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Challenges and Recommendations for Cancer Care during the COVID-19 Pandemic
Desafíos y Recomendaciones para la Atención del Cáncer durante la Pandemia de Covid-19
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RESUMO
Introdução: A pandemia da doença causada pelo coronavírus 2019 (Covid-19) impactou o cotidiano da humanidade e do sistema de 
saúde mundial. Os pacientes oncológicos representam uma população de risco por apresentarem desfechos desfavoráveis quando infectados. 
Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar as recomendações para o manejo da população oncológica durante essa pandemia. Método: 
Utilizaram-se as plataformas PubMed e BVS para a seleção de artigos referentes ao manejo de pacientes com câncer no decorrer da 
pandemia da Covid-19, resgatando-se 16 publicações que satisfizeram os critérios de inclusão e exclusão. Resultados: Todas as publicações 
reforçaram a necessidade de estratégias específicas para o manejo dos pacientes oncológicos e a importância de medidas de prevenção 
contra a infecção pela síndrome respiratória aguda grave do coronavírus 2 (Sars-CoV-2). Os estudos discorreram sobre o tratamento ativo, 
cuidados paliativos e a saúde mental dos pacientes e profissionais de saúde. Apesar da sua importância, temas como o impacto futuro do 
atraso no diagnóstico e dos procedimentos cirúrgicos foram abordados em menos da metade dos estudos. Inexistem protocolos unanimes 
para o manejo dos pacientes oncológicos durante a pandemia. Conclusão: O manejo ideal é equilibrar medidas preventivas ao contágio 
pelo vírus e estratégias para oferecer o melhor tratamento contra as neoplasias, considerando as características de cada caso, o bem-estar 
dos pacientes e dos profissionais de saúde, o impacto dos diagnósticos tardios e o acúmulo de cirurgias para o manejo atual e futuro dos 
pacientes oncológicos e do sistema de saúde. 
Palavras-chave: Neoplasias/prevenção & controle; Infecções por Coronavirus; Administração 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
Introducción: La pandemia de la enfermedad del coronavirus 2019 
(Covid-19) impactó la vida cotidiana de la humanidad y el sistema de 
salud global. Los pacientes con cáncer representan una población en riesgo 
de presentar resultados desfavorables cuando están infectados. Objetivo: 
El objetivo de este estudio fue evaluar las recomendaciones para el manejo 
de la población oncológica durante esta pandemia. Método: Se utilizaron 
las plataformas PubMed y VHL para seleccionar artículos relacionados 
con el manejo de pacientes con cáncer durante la pandemia de Covid-19, 
rescatando 16 publicaciones que cumplían con los criterios de inclusión 
y exclusión. Resultados: Todas las publicaciones reforzaron la necesidad 
de estrategias específicas para el tratamiento de pacientes con cáncer y la 
importancia de medidas preventivas contra la infección por el síndrome 
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 
diagnóstico tardío y los procedimientos quirúrgicos. No existen protocolos 
unánimes para el manejo de pacientes con cáncer durante la pandemia. 
Conclusión: El manejo ideal es equilibrar las medidas preventivas contra 
la infección por el virus y las estrategias para ofrecer el mejor tratamiento 
contra la neoplasia, considerando las características de cada caso, el bienestar 
de pacientes y profesionales y el impacto de los diagnósticos tardíos y la 
acumulación de cirugías para el manejo actual y el futuro de los pacientes 
con cáncer y el sistema de salud. 
Palabras clave: Neoplasias/prevención & control; Infecciones por 
Coronavirus; Manejo de Atención al Paciente; Pandemias.
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INTRODUÇÃO

O ano de 2020 está sendo marcado pelo enfrentamento 
da pandemia da doença causada pelo coronavírus (do 
inglês, coronavirus disease 2019 – Covid-19). O relatório 
situacional divulgado no dia 21 de agosto de 2020 pela 
Organização Mundial da Saúde (OMS) demonstra um 
total de 22.492.312 casos da Covid-19 confirmados 
laboratorialmente em todo o mundo, espalhados por mais 
de 210 territórios, e 788.503 óbitos1. A Covid-19 é uma 
doença causada pela síndrome respiratória aguda grave do 
coronavírus 2 (do inglês, severe acute respiratory syndrome 
coronavirus 2 – Sars-CoV-2), descrita pela primeira vez 
na China2-4. O Sars-CoV-2 é um vírus de RNA de fita 
única de sentido positivo, envelopado, com 50-200 nm 
de diâmetro pertencente à família Coronaviridae5.

A Covid-19 é uma doença com altas taxas de 
transmissibilidade, que se dá, principalmente, por meio 
de aerossóis e superfícies contaminadas, embora existam 
relatos de transmissão por via oral-fecal6. Até o momento, 
não existe um tratamento específico para a Covid-19 e 
a melhor forma de combate essa doença é a adoção de 
medidas de prevenção à contaminação e à transmissão do 
vírus, como cuidados de higiene e distanciamento social7.

Os sintomas da Covid-19 incluem, principalmente, 
febre, tosse, distúrbios da respiração, e perda olfativa e 
de paladar temporariamente3. Apesar de se manifestar, 
na maioria das vezes, de forma assintomática, é esperado 
que 20% dos casos evoluam para formas mais graves da 
doença, especialmente em indivíduos que apresentem 
fatores de risco, como comorbidades (hipertensão arterial 
sistêmica, diabetes mellitus, neoplasias etc.), idade igual ou 
superior a 60 anos, transplantados e fumantes8,9.

Diante desse cenário, é fundamental lembrar que um 
dos principais problemas mundiais de saúde pública é o 
câncer, definido por um conjunto de mais de 100 doenças, 
que tem como característica comum o crescimento celular 
desordenado em decorrência de alterações no código 
genético10. Estimativas do Instituto Nacional de Câncer 
José Alencar Gomes da Silva (INCA)11 apontam que 
ocorrerão aproximadamente 625 mil casos novos de câncer 
no Brasil para cada ano do triênio 2020-2022.

Em virtude do estado de imunossupressão sistêmica 
causada por alguns tipos de câncer, bem como por 
suas formas de tratamento, como a quimioterapia, 
a radioterapia e o transplante de células, sabe-se que 
pacientes oncológicos são mais suscetíveis às infecções das 
vias respiratórias do que indivíduos sem neoplasias12,13. 
Estudos inicias sobre o impacto da infecção pelo Sars-
-CoV2 em pacientes com câncer14-16 apontam que essa 
população apresenta não apenas maior risco de infecção, 
mas também uma probabilidade maior de desfechos 

desfavoráveis, quando comparada à população geral, sendo 
uma população de risco e necessitando de atenção especial 
durante a corrente pandemia9,17,18.

Com base nas características do tratamento oncológico 
e nas alterações originadas pela pandemia da Covid-19, 
faz-se necessária a construção de estratégias para minimizar 
o impacto desse período no bem-estar, diagnóstico, 
prognóstico e tratamento dos pacientes com câncer. 
Essas estratégias poderão servir de apoio não só no 
enfrentamento à Covid-19, mas para futuros ataques 
de doenças infecciosas. Diante do exposto, o presente 
estudo teve como objetivo avaliar as recomendações para 
o manejo e o cuidado da população oncológica durante 
essa pandemia.

MÉTODO 

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

A busca foi realizada no dia 5 de maio de 2020 e se 
concentrou em estudos publicados em língua inglesa, 
portuguesa ou espanhola, publicados nos últimos dois 
anos (2019 e 2020), e cuja versão integral estava disponível 
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 Ciências da Saúde 
(DeCS). 

As publicações 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 variações nas línguas portuguesa e 
espanhola.

Após a recuperação dos artigos nessas etapas, foram 
realizadas a leitura e a avaliação de títulos e dos resumos, 
com posterior seleção por meio dos critérios de inclusão 
e exclusão, apresentados na Quadro 2. Os artigos 
selecionados em cada uma das plataformas foram avaliados 
e as duplicadas excluídas.

Na plataforma PubMed, foram recuperados 31 artigos 
na primeira etapa e 25 na segunda; dos quais, apenas 16 
e 14 disponibilizavam suas versões na íntegra e de forma 
gratuita, respectivamente. Após análise dos títulos e dos 
resumos, em conjunto com a aplicação dos critérios 
de inclusão e exclusão, foram captados oito e quatro 
estudos da primeira e da segunda etapas, respectivamente, 
resultando em 12 publicações elegíveis nessa plataforma.
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Quadro 1. Etapas da busca no PubMed e BVS e descritores utilizados

PubMed

Etapas
Descritor 
primário

Operador 
booleano

Descritor 
secundário

Operador 
booleano

Descritor 
terciário

Primeira Cancer AND COVID-19 AND Care

Segunda Cancer AND COVID-19 AND Management

BVS

Etapas
Descritor 
primário

Operador 
booleano

Descritor 
secundário

Operador 
booleano

Descritor 
terciário

Primeira
Coronavirus 
infections

AND Neoplasms AND Care

Segunda
Coronavirus 
infections

AND Neoplasms AND Management

Quadro 2. Critérios de inclusão e de exclusão de artigos para 
compor este estudo

Critérios de inclusão Critérios de exclusão

1. Artigos publicados 
em qualquer época 
nos idiomas inglês, 
português e espanhol

2. Disponibilidade da 
versão completa 
gratuita

3. Estudos com foco 
na população de 
pacientes oncológicos 
e seu manejo durante 
a pandemia da 
Covid-19 (vírus Sars- 
-Cov-2)

4. Artigos que tratem 
de diretrizes/guias/
recomendações, 
sendo editoriais, 
comentários, artigos 
originais e relatórios

1. Artigos em idiomas 
diferentes: inglês, 
português e espanhol

2. Estudos em animais
3. Estudos sem foco em 

pacientes oncológicos 
ou no manejo/cuidado 
com essa população, 
com foco histológico/ 
imunológico e/ou foco 
cirúrgico e/ou foco 
diagnóstico e/ou foco 
em outras infecções por 
coronavírus diferentes 
do Sars-CoV-2

4. Artigos nos formatos 
de relato de caso, 
correspondências, 
revisões, comunicados 
e cartas ao editor

Na base de dados BVS, foram recuperados 11 artigos 
na primeira etapa e 29 na segunda, com captação de 
cinco estudos em cada uma das etapas após avaliação dos 
títulos e dos resumos, e aplicação dos critérios de inclusão 
e exclusão. As dez publicações elegíveis encontravam-se 
em duplicidade, resultando em cinco publicações. Entre 
as publicações recuperadas nas duas bases de dados (12 
na PubMed e cinco na BVS), existia uma duplicidade que 
foi excluída. Dessa forma, 16 publicações foram lidas na 
íntegra e utilizadas nesta revisão.

Dos artigos selecionados, foram coletados dados 
referentes ao foco do artigo, país de elaboração, 
tipo de câncer abordado, tipos de tratamento e 
acompanhamento oncológico, tipos de medidas de 

prevenção à contaminação dos pacientes oncológicos 
pelo Sars-CoV-2, orientações relacionadas ao tratamento 
oncológico, estratégias frente ao diagnóstico e à triagem 
de lesões precursoras e cânceres em estágio inicial, 
estratégias frente ao manejo cirúrgico dos pacientes 
oncológicos, além das considerações frente à saúde 
mental dos profissionais e de pacientes oncológicos.

Foi realizada análise exploratória sobre o banco de 
dados. As variáveis citadas anteriormente foram analisadas 
por estatística descritiva, estabelecendo-se a frequência e o 
percentual. A comparação entre as variáveis: considerações 
frente à saúde mental dos profissionais da saúde e à 
saúde mental de pacientes oncológicos, bem como entre 
as abordagens diante do impacto do diagnóstico tardio 
e do impacto do adiamento de cirurgias, foi analisada 
pelos testes estatísticos qui-quadrado de Pearson e exato 
de Fisher em tabelas de contingência 2 x 2, com correção 
de continuidade. A análise descritiva serviu como base 
para a interpretação dos resultados encontrados nos 
testes aplicados. Os testes foram realizados com auxílio 
do software IBM SPSS (versão 22, SPSS Inc., Chicago, 
Illinois, EUA). O nível de significância estatística adotado 
foi de 5%.

RESULTADOS

No Quadro 3, estão detalhados os dados extraídos 
dos estudos selecionados, sendo eles: nomes dos autores, 
título, foco do estudo e local principal da sua realização.

De acordo com o local do estudo, 43,8% eram do 
continente Asiático, 37,5% do continente Europeu, 
12,5% do Americano e 6,3% do Africano. O país com 
maior número de publicações foi a Itália, com um total de 
31,3% (5/16 estudos). Os estudos abordaram a população 
de pacientes oncológicos com câncer inicial (25%); com 
doença avançada (50%); em terapia antineoplásica ativa 
(100%); em acompanhamento (68,8%); em rastreio 
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Quadro 3. Estudos utilizados na pesquisa e seus detalhes

Autor/ano Título Foco Local

Bitar et al. 
202019

The Lebanese Society of Medical 
Oncology (LSMO) statement on the 
care of patients with cancer during 
the COVID-19 pandemic

Recomendações pragmáticas para o 
atendimento diário de pacientes com 
câncer durante a pandemia da Covid-19

Líbano

Cortiula et al. 
202020

Managing COVID-19 in the oncology 
clinic and avoiding the distraction 
effect

Gerenciamento do tratamento 
oncológico para evitar o efeito da 
distração durante a pandemia da 
Covid-19

Itália

Curigliano et 
al. 202021

How to Guarantee the Best of Care 
to Patients with Cancer During the 
COVID-19 Epidemic: The Italian 
Experience

Orientações para manter o tratamento 
de pacientes oncológicos durante a 
pandemia da Covid-19

Itália

Falandry et al. 
202022

Challenges with the management of 
older patients with cancer during the 
COVID-19 pandemic

Manejo de pacientes idosos oncológicos 
durante a pandemia de Covid-19

França

Jazieh et al. 
202023

Managing Oncology Services During 
a Major Coronavirus Outbreak: 
Lessons from the Saudi Arabia 
Experience

Abordagem usada para gerenciar 
serviços oncológicos no surto mers-CoV 
e a possibilidade de estrapolação para o 
contexto atual – Covid-19

Arábia 
Saudita

Kutikov et al. 
202024

A War on Two Fronts: Cancer Care in 
the Time of COVID-19

Impacto da pandemia da Covid-19 no 
tratamento oncológico e maneiras de 
minimizá-lo

Estados 
Unidos

Lambertini et 
al. 202025

Cancer care during the spread of 
coronavirus disease 2019 (COVID-19) 
in Italy: young oncologists’ perspective

Sugestões práticas para implementar 
o tratamento do câncer durante a 
pandemia da Covid-19

Itália

Motlagh et al. 
202026

COVID19 Prevention & Care; A 
Cancer Specific Guideline

Recomendações e possíveis ações a 
serem consideradas no diagnóstico 
e tratamento do câncer durante a 
pandemia da Covid-19

Irã

Ngoi et al., 
202027

A segregated-team model to maintain 
cancer care during the COVID-19 
outbreak at an academic center in 
Singapore

Experiência com fluxo de trabalho 
de equipe segregada para pacientes 
oncológicos em resposta a Covid-19

Cingapura

Porzio et al. 
202028

Home Care for Cancer Patients During 
COVID-19 Pandemic: The Double 
Triage Protocol

Procedimentos e ferramentas utilizadas 
em um serviço de atendimento 
domiciliar a pacientes com câncer 
durante a pandemia da Covid-19

Itália

Romesser et 
al. 202029

Management of Locally Advanced 
Rectal Cancer During The COVID-19 
Pandemic: A Necessary Paradigm 
Change at Memorial Sloan Kettering 
Cancer Center

Novas diretrizes institucionais para o 
tratamento de câncer retal durante a 
pandemia da Covid-19

Estados 
Unidos

Salako et al. 
202030

Upheaval in cancer care during the 
COVID-19 outbreak

Sugestões de intervenções para reduzir 
o risco de transmissão da infecção 
pela Covid-19 e manter o tratamento 
entre pacientes com câncer durante a 
pandemia

Nigéria

Shankar et al. 
202031

Cancer Care Delivery Challenges 
Amidst Coronavirus Disease - 19 
(COVID-19) Outbreak: Specific 
Precautions for Cancer Patients and 
Cancer Care Providers to Prevent 
Spread

Os desafios enfrentados pelos pacientes 
oncológicos e seus cuidadores durante a 
pandemia da Covid-19 e as precauções 
necessárias

Índia

continua
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Autor/ano Título Foco Local

Silvestris et al. 
202032

COVID-19 Pandemic and the Crisis 
of Health Systems: The Experience of 
the Apulia Cancer Network and of the 
Comprehensive Cancer Center Istituto 
Tumori “Giovanni Paolo II” of Bari

Relato da experiência de uma rede 
regional na capacidade de manutenção 
do tratamento oncológico durante o 
combate a Covid-19

Itália

Yusuf 202033 Cancer care in the time of COVID-
19-a perspective from Pakistan

Impacto da infecção por coronavírus no 
diagnóstico e tratamento do câncer

Paquistão

Zhao et al. 
202034

Recommendations of individualized 
medical treatment and common 
adverse events management for lung 
cancer patients during the outbreak of 
COVID-19 epidemic

Recomendações e sugestões 
de estratégias de tratamento e 
gerenciamento de eventos adversos 
comuns em pacientes com câncer 
de pulmão durante a pandemia da 
Covid-19

China

Quadro 3. continuação

inicial (43,8%); em programação de intervenção cirúrgica 
(68,8%), radioterapia (50%) e quimioterapia (75%); 
idosos (6,3%). E tipos específicos de neoplasia, como 
câncer de pulmão (25%), mama (12,5%), próstata 
(6,3%), pele (6,3%), hematológicos (12,5%), pâncreas 
(6,3%) e retal (6,3%).

Todos os estudos enfatizam que os pacientes 
oncológicos necessitam de estratégias específicas para o seu 
manejo durante a atual pandemia. Destes, 31,3% apontam 
para o fato de os pacientes oncológicos apresentarem um 
maior risco de infecção pelo Sars-CoV-2. Em 81,3%, 
fala-se em desfechos desfavoráveis para esses pacientes ao 
desenvolver a Covid-19, enquanto 87,5% destacam que 
a redistribuição de recursos de saúde pode dificultar a 
assistência a esses pacientes. Ainda, a maioria dos estudos 
(81,3%) reforça que, durante a pandemia da Covid-19, 
o manejo dos pacientes com câncer deve encontrar o 
equilíbrio para manter o tratamento oncológico da melhor 
forma possível, minimizando o risco de infecção pelo 
Sars-CoV-2.

Todos os estudos reforçam a necessidade de adoção 
de medidas de prevenção à contaminação dos pacientes 
oncológicos pelo Sars-CoV-2, e as estratégias apontadas 
estão sintetizadas na Tabela 1. 

Mais da metade dos estudos (62,5%) levantam a 
existência de uma dificuldade significativa na construção 
de um protocolo universal em virtude das várias 
características de cada tipo de câncer, dos pacientes 
dos serviços de oncologia, o que faz com que, apesar 
da construção de recomendações e orientações, exista a 
necessidade de uma avaliação caso a caso para definir a 
melhor estratégia.

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

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

Medidas de prevenção
Nº de 

estudos
%

Educação sobre higienização das 
mãos 7 43,8

Distanciamento social 10 62,5

Uso de EPI* pelos pacientes e 
profissionais da saúde 9 56,3

Uso de EPI* pelos profissionais 
da saúde 7 43,8

Realização de triagem de 
pacientes para a Covid-19 12 75

Realização de triagem de 
profissionais para a Covid-19 6 37,5

Limite de contato do paciente 
com profissionais de saúde em 
ambiente hospitalar e ambulatorial

16 100

Utilização da telemedicina 12 75

Tratamento por terapia oral 10 62,5

Tratamento domiciliar 5 31,3

Limitação da realização de 
procedimentos 8 50

Redução do número de visitantes 
e/ou acompanhantes 6 37,5

Definição de local específico 
para atendimento de pacientes 
com Covid-19 ou suspeitos

10 62,5

Legenda: *Equipamentos de proteção individual.

resume as recomendações dadas pelos estudos selecionados 
para o seguimento do tratamento oncológico, com 
objetivo de prevenção da infecção pela Covid-19.

Sete estudos (43,8%) discorreram sobre o diagnóstico/
triagem de lesões precursoras e cânceres em estágio inicial. 
Os temas retratados incluíram: o impacto do atraso 
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Tabela 2. Recomendações para o tratamento de pacientes 
oncológicos no período de pandemia pela Covid-19

Recomendações ao tratamento 
oncológico

Nº de 
estudos %

Preferência por terapias mais 
curtas 7 43,8

Prioridade a terapias curativas 8 50

Alteração de terapias parenterais 
feitas nos serviços de saúde para 
terapias orais

6 37,5

Alteração de terapias parenterais 
feitas nos serviços de saúde para 
terapias intravenosas domiciliares

3 18,8

Adiamento ou atraso de terapias 
que não comprometam o 
controle da doença

8 50

Suspensão do tratamento 
em caso de dúvida dos reais 
benefícios

1 6,3

Preferência a terapias menos 
imunossupressoras 1 6,3

Suspensão de tratamentos 
oncológicos ativos em pacientes 
confirmados ou com suspeita de 
Covid-19

1 6,3

Utilização de hormonioterapia 
de manutenção em pacientes 
apropriados

1 6,3

no diagnóstico e, consequentemente, no tratamento, 
acarretando a progressão da doença e a piora na sobrevida 
(18,8%); o equilíbrio entre atrasar o diagnóstico e o 
risco da Covid-19 (25%); a manutenção da consulta 
de triagem quando segura ou remarcá-la para o mais 
próximo possível (18,8%); a suspensão da triagem de 
rotina (18,8%); a construção de uma via/ rota terapêutica 
diagnóstica apropriada para reduzir o risco de infecção 
por Sars-CoV-2 (6,3%); a informação ao paciente sobre 
os riscos e benefícios das intervenções e a tomada de 
decisão compartilhada sobre o melhor manejo (6,3%); e 
o estabelecimento de uma comissão supervisionada para 
avaliar caso a caso a hospitalização para realização de 
diagnóstico de caráter invasivo (6,3%).

Em 68,8% (11/16) dos estudos, o manejo 
cirúrgico dos pacientes oncológicos entrou em pauta, 
como: considerações e preocupação frente ao efeito 
imunossupressor da intervenção cirúrgica, causando uma 
maior suscetibilidade ao Sars-CoV-2 (31,3%); impacto 
do atraso na realização do procedimento (37,5%); 
adiamento da cirurgia eletiva em cânceres estáveis, 
menos agressivos ou paliativos (31,3%); priorização da 
realização da cirurgia quando possível (12,5%); redução 
do período de recuperação pós-operatória em regime de 

internação hospitalar (6,3%); e manutenção das cirurgias 
de emergência (6,3%).

Quando analisada a preocupação com o impacto do 
adiamento de cirurgias e com a realização de diagnóstico 
de forma tardia, fatores que causam piora no prognóstico 
e/ou acúmulo futuro com sobrecarga dos serviços, notou-
-se que esse tema foi abordado em menos da metade dos 
estudos (37,6%). Quando comparada a associação entre a 
abordagem desses dois temas, observou-se que apenas três 
(18,8%) artigos abordaram ambos os temas, três (18,8%) 
abordaram apenas o tema sobre o impacto do adiamento 
de cirurgias e dez (62,5%) não abordaram os temas. Já 
outros três abordaram apenas o tema sobre o impacto do 
adiamento de cirurgias, demonstrando uma associação 
estatisticamente significativa (p=0,036).

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

Seis estudos (37,5%) trazem considerações em relação 
ao estado psicossocial dos pacientes oncológicos durante 
a pandemia da Covid-19, já que estes são obrigados a 
lidar não apenas com a carga do diagnóstico de câncer, 
mas também com as angústias e incertezas causadas 
pela pandemia (25%), existindo, assim, a necessidade 
de estratégias para fornecer apoio psicológico a essa 
população, 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 comunicação entre a equipe 
de saúde e o paciente para retirada de dúvidas e apoio. 
O impacto da atual da pandemia na saúde mental dos 
profissionais de saúde envolvidos no cuidado dos pacientes 
oncológicos foi pauta em seis estudos (37,5%). Estes 
abordaram temas como: o aumento do medo, da angústia 
e da pressão entre os profissionais (18,8%); a necessidade 
de apoio emocional aos profissionais durante esse período 
(12,5%); o gerenciamento da equipe para minimizar 
o estresse e o esgotamento (18,8%); a construção de 
estratégias para aumentar a moral dos profissionais 
(12,5%), como compartilhamento de mensagens de 
agradecimento e informações (6,3%), além de sessões 
diárias de aconselhamento (6,3%); e o reforço do 
protocolo de prevenção da Síndrome de Burnout (6,3%). 
Seis estudos (37,5%) não abordaram a saúde mental dos 
pacientes e dos profissionais de saúde. Cada tema foi 
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tratado individualmente em quatro estudos (25%) e, em 
apenas dois (12,5%), ambos foram citados.

DISCUSSÃO

A pandemia da Covid-19 modificou o cotidiano da 
população mundial, afetando vários aspectos, como o 
econômico, o educacional, o social e o da saúde. Dessa 
forma, também houve alteração no manejo das pessoas 
enfermas. Pacientes portadores de neoplasias malignas 
hematológicas, pessoas em tratamentos que impactem 
na imunidade, como a quimioterapia, além de recém- 
-operados e portadores de cânceres muito avançados, que 
apresentem grande debilidade física, fazem parte de uma 
população especial que apresenta condições vulneráveis 
relacionadas à possibilidade de infecções virais, incluindo 
o Sars-CoV-2. Ademais, considerando os pacientes 
oncológicos em tratamento, a saturação do sistema de 
saúde, que está com os recursos voltados ao atendimento 
da pandemia, pode dificultar no tratamento pleno e 
íntegro da sua doença19-22,29,31,34. Dessa forma, durante 
esse período de pandemia, a mortalidade desses pacientes 
pode aumentar em razão da infecção e da não prestação 
de tratamento adequado ao câncer30,35,36.

A Covid-19 é uma nova doença e, portanto, carece 
de estudos que avaliem o seu impacto em populações 
específicas. Liang et al.17 escreveram um dos primeiros 
estudos cujo objetivo era avaliar o impacto dessa doença na 
população de pacientes oncológicos, servindo de referência 
para diversos outros estudos, alguns dos quais estão 
presentes nessa revisão19-31,33. Os autores demonstraram 
que pacientes com câncer podem ser mais suscetíveis 
à infecção por Sars-CoV-2 e aos piores resultados da 
Covid-19, como a necessidade de internação em Unidade 
de Tratamento Intensivo (UTI) e de ventilação mecânica, 
servindo para demonstrar que esses pacientes necessitam 
de um acompanhamento mais minucioso, uma vez que 
seu quadro pode se deteriorar rapidamente.

O diagnóstico e o tratamento oncológico durante 
a atual pandemia devem ter como objetivo limitar os 
riscos causados pela infecção pelo vírus Sars-CoV-2 sem 
prejudicar a chance de cura de cada paciente, adaptando-
-se aos melhores recursos disponíveis23,24,29. Apesar dessa 
prerrogativa, sabe-se que, por conta da individualidade de 
cada tipo de câncer, das características de cada paciente 
e dos serviços de oncologia, é impossível estabelecer 
recomendações que possam ser aplicadas a todos de 
forma automatizada e, assim, cada caso deve ser avaliado 
individualmente em busca da melhor estratégia19,21,24-26,32,34.

A busca para manter o manejo adequando para o 
câncer e minimizar o risco de ter a Covid-19 esbarra nos 
fatos de que muitos dos tratamentos estão associados à 

imunodepressão e à escassez de estudos e de informações 
sobre os desfechos de se optar por atrasar ou manter o 
tratamento habitual. Dessa forma, existem autores que 
recomendam a manutenção da programação cirúrgica21,26, 
enquanto outros defendem o seu adiamento20,25,31. Não há 
um consenso em relação à realização da quimioterapia e 
da radioterapia, apesar de a maioria dos estudos abordados 
nesta revisão relatar que, para alguns tipos de cânceres, 
pode se considerar o adiamento do início do tratamento.

O impacto negativo da pandemia nos pacientes 
oncológicos foi demonstrado em uma análise realizada 
com dados da Inglaterra, Irlanda do Norte e Estados 
Unidos, que estima que, no decorrer do próximo ano, se 
suceda um acréscimo no número de óbitos em paciente 
com câncer nesses países e que esse aumento ocorrerá 
não apenas em pacientes que contraírem a Covid-19, 
mas também naqueles que experimentarem atraso 
no diagnóstico e tratamento da neoplasia35. Além da 
realocação dos recursos para o combate à pandemia, o 
receio de se expor ao vírus fará com que pacientes evitem 
procurar atendimento médico, o que pode comprometer 
a realização de diagnósticos e tratamentos oportunos36,37.

Apesar do impacto que diagnóstico tardio pode 
causar no futuro, como o avanço da neoplasia e o pior 
prognóstico, tal tema foi abordado em menos de um quinto 
das publicações incluídas nesta revisão, demonstrando 
negligência frente a um tema de grandes repercussões. 
No entanto, a possibilidade de diminuir o risco para 
a infecção do Sars-CoV-2 em pacientes oncológicos 
por meio da recomendação de medidas protetivas foi 
apontada em todos os estudos. Alguns estudos relatam que 
formas de reduzir o número de pacientes que frequentam 
serviços de saúde incluem a modificação de terapias 
intravenosas para orais e a aplicação de quimioterapia 
domiciliar quando possível, optar por ciclos mais 
curtos e espaçados de quimioterapia/radioterapias, adiar 
tratamentos que não modifiquem o controle da doença 
e realizar consultas e acompanhamentos por meio de 
telemedicina19,21-34. Dessa forma, estratégias já utilizadas 
no cuidado de alguns pacientes podem ser expandidas e 
priorizadas para um maior número de indivíduos, como 
é o caso da quimioterapia domiciliar. No entanto, como 
ressaltado por Falandry et al.22, tal prática pode encontrar 
limitações na necessidade de enfermagem domiciliar e no 
fornecimento de medicamentos.

A telemedicina, seja por meio de plataformas on-
-line de saúde ou de telefonemas, pode ser de grande 
apoio para o manejo dos pacientes em vários aspectos, 
como acompanhamento de pacientes sem a doença 
ativa, contato com o oncologista para retirada de 
dúvidas e aconselhamento, obedecendo às orientações 
de distanciamento social e à monitorização dos efeitos 
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colaterais do tratamento21-27,30,33,34, mas é necessário levar 
em conta que não se trata de uma solução milagrosa, e 
que existem limitações na esfera jurídica, no treinamento 
necessário para seu uso e na realização do exame físico38.

No cenário atual, em que não há uma diretriz 
consolidada e a decisão frente ao rumo do tratamento é 
complexa, se faz vital a participação do paciente na tomada 
de decisão, devendo este ser informado sobre os riscos e 
benefícios dos esquemas disponíveis19,26. Alguns estudos 
não citam a participação do paciente nesse processo, 
deixando-o a cargo do oncologista e/ou da equipe 
multidisciplinar, o que pode ter como consequência o 
agravamento de sintomas psíquicos e uma menor adesão 
ao tratamento23,25,29. 

Quanto à saúde mental, de uma forma geral, os 
estudos já abordam que a atual pandemia, semelhante 
ao que aconteceu em surtos anteriores por outros vírus, 
aumentará os problemas relacionados com a saúde mental 
da população geral39-42 e, por conseguinte, dos pacientes 
oncológicos. Em razão da importância do tema e do 
impacto na saúde da população, a OMS divulgou um guia 
com cuidados para saúde mental durante a pandemia com 
dicas para a população em geral, agentes de saúde, líderes 
de equipe e supervisores em postos de saúde, cuidadores 
de crianças, idosos, cuidadores e pessoas com problemas 
de saúde e pessoas em isolamento43. Ao reportar o assunto 
à área da oncologia, o diagnóstico de câncer, por ser ainda 
estigmatizado e causar muitas dúvidas nos pacientes e 
familiares, tende a piorar as angústias dos pacientes em 
um cenário de tantas incertezas como o atual44. Apesar da 
importância desse tema, poucos dos estudos levantados 
abordaram a saúde mental dos pacientes oncológicos e o 
seu manejo durante esse período atípico22,24,25,30,33,34. Não 
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 e da melhor maneira possível, podendo 
a telemedicina ser uma ferramenta de grande utilidade 
nessa área45.

Ainda sobre perturbações na saúde mental, deve-se 
lembrar que os profissionais de saúde prestadores de 
cuidados aos pacientes oncológicos trabalham muitas vezes 
sobre pressão, o que pode causar estresse e repercutir na 
saúde mental e bem-estar psicossocial durante esse período 
e no futuro28,31,39,40,42,46 e, consequentemente, na qualidade 
do serviço prestado. Dessa forma, esses profissionais 
merecem uma atenção especial, com a adoção de medidas 
evitar o esgotamento27,33. Mesmo assim, somente alguns 
dos estudos captados nesta revisão abordaram esse 
tema23,25,27,28,31,33, o que pode demonstrar certa indiferença 
para com algo que pode ter um impacto significativo no 
manejo de pacientes oncológicos.

Outra faceta do manejo de pacientes oncológicos são 
os cuidados paliativos, com a premissa de gerar um bom 
controle dos sintomas e conforto ao paciente10. Assim, 
apesar do cenário atual, deve haver um esforço para sua 
realização, visando ao bem-estar do paciente, além de ser 
uma obrigação ética19,22,25,26,30. No entanto, os cuidados 
podem ser negligenciados em alguns cenários, no quais 
há a recomendação de se priorizar os com finalidade 
curativa19.

Ensaios clínicos e outras pesquisas relacionadas ao 
câncer provavelmente sofrerão com a diminuição de 
iniciações e a desaceleração do ritmo de desenvolvimento, 
causando consequências não apenas momentâneas, mas 
também futuras21,24,25. Questões éticas sobre as mudanças 
no manejo dos pacientes também devem ser levadas em 
conta19. Um estudo muito importante foi o de Falandry 
et al.22, o qual aborda especificamente a população 
de pacientes oncológicos idosos durante a pandemia 
de Covid-19. Os autores enfatizam a necessidade da 
prevenção secundária nesses indivíduos para evitar 
complicações como tromboembolismo venoso, eventos 
infecciosos relacionados a cateter, úlceras por pressão, 
quedas e delirium. Nesse estudo, recomenda-se ainda 
a realização da vacinação pneumocócica, quando 
disponível22.

As políticas e os procedimentos desenvolvidos e 
utilizados para lidar com a pandemia atual poderão 
servir para os próximos surtos infecciosos ou crises 
similares24. Dessa forma, experiências prévias, como a 
relatada no estudo de Jazieh et al.23, sobre o manejo de 
pacientes oncológicos em um hospital durante um surto 
da síndrome respiratória do Oriente Médio causada 
pelo coronavírus mers (mers-CoV), são de grande valia. 
Os autores relataram a construção e a aplicação de um 
plano de gestão de crise composto de cinco componentes 
principais: liderança e comunicação, gerenciamento de 
pacientes, gerenciamento de profissionais, controle de 
infecção e plano de recuperação, que se mostrou eficiente 
por reduzir o número de novos casos de mers-CoV a zero23. 

As recomendações listadas no presente estudo são 
baseadas no conhecimento atual e, dessa forma, podem 
evoluir à medida que novas pesquisas são realizadas. 
Não existe solução única e fácil para gerir os cuidados 
oncológicos durante essa crise, além de não se prever 
a sua duração e real repercussão. Dessa forma, existe a 
necessidade de adaptação e evolução diante do cenário 
atual para cuidar dos pacientes da melhor forma possível.

CONCLUSÃO

Não há protocolos unanimes para o manejo dos 
pacientes oncológicos durante a pandemia da Covid-19, 
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mas o alvo das medidas propostas é equilibrar ações 
de modo que evitem o contágio com o vírus, além de 
estabelecer estratégias para a oferta do melhor tratamento 
com objetivo terapêutico contra as neoplasias com 
os recursos disponíveis, sempre levando em conta 
a singularidade de cada caso e a saúde mental dos 
envolvidos, sejam pacientes, profissionais ou familiares.

Outra importante consideração é a necessidade de se 
pensar estratégias frente ao acúmulo de cirurgias e aos 
diagnósticos tardios para o câncer, a fim de evitar uma 
futura “pandemia” de cânceres mais agressivos e letais. 
Ademais, as recomendações atuais deverão ser aprimoradas 
com o surgimento de novos estudos que servirão de apoio 
para o manejo do surto infeccioso corrente e de eventos 
futuros semelhantes.
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