,5%), préstata
(6,3%), pele (6,3%), hematoldgicos (12,5%), pancreas
(6,3%) e retal (6,3%).

Todos os estudos enfatizam que os pacientes
oncoldgicos necessitam de estratégias especificas para o seu
manejo durante a atual pandemia. Destes, 31,3% apontam
para o fato de os pacientes oncolégicos apresentarem um
maior risco de infec¢io pelo Sars-CoV-2. Em 81,3%,
fala-se em desfechos desfavordveis para esses pacientes ao
desenvolver a Covid-19, enquanto 87,5% destacam que
a redistribuigao de recursos de saide pode dificultar a
assisténcia a esses pacientes. Ainda, a maioria dos estudos
(81,3%) reforca que, durante a pandemia da Covid-19,
o manejo dos pacientes com cAncer deve encontrar o
equilibrio para manter o tratamento oncoldgico da melhor
forma possivel, minimizando o risco de infecgio pelo
Sars-CoV-2.

Todos os estudos reforcam a necessidade de adocao
de medidas de prevengio a contaminagio dos pacientes
oncolégicos pelo Sars-CoV-2, e as estratégias apontadas
estdo sintetizadas na Tabela 1.

Mais da metade dos estudos (62,5%) levantam a
existéncia de uma dificuldade significativa na construcio
de um protocolo universal em virtude das vérias
caracteristicas de cada tipo de cincer, dos pacientes
dos servicos de oncologia, o que faz com que, apesar
da construcio de recomendagoes e orientacoes, exista a
necessidade de uma avaliagdo caso a caso para definir a
melhor estratégia.

Dos estudos levantados, 87,5% apresentavam
orientacoes relacionadas aos tratamentos: sendo 81,3%
para quimioterapia, 68,8% radioterapia, 37,5%
imunoterapia ¢ 18,8% hormonioterapia. A Tabela 2

Tabela 1. Medidas de controle da infeccdo por Covid-19 em pacientes
oncolégicos levantadas pelos estudos selecionados

N° de
Medidas de prevencgéo %
estudos
Ed~ucagdo sobre higienizacéo das 7 438
maos
Distanciamento social 10 62,5
. .
Uso'de' EPI' pelos Qacnenfes e 9 563
profissionais da saude
Uso d,e EPI* pelos profissionais 7 43,8
da saude
Realizagéo de triagem de 12 75
pacientes para a Covid-19
Realizacéo de triagem de 6 375
profissionais para a Covid-19 !
Limite de contato do paciente
com profissionais de saude em 16 100
ambiente hospitalar e ambulatorial
Utilizagéo da telemedicina 12 75
Tratamento por terapia oral 10 62,5
Tratamento domiciliar 5 31,3
Limitacéo da realizagéo de
A 8 50
procedimentos
Reducéo do numero de visitantes
6 37,5
e/ou acompanhantes
Definicdo de local especifico
para atendimento de pacientes 10 62,5
com Covid-19 ou suspeitos

Legenda: *Equipamentos de protecao individual.

resume as recomendagdes dadas pelos estudos selecionados
para o seguimento do tratamento oncolégico, com
objetivo de prevencio da infecgio pela Covid-19.

Sete estudos (43,8%) discorreram sobre o diagndstico/
triagem de lesdes precursoras e cAnceres em estdgio inicial.
Os temas retratados incluiram: o impacto do atraso
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Tabela 2. Recomendacées para o tratamento de pacientes
oncolégicos no periodo de pandemia pela Covid-19

N° de
estudos

Recomendacées ao tratamento

. %
oncolégico

Preferéncia por terapias mais

curtas ’ 43,8

Prioridade a terapias curativas 8 50

Alteracéo de terapias parenterais
feitas nos servigos de saude para 6
terapias orais

37,5

Alteracdo de terapias parenterais
feitas nos servigos de saude para 3
terapias intravenosas domiciliares

18,8

Adiamento ou atraso de terapias
que ndo comprometam o 8
controle da doenca

50

Suspenséo do tratamento
em caso de duvida dos reais 1
beneficios

6,3

Preferéncia a terapias menos
imunossupressoras

Suspensdo de tratamentos
oncolégicos ativos em pacientes
confirmados ou com suspeita de
Covid-19

Utilizacéo de hormonioterapia
de manutengéo em pacientes 1
apropriados

6,3

no diagnéstico e, consequentemente, no tratamento,
acarretando a progressio da doenga e a piora na sobrevida
(18,8%); o equilibrio entre atrasar o diagnéstico e o
risco da Covid-19 (25%); a manutencio da consulta
de triagem quando segura ou remarcé-la para o mais
proximo possivel (18,8%); a suspensdo da triagem de
rotina (18,8%); a construgio de uma via/ rota terapéutica
diagnéstica apropriada para reduzir o risco de infecgio
por Sars-CoV-2 (6,3%); a informacio ao paciente sobre
os riscos e beneficios das intervencoes e a tomada de
decisio compartilhada sobre o melhor manejo (6,3%); e
o estabelecimento de uma comissio supervisionada para
avaliar caso a caso a hospitalizagio para realizagio de
diagndstico de cardter invasivo (6,3%).

Em 68,8% (11/16) dos estudos, o manejo
cirtrgico dos pacientes oncoldgicos entrou em pauta,
como: consideragdes e preocupagio frente ao efeito
imunossupressor da intervengio cirdrgica, causando uma
maior suscetibilidade ao Sars-CoV-2 (31,3%); impacto
do atraso na realizagio do procedimento (37,5%);
adiamento da cirurgia eletiva em cinceres estdveis,
menos agressivos ou paliativos (31,3%); priorizacio da
realizacio da cirurgia quando possivel (12,5%); reducio
do periodo de recuperagio pds-operatéria em regime de
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internagao hospitalar (6,3%); e manutencao das cirurgias
de emergéncia (6,3%).

Quando analisada a preocupagio com o impacto do
adiamento de cirurgias e com a realizacio de diagndstico
de forma tardia, fatores que causam piora no progndstico
e/ou actimulo futuro com sobrecarga dos servicos, notou-
-se que esse tema foi abordado em menos da metade dos
estudos (37,6%). Quando comparada a associagio entre a
abordagem desses dois temas, observou-se que apenas trés
(18,8%) artigos abordaram ambos os temas, trés (18,8%)
abordaram apenas o tema sobre o impacto do adiamento
de cirurgias e dez (62,5%) nio abordaram os temas. J4
outros trés abordaram apenas o tema sobre o impacto do
adiamento de cirurgias, demonstrando uma associagao
estatisticamente significativa (p=0,036).

Os cuidados paliativos foram abordados em 37,5% dos
artigos: a necessidade de gestao de pacientes em cuidado
paliativo (31,3%); o favorecimento de terapias curativas
sobre as paliativas (6,3%); a discussdo com o paciente sobre
riscos adicionais versus beneficios das linhas de terapia
(6,3%); o uso de telemedicina (6,3%) e do atendimento
domiciliar (6,3%) no manejo; e o adiamento/ suspengio
dos tratamentos com beneficios reduzidos na manutencao
da qualidade de vida ou aumento da sobrevida, incluindo
cirurgias (18,8%).

Seis estudos (37,5%) trazem consideragoes em relacio
a0 estado psicossocial dos pacientes oncoldgicos durante
a pandemia da Covid-19, jd que estes sio obrigados a
lidar ndo apenas com a carga do diagnéstico de cAncer,
mas também com as angustias e incertezas causadas
pela pandemia (25%), existindo, assim, a necessidade
de estratégias para fornecer apoio psicolégico a essa
populagio, relatada em 18,8%.

Em 31,3% dos estudos, a telemedicina foi colocada
como uma maneira de reduzir o impacto do isolamento
social e manter uma via de comunicagao entre a equipe
de satide e o paciente para retirada de dtvidas e apoio.
O impacto da atual da pandemia na satde mental dos
profissionais de satide envolvidos no cuidado dos pacientes
oncoldgicos foi pauta em seis estudos (37,5%). Estes
abordaram temas como: o aumento do medo, da anggstia
e da pressio entre os profissionais (18,8%); a necessidade
de apoio emocional aos profissionais durante esse periodo
(12,5%); o gerenciamento da equipe para minimizar
o estresse ¢ o esgotamento (18,8%); a construgio de
estratégias para aumentar a moral dos profissionais
(12,5%), como compartilhamento de mensagens de
agradecimento ¢ informagées (6,3%), além de sessoes
didrias de aconselhamento (6,3%); e o reforco do
protocolo de prevengio da Sindrome de Burnout (6,3%).
Seis estudos (37,5%) nao abordaram a saiide mental dos
pacientes e dos profissionais de sadde. Cada tema foi



tratado individualmente em quatro estudos (25%) e, em
apenas dois (12,5%), ambos foram citados.

DISCUSSAO

A pandemia da Covid-19 modificou o cotidiano da
populagio mundial, afetando vérios aspectos, como o
econdmico, o educacional, o social e o da satide. Dessa
forma, também houve alteracdo no manejo das pessoas
enfermas. Pacientes portadores de neoplasias malignas
hematoldgicas, pessoas em tratamentos que impactem
na imunidade, como a quimioterapia, além de recém-
-operados e portadores de cAnceres muito avangados, que
apresentem grande debilidade fisica, fazem parte de uma
populagdo especial que apresenta condigoes vulnerdveis
relacionadas a possibilidade de infec¢es virais, incluindo
o Sars-CoV-2. Ademais, considerando os pacientes
oncoldgicos em tratamento, a saturacio do sistema de
satde, que estd com os recursos voltados ao atendimento
da pandemia, pode dificultar no tratamento pleno e
integro da sua doenga'*?**3134 Dessa forma, durante
esse periodo de pandemia, a mortalidade desses pacientes
pode aumentar em razdo da infecgdo e da nio prestagao
de tratamento adequado ao cancer®”3>3¢,

A Covid-19 é uma nova doenga e, portanto, carece
de estudos que avaliem o seu impacto em populagoes
especificas. Liang et al."” escreveram um dos primeiros
estudos cujo objetivo era avaliar o impacto dessa doenca na
populagio de pacientes oncoldgicos, servindo de referéncia
para diversos outros estudos, alguns dos quais estio
presentes nessa revisao'”?"%. Os autores demonstraram
que pacientes com cincer podem ser mais suscetiveis
a infec¢do por Sars-CoV-2 e aos piores resultados da
Covid-19, como a necessidade de internacio em Unidade
de Tratamento Intensivo (UTI) e de ventilacao mecanica,
servindo para demonstrar que esses pacientes necessitam
de um acompanhamento mais minucioso, uma vez que
seu quadro pode se deteriorar rapidamente.

O diagnéstico e o tratamento oncoldgico durante
a atual pandemia devem ter como objetivo limitar os
riscos causados pela infeccao pelo virus Sars-CoV-2 sem
prejudicar a chance de cura de cada paciente, adaptando-
-se aos melhores recursos disponiveis®?*?’, Apesar dessa
prerrogativa, sabe-se que, por conta da individualidade de
cada tipo de cincer, das caracteristicas de cada paciente
e dos servicos de oncologia, ¢ impossivel estabelecer
recomendagdes que possam ser aplicadas a todos de
forma automatizada e, assim, cada caso deve ser avaliado
individualmente em busca da melhor estratégia'?+263234,

A busca para manter o manejo adequando para o
cAncer e minimizar o risco de ter a Covid-19 esbarra nos
fatos de que muitos dos tratamentos estdo associados a
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imunodepressio e a escassez de estudos e de informagoes
sobre os desfechos de se optar por atrasar ou manter o
tratamento habitual. Dessa forma, existem autores que
recomendam a manutengio da programagao cirtirgica*'*,
enquanto outros defendem o seu adiamento?**'. Nao h4
um consenso em relagdo a realizagio da quimioterapia e
da radioterapia, apesar de a maioria dos estudos abordados
nesta revisio relatar que, para alguns tipos de cinceres,
pode se considerar o adiamento do inicio do tratamento.

O impacto negativo da pandemia nos pacientes
oncoldgicos foi demonstrado em uma andlise realizada
com dados da Inglaterra, Irlanda do Norte e Estados
Unidos, que estima que, no decorrer do préximo ano, se
suceda um acréscimo no niimero de ébitos em paciente
com cAncer nesses paises ¢ que esse aumento ocorrerd
nio apenas em pacientes que contrairem a Covid-19,
mas também naqueles que experimentarem atraso
no diagnéstico e tratamento da neoplasia®®. Além da
realocagio dos recursos para o combate A pandemia, o
receio de se expor ao virus fard com que pacientes evitem
procurar atendimento médico, o que pode comprometer
a realizagao de diagndsticos e tratamentos oportunos®®¥.

Apesar do impacto que diagndstico tardio pode
causar no futuro, como o avanco da neoplasia e o pior
progndstico, tal tema foi abordado em menos de um quinto
das publicagées incluidas nesta revisao, demonstrando
negligéncia frente a2 um tema de grandes repercussoes.
No entanto, a possibilidade de diminuir o risco para
a infeccio do Sars-CoV-2 em pacientes oncoldgicos
por meio da recomendagio de medidas protetivas foi
apontada em todos os estudos. Alguns estudos relatam que
formas de reduzir o niimero de pacientes que frequentam
servicos de satide incluem a modificagio de terapias
intravenosas para orais e a aplicacdo de quimioterapia
domiciliar quando possivel, optar por ciclos mais
curtos e espagados de quimioterapia/radioterapias, adiar
tratamentos que nio modifiquem o controle da doenca
e realizar consultas e acompanhamentos por meio de

telemedicina'®?'-34

. Dessa forma, estratégias j4 utilizadas
no cuidado de alguns pacientes podem ser expandidas e
priorizadas para um maior ndmero de individuos, como
é o caso da quimioterapia domiciliar. No entanto, como

1.2, tal prética pode encontrar

ressaltado por Falandry et a
limitagdes na necessidade de enfermagem domiciliar e no
fornecimento de medicamentos.

A telemedicina, seja por meio de plataformas on-
-line de satide ou de telefonemas, pode ser de grande
apoio para o manejo dos pacientes em vdrios aspectos,
como acompanhamento de pacientes sem a doencga
ativa, contato com o oncologista para retirada de
davidas e aconselhamento, obedecendo as orientagoes

de distanciamento social e 2 monitorizagio dos efeitos
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2127303334 mas é necessario levar

colaterais do tratamento
em conta que ndo se trata de uma solugio milagrosa, e
que existem limita¢oes na esfera juridica, no treinamento
necessario para seu uso e na realizacao do exame fisico®.

No cendrio atual, em que nio hd uma diretriz
consolidada e a decisdo frente ao rumo do tratamento é
complexa, se faz vital a participagio do paciente na tomada
de decisio, devendo este ser informado sobre os riscos e
beneficios dos esquemas disponiveis'**. Alguns estudos
nio citam a participagio do paciente nesse processo,
deixando-o a cargo do oncologista e/ou da equipe
multidisciplinar, o que pode ter como consequéncia o
agravamento de sintomas psiquicos e uma menor adesio
a0 tratamento®*%.

Quanto 2 satde mental, de uma forma geral, os
estudos j& abordam que a atual pandemia, semelhante
a0 que aconteceu em surtos anteriores por outros virus,
aumentard os problemas relacionados com a satide mental
da populagio geral®** e, por conseguinte, dos pacientes
oncoldgicos. Em razdo da importincia do tema e do
impacto na sadde da populacio, a OMS divulgou um guia
com cuidados para sadde mental durante a pandemia com
dicas para a populagio em geral, agentes de satde, lideres
de equipe e supervisores em postos de saide, cuidadores
de criangas, idosos, cuidadores e pessoas com problemas
de satide e pessoas em isolamento®. Ao reportar o assunto
a drea da oncologia, o diagndstico de cAncer, por ser ainda
estigmatizado e causar muitas dividas nos pacientes ¢
familiares, tende a piorar as angustias dos pacientes em
um cendrio de tantas incertezas como o atual*. Apesar da
importincia desse tema, poucos dos estudos levantados
abordaram a sadde mental dos pacientes oncoldgicos e o
seu manejo durante esse perfodo atipico??#?>3334 Nio
se deve negligenciar esse aspecto durante o tratamento
e ¢é importante que se tenha em vista a necessidade de
programas de suporte para pacientes, a fim de intervir
adequadamente ¢ da melhor maneira possivel, podendo
a telemedicina ser uma ferramenta de grande utilidade
nessa drea®.

Ainda sobre perturbagoes na sadde mental, deve-se
lembrar que os profissionais de satide prestadores de
cuidados aos pacientes oncolégicos trabalham muitas vezes
sobre presso, o que pode causar estresse e repercutir na
satide mental e bem-estar psicossocial durante esse periodo

e no futur028,3 1,39,40,42,46

¢, consequentemente, na qualidade
do servico prestado. Dessa forma, esses profissionais
merecem uma atengio especial, com a adogao de medidas
evitar o esgotamento® . Mesmo assim, somente alguns
dos estudos captados nesta revisio abordaram esse

t611,1;123,25,27,28,31,33

, 0 que pode demonstrar certa indiferenca
para com algo que pode ter um impacto significativo no

manejo de pacientes oncoldgicos.
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Outra faceta do manejo de pacientes oncoldgicos sao
os cuidados paliativos, com a premissa de gerar um bom
controle dos sintomas ¢ conforto ao paciente'. Assim,
apesar do cendrio atual, deve haver um esfor¢o para sua
realizacio, visando ao bem-estar do paciente, além de ser
uma obrigacio ética'*?>?>?*3 No entanto, os cuidados
podem ser negligenciados em alguns cendrios, no quais
hd a recomendacio de se priorizar os com finalidade
curativa®.

Ensaios clinicos e outras pesquisas relacionadas ao
cncer provavelmente sofrerdo com a diminuigio de
inicia¢des e a desaceleracio do ritmo de desenvolvimento,
causando consequéncias nao apenas momentineas, mas
também futuras?**?>. Questées éticas sobre as mudancas
no manejo dos pacientes também devem ser levadas em
conta”. Um estudo muito importante foi o de Falandry

et al.??

, o qual aborda especificamente a populagao
de pacientes oncolégicos idosos durante a pandemia
de Covid-19. Os autores enfatizam a necessidade da
prevencio secunddria nesses individuos para evitar
complicagoes como tromboembolismo venoso, eventos
infecciosos relacionados a cateter, tlceras por pressio,
quedas e delirium. Nesse estudo, recomenda-se ainda
a realizagdo da vacinagdo pneumocdcica, quando
disponivel®.

As politicas e os procedimentos desenvolvidos e
utilizados para lidar com a pandemia atual poderio
servir para os préoximos surtos infecciosos ou crises
similares®. Dessa forma, experiéncias prévias, como a

1., sobre 0 manejo de

relatada no estudo de Jazieh et a
pacientes oncoldgicos em um hospital durante um surto
da sindrome respiratéria do Oriente Médio causada
pelo coronavirus mers (mers-CoV), sdo de grande valia.
Os autores relataram a constru¢do e a aplicagiao de um
plano de gesto de crise composto de cinco componentes
principais: lideranca e comunica¢do, gerenciamento de
pacientes, gerenciamento de profissionais, controle de
infec¢do e plano de recuperagio, que se mostrou eficiente
por reduzir o niimero de novos casos de mers-CoV a zero®.

As recomendagées listadas no presente estudo sio
baseadas no conhecimento atual e, dessa forma, podem
evoluir & medida que novas pesquisas sao realizadas.
Naio existe solugao tnica e ficil para gerir os cuidados
oncoldgicos durante essa crise, além de nao se prever
a sua duragio e real repercussdo. Dessa forma, existe a
necessidade de adaptagao e evolugao diante do cendrio
atual para cuidar dos pacientes da melhor forma possivel.

CONCLUSAO

Nio hd protocolos unanimes para o manejo dos
pacientes oncoldgicos durante a pandemia da Covid-19,



mas o alvo das medidas propostas é equilibrar agoes
de modo que evitem o contdgio com o virus, além de
estabelecer estratégias para a oferta do melhor tracamento
com objetivo terapéutico contra as neoplasias com
os recursos disponiveis, sempre levando em conta
a singularidade de cada caso e a satide mental dos
envolvidos, sejam pacientes, profissionais ou familiares.

Outra importante consideracio é a necessidade de se
pensar estratégias frente ao acimulo de cirurgias e aos
diagndsticos tardios para o cAncer, a fim de evitar uma
futura “pandemia” de cAnceres mais agressivos e letais.
Ademais, as recomendagdes atuais deverao ser aprimoradas
com o surgimento de novos estudos que servirdo de apoio
para o manejo do surto infeccioso corrente e de eventos
futuros semelhantes.
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