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RESUMO

Introducdo. O cancer € a segunda causa principal
de morte no mundo, sendo responsavel por cerca
de 9,6 milhdes de mortes em 2018 e estimativas
de 18,1 milhdes de novos casos a cada ano. A
pandemia da COVID-19 impactou negativamente
0 atendimento aos pacientes com neoplasias, tanto
pelo atraso no tratamento de pacientes ja
diagnosticados, quanto no diagnoéstico tardio de
novos pacientes com cancer potencialmente de
alto risco. Objetivo. Compreender como a
pandemia de COVID-19 afetou o suporte ao
paciente oncoldgico, no que diz respeito ao seu
tratamento, diagndstico e rastreio. Metodologia.
Trata-se de uma revisao integrativa, com selecao
de artigos compostos por estudos de abordagem
qualitativa. As bases de dados utilizadas foram
PubMed, SciELO, The Lancet e JAMA, por meio
dos descritores Pandemic, Cancer, Screening e
Treatment. Resultados e Discussdo. Desde o
inicio da pandemia, mudancas diversas ocorreram
guanto ao cuidado ao paciente oncoldgico,
passando pela inclusdo de horarios modificados
de tratamento até realocacdo de recursos humanos
e materiais para outras areas. Embora haja
limitagio nos dados de algumas pesquisas,
pacientes neopldsicos parecem estar mais
vulneraveis a piores desfechos da infeccéo,
incluindo maior necessidade de suporte
ventilatério e possuem taxas mais elevadas de
mortalidade. O estado de imunossupressdo do
cancer, principalmente no caso dos canceres
hematoldgicos, aumenta o risco de infecgdo, que
é acentuado quando se leva em conta terapias
guimioterapicas citotoxicas e imunossupressoras.
Devido a atenuacdo de programas de triagem e
rastreio, bem como pela diminui¢éo ou suspensdo
dos servicos em muitos paises, a investigacdo
pode ser adiada e, os pacientes, cautelosos em se
expor ao risco da infeccdo, tém sido mais
relutantes em se apresentar aos servigos de satde.
Muitas vias de tratamento e exames para
acompanhamento do paciente oncoldgico foram
canceladas, alteradas ou adiadas, visando a
exposicdo destes ao SARS-CoV-2. Em
comparacdo ao mesmo periodo de 2019, ocorreu
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uma queda de 37% no nimero de pacientes que
iniciaram o tratamento oncoldgico em 2020. De
forma geral, o tratamento do cancer tem potencial
de cura e ndo pode ser adiado com seguranca,
embora em alguns tumores de baixo grau o
tratamento possa ser postergado por até 12
semanas, conforme avaliagdo adequada. No
ambito cirlrgico, 0 suporte ao paciente
oncolégico também foi reduzido, devido a
necessidade de realocacdo de ventiladores e
espacos em unidades de tratamento intensivo.
Outras formas terapéuticas, como a quimioterapia
neoadjuvante, radioterapia ou terapia hormonal
foram mais indicadas, visto que a mortalidade de
pacientes que contraiam infecgbes apos atos
cirurgicos pode aumentar de 40 a 50%. Em se
tratando de programas de rastreio, a
recomendacdo inicial da ASCO consistiu no
adiamento dos procedimentos centrais, sobretudo
aqueles gue necessitem da presenca fisica do
paciente, a exemplo dos exames de mamografia e
colonoscopia. DecisBes similares foram tomadas
por programas nacionais de rastreamento,
provocando diminuicdo drastica no rastreio do
cancer de colo de utero, pulmdo e prostata.
Observa-se, por fim, a necessidade de programas
dedicados a conscientizacdo publica acerca da
situacdo do suporte oncologico durante a
pandemia, bem como um maior uso da
telemedicina  para alguns aspectos do
acompanhamento ao paciente, visando promover
a sua seguranca. Conclusdo. A pandemia da
COVID-19 tem gerado consequéncias negativas
no cuidado ao cancer, que podem ter efeitos
diretos e indiretos para pacientes e servigos de
salde. Os impactos permeiam os contextos do
diagndstico, tratamento e rastreio da doenca,
podendo afetar diretamente a sobrevida dos
pacientes.

Palavras-chave: Pandemia; Cancer; Rastreio;
Tratamento.
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1. INTRODUCAO

As primeiras infec¢des com Sindrome
Respiratoria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2),
que leva a doenca por coronavirus (COVID-
19), foram relatadas em Wuhan, China, em
dezembro de 2019. A COVID-19 esta
associada a apresentacfes que variam de
infec¢Oes assintomaticas a pneumonia viral
grave, sindrome do desconforto respiratorio
agudo e morte (HAMILTON, 2020). O rapido
aumento no numero de casos de COVID-19
desde a descoberta da infeccdo viral causada
pelo SARS-CoV-2 é bastante preocupante. A
COVID-19, alcancou proporgdes globais
registradas em 2020, sendo declarada como
uma pandemia pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) (HORN; GARASSINO, 2020).
Atingindo, até o dia 15 de dezembro de 2020,
de acordo com a Johns Hopkins Coronavirus
Resource Center, um total de 73.365.192
casos e 1.632.554 mortes globais, nimeros
alarmantes e que continuam a crescer
diariamente.

Segundo o Instituto Nacional de Cancer
(INCA), o cancer ¢ a segunda causa principal
de morte no mundo todo, sendo responsavel
por cerca de 9,6 milhdes de mortes em 2018.
Com estimativas de 18,1 milhdes de novos
casos a cada ano em todo o mundo e cerca de
50 mil novos pacientes sendo diagnosticados
todos os dias. As consequéncias desta crise
para 0 atendimento aos pacientes com
neoplasias podem ser duas: atraso no
tratamento para aqueles diagnosticados pouco
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antes ou durante o surto da COVID-19, pois
muitos servigcos foram suspensos devido as
medidas de distanciamento social e muitos
pacientes evitam ir aos servicos de salde, ou
novos pacientes com cancer potencialmente
de alto risco sendo submetidos a um processo
de diagndstico tardio com 0s riscos inerentes
a abordagem e terapia tardias, como
progressao e perda da chance de cura. Outro
fator preocupante seria, a pesquisa em torno
do céncer ser afetada, prejudicando muitos
niveis fundamentais da investigacdo clinica,
incluindo a inscricdo do paciente em ensaios
clinicos, acompanhamento e avaliacdo de
eventos adversos (MOUJAESS; KOURIE;
GHOSN, 2020).

Os pacientes com cancer mostram
desenvolver casos mais graves da infeccéo,
incluindo uma maior necessidade de
intubacdo para suporte ventilatorio. Além
disso, as vias de tratamento foram alteradas
para reduzir a exposicao desses pacientes com
cancer ao virus causador da COVID-19, como
também muitos ensaios clinicos acabaram
sendo suspensos, reduzindo as opcdes de
terapias (RICHARDS et al., 2020).

Por este motivo, em meio a pandemia, 0S
oncologistas necessitam pesar 0s riscos de
mortalidade e morbidade da COVID-19 em
relacdo a magnitude do beneficio das terapias
contra o cancer pretendidas. Existem
evidéncias claras de que a idade avangada e 0s
niveis mais elevados de comorbidade estdo
associados a sintomas e resultados adversos
da COVID-19 mais graves, esta consideragao

Pagina | 116



CAPITULO 09

é altamente relevante para pacientes com
cancer, evidenciando que para muitos
pacientes com neoplasias, 0s provaveis
beneficios de sobrevivéncia de receber
tratamento ainda superam 0s riscos de morte
da COVID-19 (GREENWOOD;
SWANTON, 2021).

Os cuidados oncoldgicos enquadram-se
em quatro categorias: primeiro, S0 0S
cuidados que ndo sdo sensiveis ao tempo, que
podem ser realizados remotamente nos
pacientes de baixo risco em quimioterapia, ou
de forma mista, ao incluir visitas de
sobrevivéncia e vigilancia para pacientes que
completaram o tratamento e ndo apresentaram
sintomas agudos do cancer. Além dos exames
de sangue e estudos de imagem podem ser
adiados, na maioria dos casos, até que a
capacidade do sistema normalize. Em
segundo lugar, estdo os cuidados que ndo
podem ser prestados remotamente, mas para
0S quais a omissdo ou atraso do tratamento
tem um efeito marginal na qualidade ou
quantidade de vida. A exemplo dos cuidados
oncolégicos que envolvem quimioterapia
sistémica para pacientes com cancer
avancado, utilizados para a maioria dos
tumores sélidos metastaticos, que, além do
terceiro regime, ndo oferece melhora na
sobrevida além de algumas semanas, sendo
aconselhado o direcionamento para cuidados
de suporte (LE GOUILL, 2020).

Terceiro, e mais desafiador, estdo as
situacOes para as quais 0 atraso tem uma
influéncia adversa clinicamente importante
moderada na qualidade de vida ou sobrevida.
Em quarto lugar, e mais claro, estd o
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tratamento do céncer que tem potencial para
curar e ndo pode ser adiado com seguranga.
Isso inclui a maioria dos pacientes com novos
diagnosticos de leucemia aguda, linfoma de
alto grau e aqueles com tumores responsivos
a quimioterapia, como cancer testicular,
ovariano e de pequenas células do pulmao.
Apesar dos riscos, 0s oncologistas ndo estdo
modificando esses tratamentos porque esses
canceres sdo provavelmente mais letais do
que a COVID-19 (LE GOUILL, 2020).

Uma vez que o cancer de um paciente e o
risco percebido de contrair infeccdo por
SARS-CoV-2 sdo determinados, o proximo
passo é considerar a capacidade do sistema de
salde local de atender as necessidades
existentes e projetadas. Isso  requer
conhecimento sobre se o sistema esta na fase
preparatdria, aguda ou de crise da pandemia
(HANNA; EVANS; BOOTH, 2020).

Sendo assim, é significativamente
provavel que os servigcos de oncologia foram
atingidos drasticamente durante a pandemia.
A recuperacdo estd acontecendo, mas
necessitara de um longo periodo para que
sejam restaurados aos niveis pré-pandémicos,
demonstrando a necessidade de estabelecer
um sistema eficiente de testes da COVID-19
para os profissionais e pacientes, proteger 0s
servicos de diagnostico e rastreamento do
cancer, revigorar 0s ensaios clinicos com
urgéncia, aléem de aumentar a capacidade dos
servicos. Os dados colhidos do primeiro pico
da pandemia devem informar o
desenvolvimento de diretrizes que irdo
garantir aos pacientes oncoldgicos o acesso
aos melhores diagnésticos, cuidados e
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tratamentos (GREENWOOD; SWANTON,
2021). A discussdo sobre a questdo da
priorizacdo do tratamento, a seguranga para
pacientes com cancer que requerem
tratamento em areas endémicas de SARS-
CoV-2, as principais agdes e modificacfes
implementadas nas areas de consulta, horéarios
e instalacdes, a estrutura geral para priorizar o
atendimento ao cancer é de suma importancia
para fornecer perspectivas importantes de
oncologia clinica, doengas infecciosas e

estruturas de valor oncolégico
(RODRIGUEZ-COVARRUBIAS, 2020;
HANA, 2020).
2. OBJETIVO

A presente revisdo, possui como objetivo
principal compreender como as pandemias,
principalmente a da COVID-19, podem afetar
0 suporte ao paciente oncologico, no que diz
respeito ao seu tratamento, diagnostico e
rastreio.

3. METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma
revisao bibliogréafica, sob formato de revisao
integrativa, com selecdo de artigos composta
por estudos de abordagem qualitativa. A
busca por artigos e estudos foi realizada nas
bases de dados: United States National
Library of Medicine (PubMed), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), The
Lancet, Nature e Journal of the American
Medical Association (JAMA) por meio dos
seguintes  descritores  pertencentes ao
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Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e

ao Medical Subject Heading (MeSH):
Pandemia (Pandemic), Cancer (Cancer),
Rastreio  (Screening) e  Tratamento
(Treatment).

Os descritores foram aplicados em
combinacdo, atraves do operador booleano
"AND". Os critérios de inclusdo foram:
estudos publicados em 2020 e em humanos,
ensaios clinicos randomizados e controlados
(ECRC), ensaios clinicos,  revisdes
sistematicas de ECRC, revisdes sistematicas
de estudos de coorte e revisdes de literatura.
A prevaléncia maior de outros tipos de
estudos além de ECRC e revisdes sistematicas
(nivel A de evidéncia) se deu em funcédo da
COVID-19 ser uma patologia de recente
descoberta e, dessa forma, haver limitacdo no
resultado dos estudos de alto nivel de
evidéncia. Nesse contexto, percebeu-se como
ainda mais restritos os estudos de alto nivel de
evidéncia referentes a sua associagdo com a
assisténcia oncologica. Os critérios de
exclusdo foram: estudos que ndo estivessem
disponiveis em inglés ou portugués, relatos de
caso, artigos de pontos de vista, editoriais,
casos-controle, estudos in vitro, com animais
e que possuiam titulo e resumo sem relacao
direta com a questdo orientadora desta
revis&o.

O uso dos descritores por meio do
operador booleano nas bases de dados
retornou 479 artigos. Apds a aplicacdo dos
critérios de incluséo e exclusdo, bem como da
leitura de todos os autores dos titulos e do
resumo dos estudos, foram obtidos 22
estudos, que foram utilizados para a
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realizacdo desta revisdo. Ademais, foram
levantados dados referentes a incidéncia de
cancer nos sites do Instituto Nacional de
Céancer (INCA) e do DATASUS, além de
serem utilizados oficios publicados pelas
Sociedades Brasileiras de Oncologia Clinica
e Cirurgia Oncoldgica e pela Organizacdo
Panamericana de Satde (OPAS).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, os resultados encontrados na
pesquisa bibliografica serdo apresentados,
sendo caracterizados de acordo com as
informacOes elementares obtidas durante a
analise dos textos escolhidos. Posteriormente,
havera a discussdao acerca das principais
dificuldades na assisténcia ao paciente
oncolégico durante a pandemia de COVID-
19, no ano de 2020.

Durante a avaliagdo sistematica dos
estudos que se adequaram aos critérios de
inclusdo e excluséo desta revisdo, constata-se
que todos os artigos selecionados (100%)
estdo redigidos na lingua inglesa com ano de
publicacdo em 2020, que € um dos critérios de
inclusdo. A caréncia de estudos em outros
idiomas explica-se, além do primeiro critério
de exclusao, pela escolha das bases de dados,
que apresentam como local de criacdo o0s
Estados Unidos (50%) e o Reino Unido
(50%), paises cujo idioma oficial € o inglés.

Contudo, a origem dos 22 artigos
selecionados € diversa. Apesar da
concentra¢do notoria no continente europeu,
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cuja a soma atinge treze (59,1%) artigos, nos
quais trés (13,6%) abrangem todos os paises
que o compdem, um (4,5%) € proveniente da
Alemanha, trés (13,6%) da Italia, seis (27,3%)
do Reino Unido, sendo um (4,5%) deles
restrito a Inglaterra, também obteve-se dois
(9,1%) artigo originario da China, Unicos do
continente asitico, além de um (4,5%)
oriundo do Brasil, um (4,5%) do Canada e
seis (27,3%) dos Estados Unidos, totalizando
oito (36,4%) artigos no continente americano.

Destaca-se também, que quatro (18,2%)
artigos ndo  apresentavam  localidade
especifica. Ademais, cinco (22,7%) estudos
apresentavam dados comparativos entre duas
regides, o que explica a superagdo da soma
dos artigos nas localidades especificas, sendo
um (4,5%) entre a Italia e a Alemanha, um
(4,5%) entre a Itdlia e a China, um (4,5%)
entre Reino Unido e Estados Unidos e dois
(9,1%) entre a Europa e os Estados Unidos.
Tal fator pode ser explicado pelas
divergéncias de acdo e impacto da pandemia
de COVID-19.

Quanto a analise metodoldgica dos
artigos, onze (50%) tratam-se de revisdes de
literatura, cinco (22,7%) sdo ensaios clinicos,
um (4,5%) aborda um estudo transversal, um
(4,3%) é um estudo de coorte, trés (13,6%)
sdo revisdes sistematicas de ECRC e um
(4,5%) é uma revisdo ndo-sistematica de
literatura.  Todas essas  informacdes,
juntamente com o periodo de estudo de cada
producdo  cientifica  selecionada, s&o
observadas no Tabela 1.

Pagina | 119



CApPiTULO 09

DESAFIOS NO SUPORTE AO PACIENTE
ONCOLOGICO EM TEMPOS DE PANDEMIA

Tabela 1. Descricdo do tipo de pesquisa, localizacdo e periodo de estudo dos artigos

selecionados, 2020.

Tipo de estudo

Autor/ano

Localizacéo

Meés/ano de

estudo

ADDEO e FRIEDLAENDER, 2020. China e Italia 05/2020
CHEN-SEE, 2020. Canada 07/ 2020
GOURD, 2020. Reino Unido 10/2020
GREENWOOD e SWANTON, 2020. Reino Unido 10/2020
HAMILTON, 2020. Reino Unido 08/2020
Reviséo de
literatura HORN e GARASSINO, 2020. N/D 10/2020
MOUJAESS, KOURIE e GHOSN, 2020. N/D 04/2020
RAYMOND et al., 2020. N/D 05/2020
RICHARDS et al., 2020. Reino Unido e EUA 05/2020
TSANG et al., 2020. N/D 11/2020
VECCHIONE et al., 2020. Europa 05/2020
CHAGAS et al., 2020. Brasil 08/2020
CIVANTOS et al., 2020. EUA 02-04/2020
Ensaio clinico
HANNA, EVANS e BOOTH, 2020. China 04/2020
JONES et al., 2020. Reino Unido 04/2020
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Tipo de estudo Autor/ano
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L Més/ano de
Localizacéo

estudo

MAIDA, 2020. Italia 03-04/2020

Estudo transversal KAUFMAN et al., 2020. EUA 04/2020
Estudo de coorte MARINGE et al., 2020. Inglaterra 08/2020
NAGAR e FORMENTI, 2020. EUA e Europa 04/2020

Revisdo sistematica
de ECRC QUARTO et al., 2020. Italia e Alemanha 07/2020
SCHRAG, HERSHMAN e BASCH, 2020. EUA 03/2020
Revisdo nao- RODRIGUEZ-COVARRUBIAS, EUA e Europa 05/2020

Legenda: N/D: Nao definido, sem restricdo de local.

4.1. Pandemia de COVID-19

O novo coronavirus, conhecido por
ocasionar a SARS-CoV-2, teve seu primeiro
relato em dezembro de 2019 na cidade de
Wuhan, China (CHAGAS et al., 2020). A
rapida disseminacdo global desse virus levou
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a
declarar um estado de pandemia em marco de
2020, chegando, em menos de 10 meses, a
mais de 1,6 milhdes de mortes, de acordo com
a Johns Hopkins Coronavirus Resource
Center.

Com uma transmissdo que ocorre
sobretudo por meio de goticulas respiratorias,
contato direto com paciente infectado ou com
fomites em ambiente contaminado, a maioria

dos pacientes desenvolvem sintomas leves,
embora quase 20% daqueles com infeccdo
confirmada  desenvolvam  complicacGes
significativas, que incluem Sindrome de
Angustia Respiratoria  Aguda (SARA),
choque séptico e faléncia de multiplos 6rgéos,
com uma taxa de mortalidade que varia entre
3 a 6% (MOUJAESS; KOURIE; GHOSN,
2020; ADDEO; FRIEDLAENDER, 2020).
Situacdo que ¢é ainda mais grave em pacientes
oncolégicos, que totalizam mais de 18
milhdes de pessoas diagnosticadas em todo o
mundo, por estarem relacionados a piores
desfechos da infeccdo e taxas mais elevadas
de mortalidade, embora sejam necessarios
mais estudos (RICHARDS et al., 2020;
HORN; GARASSINO, 2020).
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Além disso, devido a carga sem
precedentes da COVID-19 nos sistemas de
salde a nivel global, maltiplas mudancas na
prestacdo de cuidados oncoldgicos, incluindo
desde o diagndstico até o tratamento, tém sido
necessarias e recomendadas por &rgéaos
profissionais e comissarios de servicos
globais para minimizar a exposigdo potencial
a0 SARS-CoV-2 e reduzir os riscos. Acoes
que resultardo em riscos inevitaveis para 0s
desfechos de pacientes com neoplasias
(MARINGE et al., 2020; RICHARDS et al.,
2020).

4.2. Cancer e COVID-19

No contexto pandémico, a atencdo de
profissionais e pesquisadores da saude se
voltou para o grupo de risco da COVID-19,
composto por aqueles com maior risco de
infeccdo e de agravamento no quadro da
doenca. Existem evidéncias claras de que
pacientes idosos com maltiplas
comorbidades, especificamente diabetes,
hipertensdo e obesidade, tém um risco
aumentado de desenvolver COVID-19 grave
apos infeccdo por SARS-CoV-2 (HORN;
GARASSINO, 2020; HANNA; EVANS;
BOOTH, 2020).

Na China, por exemplo, as primeiras
estimativas sugerem uma taxa geral de
letalidade por COVID-19 de 2%, entretanto,
essa taxa aumenta para 8% em pessoas de 70
a 79 anos de idade, atingindo 15% naqueles
maiores de 80 anos de idade. Situacdo que
também ocorre em pacientes com
enfermidades associadas, atingindo 11% para
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doencgas cardiovasculares, 7% para diabetes,
6% para doencas respiratorias cronicas e 6%
para cancer, exclusivamente (HANNA,;
EVANS; BOOTH, 2020; HORN;
GARASSINO, 2020).

Porém, a medida que os dados sobre esses
riscos evoluiram, as evidéncias demonstram,
cada vez mais, que a taxa de letalidade pode
ser ainda maior em pacientes neoplasicos,
que, além do comprometimento do sistema
imunoldgico naturalmente suprimido ou do
possivel  estado de  hipercoagulacéo
sanguinea, tambem pode integrar mais de um
fator de agravo, como idade avancada ou
presenca de outras enfermidades associadas
(CHAGAS et al., 2020; HANNA; EVANS;
BOOTH, 2020).

Risco que é ainda maior nos casos de
imunossupressdo, efeito marcante  dos
tratamentos quimioterapicos citotoxicos e dos
canceres hematologicos em geral, além dos
casos mais especificos, como o tratamento
com I-131 para o cancer de tireoide, que pode
causar tanto supressdo da medula 0ssea,
guanto um aumento dos niveis de citocinas,
como a IL-6, que é associada ao
desenvolvimento de doenca respiratdria grave
e morte por COVID-19 (ADDEO;
FRIEDLAENDER, 2020; SCHRAG;
HERSHMAN; BASCH, 2020; TSANG et al.,
2020). Fatores que explicam a maior taxa de
complicacbes pela COVID-19 nos canceres
hematoldgicos, metastaticos ou pulmonares,
identificado como a principal causa de morte
por cancer no mundo (ADDEO;
FRIEDLAENDER, 2020).
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4.3. Impacto da
tratamento oncoldgico

pandemia no

Muitas vias de tratamento e exames
necessarios para 0 acompanhamento do
paciente foram alterados, cancelados ou
adiados para minimizar a exposicdo de
pacientes com cancer ao SARS-CoV-2. Em
alguns paises, por causa do impacto da
pandemia, o0 tratamento se restringiu, muitas
vezes, aqueles que emergiram com
emergéncias oncoldgicas, incluindo doencas
com risco iminente de mortalidade precoce,
como leucemias agudas, ou morbidades
substanciais, como compressdo da medula
espinhal (RICHARDS et al., 2020; HANNA,;
EVANS; BOOTH, 2020). Em outros, como 0
Reino Unido, apenas em maio de 2020,
ocorreu uma queda de 37% no namero de
pacientes que iniciaram  tratamento
oncolégico, comparado com 0 mesmo
periodo de 2019. Taxa que atingiu 54% dos
entrevistados no Canada, que tiveram suas
consultas de tratamento de cancer canceladas,
adiadas ou remarcadas por causa da COVID-
19 (JONES et al., 2020; CHEN-SEE, 2020).

Entretanto, apesar de haver muitos
tumores de baixo grau, que incluem canceres
de prostata, tumores carcinoides,
neuroendocrinos e alguns linfomas, o
tratamento geralmente pode ser adiado com
seguranca por 8 a 12 semanas ou mais. A
maioria dos casos neoplasicos, como em
diagndsticos recentes de cancer
hematoldgico, testicular, ovariano e de
pequenas células de pulmao, o tratamento do
cancer, seja curativo ou paliativo, ndo pode
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ser adiado com seguranca (SCHRAG;
HERSHMAN; BASCH, 2020).

4.3.1. Atendimento clinico

Muitos fatores afetam o bom atendimento
aos pacientes oncoldgicos, durante a
pandemia. Em virtude dos riscos de contrair a
COVID-19, muitas mudancas foram feitas
para priorizar o atendimento, sem expor o
paciente. Enquanto, em alguns paises ao redor
do mundo, houve a manutencdo das clinicas
oncologicas e do atendimento domiciliar, em
outras a ferramenta da telemedicina foi
fundamental para garantir esse acesso a
salde. Ferramenta eficiente na maioria dos
casos, mas que existe o risco de exclusao
digital, destacadamente para aqueles sem
acesso rotineiro a internet, as populacGes
idosas e comorbidas, além dos individuos
com niveis mais baixos de alfabetizacdo
digital (RICHARDS et al., 2020).

Nesse ultimo aspecto, de acordo com a
pesquisa desenvolvida por CHEN-SEE
(2020), apesar da satisfacdo geral com as
consultas em telemedicina, 74% dos
entrevistados relataram que o0s atrasos em
suas consultas e tratamento tiveram grande
impacto no bem-estar mental e emocional,
tanto do paciente quanto da familia. Ainda,
expressaram preocupacao com a
oportunidade de receber atendimento
hospitalar ou emergencial, se necessario,
realizar testes relacionados a sua patologia,
consultar o médico para acompanhamento
presencial e obtengéo de ajuda no manejo de
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novos sintomas ou efeitos colaterais

decorrentes do tratamento.

4.3.2 Cirurgia

A capacidade para procedimentos
operatdrios e cirargicos também foi reduzida,
pois 0 espaco em unidade de tratamento
intensivo (UTI) e uso de ventiladores foram
requisitados para fornecer capacidade
adicional aos cuidados intensivos de
pacientes com COVID-19. O UK Lung
Cancer Coalition (UKLCC) observou um
aumento na mortalidade de 40 a 50% se um
paciente com cancer de pulmao contrair a
infeccdo apds um ato cirdrgico. Em vista
desses resultados, e com muitos pacientes
relutantes em fazer cirurgia neste periodo
pandémico, varios centros oncoldgicos tém
usado quimioterapia neoadjuvante,
radioterapia ou terapia hormonal como
modalidades terapéuticas nas situacdes em
que for possivel adiar. Nos casos que
precisem de atendimento cirurgico, ¢€
necessario definir a prioridade de realizacdo
do procedimento. Decisdes dificeis que
envolvem risco de progressdo ou internacées
emergenciais decorrentes de complicacfes da
doenca (RICHARDS et al., 2020; GOURD,
2020; CIVANTOS et al., 2020).

Idealmente, as cirurgias oncoldgicas
devem ser feitas em instalacfes localizadas
em locais separados dos hospitais que
também estdo voltados ao atendimento de
vitimas da COVID-19. Néo sendo possivel
tomar esta medida, é indicado gque haja acesso
dedicado e processos de admissao rigorosos
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para aqueles que passarao pela cirurgia. Além
disso, os servigos devem ser prestados por um
grupo restrito de funcionarios para reduzir o
risco de exposicdo do virus aos pacientes sem
SARS-CoV-2.

4.3.3. Quimioterapia e imunoterapia

H& consenso de que o fornecimento de
quimioterapia deve continuar naqueles casos
em que a terapéutica estd associada a
melhorias draméticas nos resultados e
desfechos no tratamento dos canceres, como
¢ o0 caso de muitas malignidades
hematoldgicas agudas ou cancer de pulmao de
pequenas celulas. Contudo, ressalta-se que o
teste viral deve ser realizado antes do
tratamento. Naqueles casos em que se espera
beneficio marginal, como na quimioterapia
paliativa ou adjuvante em pacientes idosos e
comdrbidos, o tratamento pode ser adiado
indefinidamente ou fazer uso de opgdes de
tratamento  alternativas, como terapia
hormonal (RICHARDS et al, 2020;
SCHRAG; HERSHMAN; BASCH, 2020).
Este é o caso de alguns canceres de mama em
estagio I com receptor de estrogénio negativo
e canceres colaterais em estagio 11, que estdo
passando por tratamento adjuvante em 8
semanas e 6 em vez de 12 ciclos de
quimioterapia, respectivamente (SCHRAG;
HERSHMAN; BASCH, 2020; EVANS;
BOOTH, 2020).

Os  beneficios  incrementais  dos
tratamentos com maior risco de infecgédo
tornam-se despriorizados e, para muitos tipos
de cancer, os oncologistas estao prescrevendo
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razoavelmente regimes menos eficazes que
apresentam menor risco de precipitar a
hospitalizacdo. Quando possivel, também
estdo substituindo os agentes orais por
intravenosos e uma miriade de outras
modificagfes para minimizar as visitas e
hospitalizagbes. (SCHRAG; HERSHMAN,;
BASCH, 2020).

4.3.4. Radioterapia

A radioterapia, que permite um tratamento
localizado com efeitos medidos em termos de
controle local do tumor, geralmente néo
compete por recursos de demanda, como
respiradores ou leitos de UTI, e pode
continuar acessivel. Em certos cenarios, a
radioterapia pode até ser usada com seguranca
como alternativa ao ato cirurgico. A maioria
dos regimes sdo apenas moderadamente
imunossupressores, e isso se aplica
particularmente a esquemas de radioterapia
hipofracionada (NAGAR; FORMENTI,
2020; RICHARDS et al., 2020).

Um painel de especialistas recomendou
gue um curto periodo de radioterapia pode ser
usado para atrasar a cirurgia em pacientes
com cancer retal (NAGAR; FORMENTI,
2020). No cancer de cabeca e pescoco, existe
um risco 16% maior de mortalidade para cada
més de atraso de radioterapia (HANNA,;
EVANS; BOOTH; 2020). No céancer de colo
uterino localmente avancado, o atraso na
radioterapia provoca uma reducéo de 7,5% na
sobrevida em 4 anos (NAGAR; FORMENTI,
2020). Da mesma forma, a radioterapia pds-
operatoria ndo pode ser adiada sem afetar
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negativamente os resultados de sobrevida em
pacientes com gliomas de alto grau: cada
semana de atraso da radioterapia além de 2
semanas apos a cirurgia aumenta o risco de
morte em 8,9% (NAGAR; FORMENTI,
2020).

Em alguns casos, como em tumores
pulmonares e hematoldgicos, a radioterapia
toracica e toxicidade resultantes das drogas
podem limitar a funcdo pulmonar e induzir
imunossupressdo mediada por células T e B,
respectivamente. Isso pode resultar em
infecgOes virais mais graves e maiores taxas
de complicacbes (HANNA; EVANS;
BOOTH, 2020).

4.3.5. Apoio emocional

A reducdo do acesso ao apoio paliativo e
as restrices de visita em hospitais durante a
pandemia também se mostraram prejudiciais,
aumentando o fardo do sofrimento emocional
e psicologico para os pacientes e suas familias
(GOURD, 2020).

Além disso, nas circunstancias atuais, o
estresse  psicologico de receber um
diagnoéstico e tratamento de cancer € ainda
mais exacerbado, por causa das dificuldades
de aproximacdo humana, acesso a redes de
apoio e a contato fisico e emocional com o0s
profissionais de saude, desde psicélogos até o
seu médico de tratamento, que estdo se
adaptando para fornecer Servicos
remotamente, quando possivel (RICHARDS
et al., 2020).
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4.4, Rastreio e diagnostico durante a
pandemia de covid-19

Uma das premissas que corrobora para
garantir o sucesso do tratamento curativo e a
prevencdo dos agravos do cancer é o
diagndstico precoce da doenca (HAMILTON,
2020). Entretanto, com a pandemia de
COVID-19 e o empenho fundamental ao
combate do novo coronavirus, diversos paises
tiveram seus programas de rastreio e
diagnostico atrasados e até suspensos a
depender da situacdo do sistema de salde de
cada pais ao redor do mundo. (HORN;
GARASSINO, 2020; JONES et al., 2020).

Em se tratando dos programas de rastreio,
que possuem carater preventivo, a
recomendacéo inicial da American Society of
Clinical Oncology (ASCO) consistiu no
adiamento dos procedimentos de rastreio do
cancer, sobretudo aqueles que necessitem da
presenca fisica do paciente, a exemplo dos
exames de mamografia e colonoscopia,
enquanto a situacdo pandémica de COVID-19
permanecesse instavel, a fim de conservar os
recursos e reduzir o contato do paciente com
as unidades de saude (KAUFMAN et al.,
2020; HAMILTON, 2020).

Decisdo similar a inumeros programas
nacionais de rastreamento, provocando uma
diminuicdo drastica no rastreio do cancer de
colo do dtero, pulméo e prostata, que desde
marc¢o de 2020 permanece suspenso, além dos
cancer de mama e colorretal, que apesar de
continuar com mudancgas nos procedimentos
para garantir a minima seguranga, tanto para
0 paciente, quanto para a equipe, foram
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suspensos na maioria dos estudos analisados,
incluem Italia, América do Norte, Hong
Kong, Reino Unido e Holanda
(DINMOHAMED et al., 2020; SCHRAG,;
HERSHMAN; BASCH, 2020; MAIDA,
2020; MARINGE et al., 2020).

Quanto ao diagndstico, diversos fatores
influenciaram nas mudancas necessarias
durante este periodo. Especialmente a
necessidade de realocacdo dos recursos
materiais, humanos e financeiros para o
enfrentamento da pandemia de COVID-19,
que desencadearam um estreitamento das
possiveis vias diagndsticas do cancer, restritas
em quase todo o periodo pandémico, na
apresentacdo direta ao sistema de saude em
situacbes de urgéncia e emergéncia, via
associada a diagndsticos avangados e a piores
prognosticos da doenca, ou, em casos mais
raros, atraves de uma suspeita inicial do
médico de familia a depender dos sintomas
apresentados e do balanco entre risco e
beneficio da exposicdo ao COVID-19 frente a
chance de cancer (RICHARDS et al., 2020;
MARINGE et al., 2020; HAMILTON, 2020).

Nos casos eventuais de suspeita pelo
médico de familia, naqueles paises em que o
atendimento permaneceu, modelos similares
de organizacdo da European Society for
Medical  Oncology (ESMO)  foram
desenvolvidos, priorizando 0
encaminhamento para exames e consultas
com especialistas com base na idade, fatores
de risco, perfil de sintomas, sinais e resultados
de investigacOes anteriores, critérios
organizados por gravidade, como a elevagéo
anormal dos leucdécitos, em quadros suspeitos
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de Leucemia (MARINGE et al., 2020;
VECCHIONE et al, 2020; DINMOHAMED
et al., 2020).

Como no caso do Reino Unido, que de
acordo com Kaufman et al. (2020),
experimentou um declinio de 75% nos
encaminhamentos por suspeita de céancer,
juntamente com a Holanda, que vivenciou
uma reducdo de até 40% na incidéncia
semanal de cancer. Situacdo que, somente na
Inglaterra, atingiu uma redugéo de testes de
diagnostico chave, nos quais englobam

endoscopias, exames de imagem, como
tomografia  computadorizada (TC) e
ressonancia magnética, ultrassonografia,

entre outros, de aproximadamente 3,4
milhdes entre marco e agosto de 2020, o que
corresponde a 35% dos testes executados no
mesmo periodo de 2019. Reducdo que pode
ser ainda mais profunda, tendo em vista que
alguns dos exames citados tiveram seu uso
aumentado para acompanhamento de
pacientes com COVID-19, a exemplo da TC
(GREENWOOD; SWANTON, 2020;
RICHARDS et al., 2020).

No entanto, apesar da redugdo ser comum
a todos os tipos de céancer, é marcante a
discrepancia entre as neoplasias analisadas.
Enquanto alguns tipos de canceres tiveram
uma reducdo diagnostica menor, por
apresentarem um quadro sintomatoldgico
mais restrito, o que facilita o diagndstico,
outros ndo tiveram uma reducdo tdo branda.
No Reino Unido, por exemplo, enquanto o
diagndstico de céancer de pele teve uma
reducdo considerdvel de 50% da previsdo
inicial, o cancer de mama manteve-se com
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cerca de 75% da quantidade de casos previsto
de diagnostico para o ano de 2020
(MARINGE et al., 2020; HAMILTON, 2020;
DINMOHAMED et al., 2020).

As divergéncias encontradas nos dados
apresentados se justificam pela variacdo que
cada tipo de céncer pode expressar no seu
quadro sintomatoldgico. Pacientes com
sintomas de alerta bem definidos pela
literatura, como a presenca de nodulos
mamarios, que se associam fortemente a um
possivel caso de cancer de mama, estdo mais
inclinados a manter a procura do atendimento
primario, mesmo durante a pandemia. Em
contrapartida, pacientes que apresentam
sintomas vagos de cancer, como fadiga, perda
de peso e mudanca no habito intestinal,
tendem a procurar menos o sistema de saude
por nao considerar grave 0S sintomas
apresentados, impactando, assim, na taxa de
diagnostico (JONES et al., 2020; MARINGE
et al., 2020; HAMILTON, 2020).

Problematica ainda mais agravada quando
ha apresentacdo de tosse persistente e falta de
ar, que, devido a similaridade sintomatoldgica
entre o cancer de pulmao e a COVID-19, pode
desencadear uma troca diagnostica, por parte
do paciente, que permanece isolado por
meses, sem procurar o sistema de salde,
adiando o diagndstico e consequentemente o
seu tratamento (GOURD, 2020). Além da
similaridade entre os achados radioldgicos
similares, como opacidades em vidro fosco
em tomografias do térax. Em casos de falsos
negativos no exame de PCR, por exemplo, as
apresentacdes radiologicas patoldgicas no
pulmédo podem ser erroneamente assimiladas
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ao céancer, atrasando o diagndstico e o
tratamento da COVID-19 (MOUJAESS,
KOURIE; GHOSN, 2020; RAYMOND et al.,
2020).

Situacdo ja observada na Inglaterra, que
teve uma reducdo de 16 mil nos
encaminhamentos de urgéncia para testes de
cancer de pulmdo, somente nos meses de
marc¢o a setembro de 2020. Fator que impacta
nas estimativas de sobrevida nos proximos
cinco anos, que, de acordo com o Office for
National Statistics, varia de 57% a 3% a
depender do estagio que o cancer de pulmao é
diagnosticado e inicia-se 0 tratamento.

(GOURD, 2020; GREENWOOQOD:;
SWANTON, 2020).
Assim, todos os dados e

informacGes apresentados, unido ao acimulo
de pacientes, advindos do atraso no
diagnodstico, pode gerar uma sobrecarga no
sistema a medida em que as consultas forem
retornando & normalidade. Por isso, destaca-
se a importancia da criacdo de protocolos para
0 manejo do cancer até a retomada da rotina
médica, visando a reducdo do impacto
negativo da pandemia nos pacientes
oncolégicos (MAIDA, 2020; RODRIGUEZ-
COVARRUBIAS; CASTILLEJOS-
MOLINA; AUTRAN-GOMEZ, 2020).

4.5. Possibilidades de mudanca

Em primeira instancia, a transmissdo da
COVID-19 deve ser evitada por meio de
politicas de controle de infeccdo hospitalar.
Salienta-se a importdncia da triagem
meticulosa de pacientes e funcionarios,
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incluindo a consideracdo dos sintomas e
historico de viagens, antes de qualquer
atividade em ambiente de saude, além da
administracdo do fluxo de pacientes levando
em conta a prioridade de cada um no
tratamento a fim de garantir a minima
seguranca da equipe e do paciente (HANNA;
EVANS; BOOTH, 2020).

Além disso, houve um aumento de
consultas através da telemedicina, que se
bem-feita, beneficiam individuos proximos e
de areas mais remotas, que passam a nao
depender mais do deslocamento a ambientes
de saude para as consultas. Essa abordagem
busca equilibrar a vigilancia ao paciente com
a capacidade de cuidado do sistema de saude
durante a pandemia, garantindo a seguranca
do paciente e reduzindo os riscos de
transmissdo. Porém, pode ser menos
adequada para individuos de origens
socioecondmicas baixas devido ao acesso a
tecnologias que permitam a comunicagdo
remota, agravando as desigualdades ja
aparentes no diagnostico precoce do cancer
(JONES et al, 2020; SCHRAG;
HERSHMAN; BASCH, 2020; HANNA,;
EVANS; BOOTH, 2020).

Mudancas de procedimentos diagnosticos,
principalmente quando eles oferecem risco de
infeccdo ao paciente, também sdo solucdes
temporarias. A exemplo da deteccio do
cancer de intestino, que passou a utilizar o
teste imunoquimico fecal, a fim de evitar a
colonoscopia e atomografia computadorizada
durante a pandemia para diminuir o contato
direto com o paciente (MARINGE et al.,
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2020; HAMILTON, 2020; RICHARDS et al.,

2020).

Por fim, € clara a necessidade de
programas dedicados a conscientizacdo
publica acerca da situacdo do suporte
oncolégico durante a pandemia. Tais
programas  precisam  considerar  uma

variedade de canais de midia para alcancar
seus grupos-alvo, incluindo as redes sociais e
comunitarias e mensagens diretas de médicos
para pacientes urgindo-os a prestar atencao a
sintomas novos ou preocupantes, além da
retomada mais rapida possivel de exames de
rotina que precisaram ser adiados. As
mensagens de saude puablica Stay at Home
(Fique em Casa) e Stay Alert (Mantenha-se
Alerta) tiveram um efeito substancial no
comportamento de busca por satde durante a
pandemia e demonstram 0 impacto positivo
que tais campanhas provocam na
conscientizacdo de pacientes, estratégias que
devem ser usadas também no &mbito da
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