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APRESENTAÇÃO
O ano de 2020 iniciou marcado pela pandemia da COVID-19 [Coronavirus Disease 

2019], cujo agente etiológico é o SARS-CoV-2.  Desde a gripe espanhola, em meados de 
1918, o mundo não vivia uma crise sanitária tão séria que impactasse profundamente todos 
os segmentos da sociedade. O SARS-CoV-2 trouxe múltiplos desafios, pois pouco se sabia 
sobre suas formas de propagação e ações no corpo humano, demandando intenso trabalho 
de Pesquisadores(as) na busca de alternativas para conter a propagação do vírus e de 
formas de tratamento dos casos. 

No Brasil, a doença tem se apresentado de forma desfavorável, com elevadas taxas 
de contaminação e de mortalidade, colocando o país entre os mais atingidos. Em todas 
as regiões, populações têm sido acometidas, repercutindo impactos sociais, sanitários, 
econômicos e políticos. Por se tratar de uma doença nova, as lacunas de informação e 
conhecimento ainda são grandes, sendo que as evidências que vão sendo atualizadas quase 
que diariamente, a partir dos resultados das pesquisas. Por isso, as produções científicas 
são cruciais para melhor compreender a doença e seus efeitos, permitindo que se pense 
em soluções e formas para enfrentamento da pandemia, pautando-se na cientificidade. 
Reconhece-se que a COVID-19 é um evento complexo e que soluções mágicas não 
surgirão com um simples “estalar de dedos”, contudo, mesmo diante desta complexidade 
e com os cortes de verbas e ataques de movimentos obscurantistas, os(as) Cientistas e as 
universidades brasileiras têm se destacado neste momento tão delicado ao desenvolverem 
desde pesquisas clínicas, epidemiológicas e teóricas, até ações humanitária à população. 

Reconhecendo que, para entender a pandemia e seus impactos reais e imaginários 
no Brasil, devemos partir de uma perspectiva realista e contextualizada, buscando 
referências conceituais, metodológicas e práticas, surge a proposta deste livro. A obra 
está dividida em diversos volumes, elencando-se resultados de investigações de diversas 
áreas, trazendo uma compreensão ampliada da doença a partir de dimensões que 
envolvem alterações moleculares e celulares de replicação do vírus; lesões metabólicas 
que afetam órgãos e sistemas corporais; quadros sintomáticos; alternativas terapêuticas; 
efeitos biopsicossociais nas populações afetadas; análise das relações das sociedades nas 
esferas culturais e simbólicas.

Destaca-se que esta obra não esgota a discussão da temática [e nem foi pensada 
com esta intenção], contudo, avança ao permitir que os conhecimentos aqui apresentados 
possam se somar às informações já existentes sobre a doença. Este material é uma rica 
produção, com dados produzidos por diversos(as) Pesquisadores(as) de regiões diferentes 
do Brasil.

Sabemos o quão importante é a divulgação científica e, por isso, é preciso evidenciar 
a qualidade da estrutura da Atena Editora, que oferece uma plataforma consolidada e 
confiável para os(as) Pesquisadores(as) divulgarem suas pesquisas e para que os(as) 



leitores(as) tenham acesso facilitado à obra, trazendo esclarecimentos de questões 
importantes para avançarmos no enfrentamento da COVID-19 no país.

Luís Paulo Souza e Souza
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RESUMO: Introdução: A COVID-19 registrou 
mais de um milhão de mortes no mundo, tendo 
os pacientes oncológicos como um grupo de 
risco, pois possuem tratamentos supressores 
do sistema imunológico e maior exposição pela 
necessidade de deslocamento para seguimento 
da terapêutica. Questiona-se a manutenção 
do tratamento desses pacientes, desafiando a 
reorganização de condutas sem comprometer 
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seu prognóstico. Objetivos: Realizar um levantamento das pesquisas sobre a escolha 
pela continuidade ou não do tratamento oncológico associado ao manejo da COVID-19. 
Metodologia: Trata-se de um estudo de levantamento bibliográfico, descritivo, do tipo 
revisão integrativa da literatura, o qual utilizou-se os descritores “Infecções por Coronavirus”, 
“Terapêutica” e “Neoplasias” na base de dados da Biblioteca Virtual de Saúde (BVS). Incluiu-
se estudos publicados em 2020 em inglês ou português que abordaram a temática estudada. 
Resultados e discussão: Foram selecionados 06 artigos para análise que tratam sobre as 
recomendações e as consequências do tratamento oncológico no contexto da pandemia. 
Dentre as recomendações, as medidas de higiene adequadas, a avaliação individualizada 
de cada paciente sobre o melhor tratamento a ser escolhido referentes QT, RT ou tratamento 
cirúrgico e a triagem contínua de sintomas típicos de covid-19 visando o seu reconhecimento 
precoce foram abordadas. Além disso, há evidências de que a pandemia trará consequências 
que irão impactar no prognóstico e no aumento da morbimortalidade de grande quantidade 
pacientes visto que o adiamento do cuidado ao câncer está associado a progressão da 
doença. Conclusão: A interrupção do tratamento do câncer leva a inúmeros prejuízos 
materiais e imateriais no cenário oncológico, devendo ser realizada a decisão do adiamento 
terapêutico de forma multidisciplinar, avaliando a relação risco/benefício da continuidade do 
tratamento.
PALAVRAS - CHAVE: Infecções por Coronavirus. Neoplasias. Terapêutica.

MANAGEMENT OF THE ONCOLOGICAL PATIENT RELATED TO 
ANTINEOPLASTIC TREATMENT IN FRONT OF COVID-19: INTEGRATIVE 

REVIEW
ABSTRACT: Introduction: COVID-19 recorded more than one million deaths worldwide, with 
cancer patients as a risk group, as they have immune suppressive treatments and greater 
exposure due to the need to travel to follow up on therapy. The maintenance of the treatment of 
these patients is questioned, challenging the reorganization of conducts without compromising 
their prognosis. Objectives: Conduct a survey of research on the choice of whether or not to 
continue with cancer treatment associated with the management of COVID-19. Methodology: 
This is a study of bibliographic, descriptive, integrative literature review type, which used the 
descriptors “Coronavirus Infections”, “Therapeutics” and “Neoplasms” in the database of the 
Virtual Health Library (VHL). Studies published in 2020 in English or Portuguese that addressed 
the subject studied were included. Results and discussion: 06 articles were selected for 
analysis that deal with the recommendations and consequences of cancer treatment in the 
context of the pandemic. Among the recommendations, the appropriate hygiene measures, the 
individualized assessment of each patient on the best treatment to be chosen regarding QT, 
RT or surgical treatment and the continuous screening of typical covid-19 symptoms aiming at 
their early recognition were approached. In addition, there is evidence that the pandemic will 
impact the prognosis and increase the morbidity and mortality of large numbers of patients 
since the postponement of cancer care is associated with disease progression. Conclusion: 
The interruption of cancer treatment leads to countless material and immaterial losses in the 
oncological scenario, and the decision to postpone the treatment in a multidisciplinary way 
must be made, evaluating the risk / benefit ratio of the continuity of treatment.
KEYWORDS: Coronavirus Infections. Neoplasms. Therapeutics.
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1 | 	INTRODUÇÃO
Câncer é o nome dado a um conjunto de doenças que tem sua origem devido ao 

crescimento e a multiplicação anormal e descontrolada das células, no qual em alguns 
casos pode adquirir um caráter crônico. Esta enfermidade é, atualmente, considerada 
o problema de saúde pública mais relevante no mundo, visto que algumas estimativas 
mostram que até o ano de 2030, haverá 22,2 milhões de casos de câncer e 12,7 milhões 
de mortes em todo o mundo pela doença (BARBOSA et al., 2016). 

Inúmeros fatores são responsáveis pela distribuição heterogênea dos casos de 
câncer entre os países. O envelhecimento, o estilo de vida, a prevalência dos fatores de risco 
e os fatores socioeconômicos, por exemplo, têm atuação direta na incidência, prevalência 
e mortalidade por câncer na população mundial. Dessa forma, tal multifatoriedade reflete-
se nas desigualdades que podem ser observadas nas cargas de câncer entre os países, 
assim como dentro de um mesmo país (BARBOSA et al., 2015).

Segundo o INCA, para o Brasil, a estimativa para cada ano do triênio 2020 – 2022 é 
de 625 mil novos casos de câncer (excluindo-se casos de câncer de pele não melanoma). 
O câncer de pele não melanoma será o mais incidente (177 mil), seguido pelos cânceres 
de mama e próstata (66 mil cada), cólon e reto (41 mil), pulmão (30 mil) e estômago (21 
mil). Contudo, nas regiões Sul e Sudeste, há um predomínio do câncer de próstata e mama 
feminina, bem como de pulmão e de intestino. Na região Centro–Oeste, o câncer do colo do 
útero e do estômago são os mais incidentes. Já as regiões Norte e Nordeste, os cânceres 
do colo do útero e de estômago estão entre os com incidência mais relevante, juntamente 
com o câncer de próstata e mama feminina (BRASIL, 2019).

Não é novidade que dentre os fatores de risco conhecidos que podem levar o 
desenvolvimento do câncer, as infecções por alguns tipos de vírus, bactérias e parasitas 
se fazem presentes. Ou então, mesmo em casos de câncer com origens diferentes, os 
pacientes oncológicos de um modo geral são mais propensos a adquirirem uma infecção 
se comparados àqueles indivíduos sem câncer, devido à debilidade no sistema imune 
relacionada à própria doença ou ao seu tratamento (KAMBOJ e SEPKOWITZ, 2009). Este 
fato nos ajuda a compreender a maior preocupação com o paciente oncológico no contexto 
pandêmico atual, a qual teve início na China ainda em 2019. 

O novo Coronavírus (SARS-Cov-2 ou COVID-19) tornou-se uma ameaça mundial 
e um grande problema de saúde pública, no qual a Organização Mundial da Saúde (OMS) 
a caracterizou como uma pandemia a partir de março de 2020, sendo confirmados no 
mundo 27.578.520 casos de COVID-19 e 902.669 mortes desde seu início até o dia 10 de 
setembro de 2020 (OPAS, 2020). 

Devido à emergência desta doença, muitas questões ainda precisam ser respondidas. 
Contudo, alguns fatores já estão bem consolidados, como o fato de o SARS-Cov-2 ser um 
β-coronavírus, envelopado de RNA fita simples. As características clínicas podem variar 
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desde os estados assintomáticos até uma síndrome respiratória aguda e disfunção de 
múltiplos órgãos. Os sintomas mais comuns são tosse, febre, coriza, anosmia, ageusia, 
dispneia, dentre outros. A transmissão se dá de homem para homem, por meio do contato, 
gotículas e aerossóis contaminados. Ainda não houve o estabelecimento de um tratamento 
específico e as vacinas ainda estão em estudo (SINGHAL, 2020; GUO et al., 2020). 

No contexto da pandemia do SARS-Cov-2, os pacientes oncológicos representam 
uma população de risco, mais propensa a um pior prognóstico, principalmente os 
portadores de neoplasias hematológicas, câncer de pulmão e as doenças metastáticas em 
casos avançados, que apresentam maior severidade da infecção e morte pela COVID–19 
(ADDEO e FRIEDLAENDER, 2020). As novas descobertas científicas e mudanças na 
dinâmica social incitaram profissionais e pesquisadores a buscar adaptações para manter 
a viabilidade e efetividade do tratamento do câncer no cenário atual, haja vista que este 
tem sido adiado de forma significativa para que o sistema de saúde comporte os casos de 
COVID–19 (SHARPLESS, 2020).

Sendo assim, este estudo surge frente à necessidade de buscar informações 
acerca do SARS-Cov-2 e sua influência no tratamento contra o câncer, objetivando 
reunir informações sobre as principais recomendações e consequências relacionadas ao 
tratamento antineoplásico frente à pandemia da COVID-19. 

2 | 	METODOLOGIA
Trata-se de um estudo de levantamento bibliográfico, descritivo, do tipo 

revisão integrativa da literatura a qual permite associar dados da literatura empírica 
e teórica objetivando expor definições, identificar lacunas, revisar teorias e analisar 
metodologicamente os estudos sobre uma determinada temática. Ao combinar pesquisas 
com métodos variados na revisão integrativa, amplia-se as possibilidades de análise da 
literatura (MATTOS, 2015). Esse artigo, portanto, reuniu achados de estudos desenvolvidos 
mediante diferentes metodologias, permitindo a síntese dos resultados sem ferir a filiação 
epistemológica dos estudos empíricos incluídos (SOARES et al., 2014). Sendo assim, 
visando ao rigor desta revisão integrativa, as 6 etapas de produção foram fundamentadas 
nas descrições propostas a seguir por Mattos (MATTOS, 2015).

Na primeira etapa, determinou-se o objetivo específico, formulou-se os 
questionamentos a serem respondidos e as hipóteses a serem testadas, definindo-se, 
portanto, a problemática e a questão de pesquisa.

Diante disso, para a construção da pergunta de pesquisa foi utilizada a estratégia 
PICo que permite realizar questões de pesquisa em palavras-chave, podendo ser adaptada 
a metodologia voltada para a pesquisa não-clínica: P= população, paciente ou problema, I= 
interesse e Co= contexto (DAVIES, 2011) (SANTOS et al., 2018). Desse modo, a população 
(P) a qual essa pesquisa visa atender são os pacientes oncológicos; O interesse (I) trata-
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se do manejo do tratamento oncológico e o contexto (Co) trata-se da pandemia do novo 
coronavírus. Sendo assim, a questão que norteou a pesquisa foi: “Quais informações 
disponíveis na literatura sobre o manejo do tratamento do paciente oncológico frente à 
COVID-19?”.

A segunda etapa diz respeito ao estabelecimento da fonte de dados e dos critérios 
para inclusão e exclusão de estudos. Após a escolha do tema e a formulação da questão 
de pesquisa, iniciou-se a busca nas bases de dados para identificação dos estudos 
incluídos na revisão (MATTOS, 2015). Avaliou-se criticamente os critérios e métodos 
empregados no desenvolvimento dos vários estudos selecionados, determinando assim 
os que contemplavam ou não o objetivo e temática desta pesquisa (MENDES et al., 2008). 
Neste contexto os termos de busca selecionados e utilizados nas bases de dados, foram 
os descritores: 	 Infecções por Coronavirus, Terapêutica e Neoplasias. A fonte de dados 
selecionada foi a Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), tendo em vista sua amplitude no que 
tange a abrangência dos periódicos da saúde, contemplando um banco de dados nacional 
e internacional, tendo uma ótica geral do contexto das publicações em relação a questão 
norteadora da pesquisa. Foram utilizados os seguintes critérios de inclusão: texto completo 
disponibilizado gratuitamente; língua portuguesa e inglesa; artigos escritos em 2020, 
adequados à temática da pesquisa. Excluiu-se relatos de caso. 

Na terceira etapa, definiu-se as informações a serem extraídas dos artigos 
selecionados. As informações extraídas foram: título do artigo; titulação dos autores; 
objetivo da pesquisa; resultados; conclusões da pesquisa.

A quarta etapa assemelhou-se à análise dos dados em uma pesquisa convencional, 
na qual houve o emprego do questionário supracitado na etapa anterior. Para garantir a 
validade da revisão, os estudos selecionados foram analisados detalhadamente. A análise 
foi realizada de forma crítica, procurando explicações para os resultados diferentes ou 
conflitantes nos estudos. Em relação à leitura dos artigos, foi feita uma leitura rápida inicial 
para aproximação e identificação das ideias do artigo e, após isso, desenvolveu-se uma 
leitura exaustiva e atenta para identificação dos temas-eixos com vista a responder à 
questão de pesquisa.

A quinta etapa está relacionada ao processo no qual ocorreu a discussão dos 
principais resultados na pesquisa convencional baseando-se nos temas eixos propostos 
na ferramenta utilizada para avaliação dos estudos inclusos na revisão integrativa. Os 
resultados analisados relacionam-se às recomendações e às consequências ao tratamento 
do paciente oncológico frente à pandemia da covid-19.

Na sexta etapa, incluíram-se informações suficientes que permitem ao leitor avaliar 
a pertinência dos procedimentos empregados na elaboração da revisão, os aspectos 
relativos ao tópico abordado e o detalhamento dos estudos incluídos. Nesta etapa foram 
apresentadas as evidências/conclusão em temáticas a partir da apresentação de mapas 
conceituais para organização de temas-eixos.
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Por fim, a apresentação dos dados foi sistematizada e a análise crítica e a síntese 
reflexiva foram realizadas de forma descritiva com base na literatura correlata ao tema do 
estudo. 

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Elucidou-se os resultados por meio do diagrama prisma o qual expõe os resultados 

globais da pesquisa. Diante disso, foi obtido um total de 43 artigos no processo de busca 
sem filtros, sendo removidos 18 duplicados, resultando em 25 artigos sujeitos a triagem. 
Desses, incluiu-se 23 que obtinham textos na íntegra, excluindo posteriormente 17 pela 
aplicação dos critérios de elegibilidade, resultando em 06 artigos para a análise.

Figura 1: Artigos selecionados para a revisão com base no Preferred Reporting Items for 
Systematic Review and meta – Analysis (PRISMA)

Fonte: Autoria Própria, 2020. 

Os resultados foram selecionados resumidamente no quadro 1, disponibilizando 
as informações mais relevantes dos artigos. Posteriormente, os dados foram dispostos 
em duas classes de discussão que abordaram as recomendações e as consequências do 
tratamento oncológico, de modo a contribuir para compreensão da situação da temática 
abordada nessa revisão no contexto dos bancos de dados. 
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Nome Autores Objetivo Resultados Conclusão

Impact of the 
COVID-19 
Outbreak 

on the 
Management 

of Patients with 
Cancer

Raymond 
et al.

Examinar 
aspectos e 

consequências 
da infecção 

por COVID-19 
para cuidadores 

e pacientes 
de câncer de 
um ponto de 
vista global, 
aproveitando 

as informações 
geradas na Ásia.

As enfermarias do câncer foram 
submetidas a várias modificações para 
proteger os pacientes e profissionais 
de saúde da infecção por COVID-19, 
ao mesmo tempo que tentam manter 
o diagnóstico, a terapia e a pesquisa 

do câncer. Neste cenário, o manejo de 
pacientes infectados com COVID-19 com 

câncer é particularmente desafiador. 
Também discutimos os impactos remotos 
diretos e potenciais da pandemia global 

na mortalidade de pacientes com 
câncer. Assim sendo, o impacto indireto 
da pandemia na economia global e as 

consequências potenciais em termos de 
mortalidade por câncer são discutidos.

O surto de COVID-19 
está produzindo 
consequências 

sem precedentes 
no tratamento do 

câncer que podem 
ter consequências 

diretas e remotas para 
pacientes e cuidadores. 

Listar os problemas 
em andamento 

pode permitir que a 
comunidade oncológica 

identifique soluções 
para minimizar o 

impacto da pandemia 
no tratamento atual 

e futuro de pacientes 
com câncer.

Mitigating 
the impact 

of COVID-19 
on oncology: 
Clinical and
operational 

lessons from 
a prospective 

radiation 
oncology 

cohort
tested for 
COVID-19

Matthew 
et al.

Monitorar
prospectivamente 

todos os 
pacientes sob 
investigação, 

acompanhando 
seu teste

status, atrasos 
de tratamento, 

resultados 
clínicos, 

exposições de 
funcionários e 
quarentenas.

Um total de 121 pacientes de Oncologia 
de Radiação foram submetidos ao teste 
de RT-PCR durante este período. Dos 
7 (6%) casos confirmados positivos, 6 

pacientes foram admitidos (4 justificando 
terapia intensiva) e 2 morreram

da síndrome do desconforto respiratório 
agudo. A radioterapia foi adiada ou 

interrompida em 40 pacientes
aguardando teste. Como o tempo médio 

de resposta para o teste de RT-PCR 
diminuiu de 1,5 (IQR: 1–4) para

1 dia (P <0,001), o atraso médio do 
tratamento também diminuiu de 3,5 (IQR: 

1,75-5) para 1 negócio
dia (IQR: 1–2) [P <0,001]. Cada paciente 

era um risco de exposição a uma 
mediana de 5 funcionários (IQR: 3-6,5)
através de contato próximo prolongado. 
Durante este período, 39 membros da 

equipe de cuidados foram colocados em 
quarentena por

uma mediana de 3 dias (IQR: 2–11), com 
um pico de 17 funcionários colocados em 

quarentena simultaneamente. Segue
implementação de uma ‘política dupla de 
PPE, os funcionários recém-colocados 
em quarentena diminuíram de 2,9 para 

0,5 por dia.

Os eventos adversos 
graves observados 
entre esses casos 

confirmados positivos 
apoiam a noção

que os pacientes com 
câncer são vulneráveis ​​

ao COVID-19. 
Rastreamento ativo, 
diagnóstico rápido e 

fonte agressiva
controle pode mitigar os 
efeitos adversos sobre 
atrasos no tratamento, 

incapacitação da 
força de trabalho e, 

idealmente
resultados.
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Collateral 
damage: the 

impact on 
outcomes 

from cancer 
surgery of the 

COVID-19 
pandemic

Sud et al.

Avaliar o impacto 
da interrupção 
do diagnóstico 
e da cirurgia 
relacionada 
ao câncer 

na sobrevida 
de pacientes 
oncológicos

Atraso de 3/6 meses causaria 
morte atribuível de 4755/10 760 
desses indivíduos com perda de 

92 214/208 275 anos potenciais de 
vida, respectivamente. Para cirurgia 
de câncer, a média de Anos de Vida 

Ganhos (LYGs) por paciente é de 18,1 
sob condições padrão e 17,1 / 15,9 
com um atraso de 3/6 meses (uma 

perda média de 0,97 / 2,19 LYGs por 
paciente), respectivamente. Levando 

em consideração unidades de recursos 
de saúde (HCRUs), a cirurgia resulta 

em média por paciente em 2,25 anos de 
vida ajustados pelos recursos ganhos 

(RALYGs) em condições padrão e 
2,12 / 1,97 RALYGs após atraso de 
3/6 meses. Para 94 912 internações 

hospitalares COVID-19, existem 482 022 
LYs que requerem 1 052 949 HCRUs. A 
hospitalização de pacientes COVID-19 
adquiridos na comunidade rende em 

média por paciente 5,08 LYG e 0.

Atrasos modestos na 
cirurgia de câncer têm 
impacto significativo 

na sobrevivência. 
Atraso de 3/6 meses na 
cirurgia para cânceres 

incidentes mitigaria 
19% / 43% dos LYGs, 
respectivamente, pela 
hospitalização de um 
volume equivalente 
de admissões para 
COVID-19 adquirido 
na comunidade. Isso 

sobe para 26% / 59%, 
respectivamente, ao 

considerar os RALYGs. 
Para evitar uma crise 
de saúde pública a 

jusante de mortes por 
câncer evitáveis, o 

diagnóstico do câncer 
e as vias cirúrgicas 
devem ser mantidas 
em fluxo normal, com 

atenção rápida a 
qualquer acúmulo;

Radiotherapy 
in Southern 

Italy at the time 
of COVID-19: 

options for 
radiation 

oncology units

Pezzulla 
et al.

Compartilhar uma 
experiência como 

embasamento 
para a gestão 
da saúde de 

pacientes com 
câncer no estado 

de pandemia.

Uma equipe “limpa” foi estabelecida, 
cujos membros são mantidos fora 
da unidade de radioterapia por 2 

semanas em rotação. Várias áreas de 
trabalho separadas foram feitas a fim 
de reduzir o contato direto entre os 

funcionários. Cada membro da equipe 
deve usar equipamento de proteção 

se o contato próximo com os pacientes 
for necessário. Antes de confirmar uma 
consulta de radioterapia ou consulta de 
acompanhamento, é realizada triagem 

clínica e epidemiológica telefônica pelos 
enfermeiros por meio de questionário 
quanto à presença de sintomáticos 

respiratórios ou eventual contato social 
com pessoas COVID-19 positivas. Assim 
que os pacientes chegam ao hospital, um 
ponto de triagem na entrada do hospital 

realiza uma segunda triagem e uma 
verificação de temperatura.

Esta experiência 
de gerenciamento 

de uma unidade de 
radioterapia no sul da 
Itália pode servir como 
um exemplo útil para 
o futuro. Na verdade, 

no estado estacionário 
de infecção, muitos 

centros podem 
enfrentar números 

epidemiologicamente 
contagiosos 

semelhantes aos que 
temos atualmente em 
nossa região. Esses 

números exigem 
a manutenção de 

medidas de alerta e 
precaução que no 

nosso caso parecem 
ter funcionado.
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First statement 
on preparation 

for the 
COVID-19 

pandemic in 
large German 

Speaking 
University-

based radiation 
oncology 

departments.

Combs 
et al.

Descrever 
medidas de 

preparação para 
enfrentar com 

eficácia o desafio 
COVID-19 nos 
Departamentos 
de Radioterapia 
em Oncologia.

Os pacientes com câncer, especialmente 
aqueles em quimioterapia ou com 

imunossupressão, devem usar máscaras 
de proteção adequadas. Recomenda-se 
a realização de uma triagem na entrada 

das instalações de radioterapia para 
verificação de pacientes sintomáticos 
ou avaliação de contatos de pacientes 

positivos para SARS-CoV-2 em todos os 
acessos às áreas de radioterapia. Para 
todas as áreas relevantes, uma equipe 

de apoio deve ser planejada o mais 
cedo possível. Para as não relevantes, 

trabalho em home office. Todos os 
tratamentos devem ser avaliados 

criticamente e adiados se não forem 
considerados essenciais. As indicações 

para radioterapia devem ser estritamente 
definidas. Identificação de casos de alto 

risco.

Não consta

Navigating the 
challenges of 
the COVID-19 

outbreak: 
Perspectives 

from the 
radiation 
oncology 
service in 

Singapore.

Tey et al.

Destacar os 
desafios que os 
departamentos 
de oncologia 
de radiação 
enfrentam e 
as respostas 

recomendadas 
adequadas, 

incluindo 
intervenções, 

planos de 
continuidade de 
negócios e fluxo 
de trabalho no 
gerenciamento 
de um paciente 

COVID-19 
positivo em 
radioterapia.

As principais recomendações foram: 
triagem do paciente, monitoramento da 

temperatura, educação do paciente e da 
equipe, garantia de suprimentos médicos 
adequados e da continuidade dos canais 

de comunicação, gerenciamento da 
carga de trabalho, educação médica 

continuada,

A maior ameaça 
à prestação de 

serviços essenciais 
de radioterapia é ser 
dominada por casos 
de covid-19 de forma 
que a instituição seja 
paralisada. Isso só 

pode ser mitigado por 
políticas nacionais 

e institucionais. 
No entanto, os 

departamentos de 
radioterapia oncológica 

podem agir para se 
posicionar melhor para 
continuar os serviços 
face às limitações de 
recursos provocadas 

pelo surto, bem 
como para proteger a 
equipe e os pacientes. 
Devemos continuar a 

aprender e nos adaptar 
à COVID-19 em 

constante evolução.

Quadro 1. Descrição resumida dos artigos selecionados para análise.

3.1	 Recomendações ao tratamento oncológico
Para Matthew et al. (2020), as recomendações a serem seguidas dizem respeito ao 

uso contínuo de medidas diagnósticas rápidas; uso fortificado de EPIs; rastreamento ativo; 
teste rápido de RT-PCR; adiamento de frações subsequentes em pacientes que fazem 
radioterapia (RT) ativamente suspeitos de COVID-19 e respeito ao intervalo de quarentena 
apropriado para pacientes confirmados; para pacientes assintomáticos, recomenda-se um 
intervalo ≥ 14 dias a partir do resultado positivo do teste. 
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De acordo com os dados defendidos por Pezzulla et al. (2020), referentes também 
ao tratamento de RT, recomenda-se o uso fortificado de EPIs, principalmente de máscaras 
N95; realização de uma triagem clínica e epidemiológica por telefone com questionário 
sobre sintomas respiratórios e contato com pacientes positivos e suspeitos para pacientes 
que necessitem do tratamento; solicitação de exames como hemograma, função hepática 
(transaminase e lactato desidrogenase) e proteína C reativa para pacientes que desejam 
iniciar o tratamento; avaliação de doenças infecciosas que ateste a presença ou ausência 
de critérios em pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19. 

O artigo estratificou ainda as recomendações de acordo com o diagnóstico da 
COVID-19 em: pacientes sem sintomas clínicos respiratórios podem seguir para a unidade 
de radioterapia sem qualquer restrição, com uso obrigatório de máscara cirúrgica e luvas; 
pacientes com sintomas respiratórios podem seguir para o tratamento sem qualquer 
restrição, sendo necessário o uso de máscara cirúrgica e luvas e a identificação diferencial 
desse paciente; pacientes com febre devem ser avaliados na recepção; pacientes 
confirmados ou suspeitos de COVID-19 seguem as mesmas instruções descritas acima, 
mas devem ser tratados no final da jornada de trabalho para permitir uma higienização 
imediata e completa do ambiente.

Para Combs et al. (2020), as recomendações envolvem ações de higiene geral, 
pessoal e do paciente, sobretudo em enfermarias, unidades de radioterapia, salas de 
tratamento de quimioterapia (QT); disponibilidade de EPIs de usuários e da equipe médica 
que incluem itens como macacão e batas descartáveis e proteção para olhos e bocas; 
pacientes com câncer em quimioterapia devem usar máscaras de proteção adequadas, 
citando-se que o tratamento por QT deve ser adiado caso possível; recomenda-se a 
realização de uma triagem na entrada das instalações de RT para verificação de pacientes 
sintomáticos ou avaliação de contatos de pacientes positivos para SARS-CoV-2 em todos 
os acessos por questionários padronizados e medição da temperatura corporal; além disso, 
a triagem por teleatendimento também deve ser valorizada.

Outras recomendações citadas pelo estudo dizem respeito às mudanças na 
logística de trabalho da equipe de gestão de centros de tratamento do câncer para o menor 
risco de exposição dos profissionais e do paciente e para o preparo da equipe referente 
às consequências do adiamento do tratamento, uma vez que os tratamentos devem ser 
avaliados criticamente e adiados em casos necessários, garantindo a identificação e o 
tratamento adequado de casos críticos; realização de triagem no ponto de entrada do 
centro de tratamento também deve ser considerada por meio do preenchimento de um 
questionário de risco de higiene, possíveis sintomas, contato de risco potencial e histórico 
de viagens para áreas de risco; além disso, as doenças benignas não devem ser tratadas; 
em um momento de risco cirúrgico e anestesiológico, regimes de RT e QT devem ser 
valorizados enquanto tratamentos não invasivos; 

Além disso, o estudo postula que a triagem contínua para detectar o início precoce 
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dos sintomas típicos de COVID-19 (febre, tosse, dor de garganta, falta de ar, fadiga) em 
pacientes que já estão recebendo tratamentos faz-se necessária; naqueles com suspeita 
de COVID-19, o tratamento deve ser interrompido imediatamente e os resultados dos 
exames devem ser aguardados; em pacientes COVID-19 positivos, que não iniciaram o 
tratamento, recomenda-se adiar o início do tratamento sempre que for clinicamente viável 
e não comprometer o resultado, a sobrevida ou a qualidade de vida (QV); já em pacientes 
SARS-CoV-2 positivos já submetidos à radioterapia, a continuação do tratamento só pode 
prosseguir quando medidas específicas forem tomadas. 

Caso haja necessidade de continuidade do tratamento, o artigo cita a necessidade 
de algumas medidas como: realização do tratamento em condições de segurança máxima 
evitando-se contato entre pacientes, necessidade do uso de EPIs e de higienização, 
interrupção dos tratamentos em pacientes positivos para SARS-CoV-2 e naqueles 
declarados curados, uma avaliação cuidadosa deve ser realizada antes de prosseguir com 
RT e QT.

Também para Tey et al. (2020), em relação aos pacientes positivos para COVID-19, 
deve-se atrasar o início da RT e interromper temporariamente o tratamento. Referente aos 
cuidados paliativos, tratamentos paliativos alternativos podem ser explorados e a radiação 
pode ser descontinuada ou retomada somente após a recuperação. Ressaltou-se que cada 
caso deve ser discutido com o especialista em doenças infecciosas para avaliar os riscos 
e benefícios específicos de interromper ou prosseguir com a RT. Quando o tratamento 
precisa ser continuado, considerar o replanejamento com um regime hipofracionado para 
concluir o tratamento o mais cedo possível.

Para pacientes que já iniciaram RT e não podem ter seu tratamento interrompido ou 
adiado, deve-se evitar consequências clínicas significativas com uma revisão dos protocolos 
atuais com vistas ao tratamento hipofracionado para reduzir o tempo de tratamento.

Para Sad et al. (2020), faz-se fundamental para mitigar as mortes por câncer em 
consequência à pandemia o reconhecimento de que o atraso pode surgir em qualquer 
ponto no itinerário terapêutico do paciente oncológico: auto apresentação do paciente 
sintomático aos cuidados primários; revisão dos cuidados primários e encaminhamento 
para os cuidados secundários; investigação diagnóstica e cirurgia (ou RT) com intenção 
curativa.

3.2	 Consequências ao tratamento oncológico
Segundo Raymond et al. (2020), há evidências de que a pandemia da COVID-19 

aumentará a mortalidade relacionada ao câncer por motivos como: a taxa de letalidade 
ser mais alta em populações vulneráveis, sobretudo, as que são acometidas por câncer, 
pois esses pacientes apresentam também outras comorbidades; suspenção das ações 
de prevenção, rastreamento e diagnóstico precoce do câncer; além da suspensão ou 
adiamento dos serviços de tratamento do câncer. Mediante a reorganização do sistema 
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para fornecer alta prioridade à pandemia COVID-19, o adiamento do cuidado ao câncer, 
sobretudo quando se trata do tratamento por QT e RT, está associado à progressão da 
doença que irá impactar o prognóstico de grande quantidade de pacientes.

Sud et al. (2020) aponta que, para pacientes com câncer, o adiamento da cirurgia tem 
o potencial de aumentar a probabilidade de metástase, com alguns tumores de pacientes 
progredindo de curáveis ​​ (com expectativa de vida quase normal) para não curáveis ​​ (com 
expectativa de vida limitada). Desse modo, a pandemia tem um impacto significativo na 
sobrevida do paciente tanto em cânceres agressivos, quanto em cânceres de prognóstico 
comparativamente favorável.

 O atraso, segundo o estudo, também resultará em tumores mais avançados, o que 
significa que não apenas a sobrevida é pior, mas também os cânceres em estágio avançado 
serão mais caros de tratar em termos de tratamento cirúrgico e/ou por QT. Além disso, 
as necessidades de recursos (por exemplo, permanência na UTI) são dramaticamente 
maiores para, por exemplo, emergências oncológicas.

De acordo com o mesmo estudo, o impacto do adiamento de 6 meses da cirurgia 
de câncer diz respeito à diminuição de aproximadamente 60% dos anos ganhos de vida 
mediante a infecção COVID-19 adquirida na comunidade. Desse modo, o atraso na cirurgia 
de câncer terá um impacto altamente prejudicial à saúde e à economia, uma vez que, na 
maior parte dos casos, a cirurgia ainda será necessária (e pode ser mais complexa e cara 
o que resultará em uma rápida diminuição dos anos ganhos de vida e anos ganhos de vida 
ajustados pelos recursos). 

 É evidente ainda que, devido ao acúmulo de casos e à competição acirrada por 
recursos, as decisões relacionadas à priorização cirúrgica do câncer podem ser necessárias 
por vários anos, o que aumentará a demanda do tratamento, sobretudo, o número de 
cirurgias oncológicas.

Para Tey et al. (2020), por exemplo, em um paciente com câncer de cabeça e 
pescoço de células escamosas, 33 frações de radiação devem ser administradas ao longo 
de 6,5 semanas, em que cada semana de atraso se traduz em 14% menos controle do 
câncer. Nesse contexto, existem desafios adicionais para o tratamento por RT que devem 
ser considerados, a exemplo da identificação diferencial entre sintomas da COVID-19 e os 
efeitos colaterais do tratamento por QT ou RT, que, caso não valorizada, pode apresentar 
consequências para a identificação de casos do SARS-Cov-2 e para o controle do câncer 
aos níveis nacionais e mundiais.

4 | 	CONCLUSÃO
A partir da revisão dos artigos supracitados, conclui-se que, a paralisação completa 

dos serviços especializados no tratamento oncológico em período de pandemia pela 
COVID-19 é contraindicada, tendo em vista que os impactos da progressão tumoral 
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resultam em um considerável prejuízo tanto na sobrevida e qualidade de vida do paciente, 
quanto nas despesas relacionadas ao tratamento oncológico.

Assim, é recomendável a continuidade do tratamento em regimes de QT e RT para 
os pacientes que não apresentam sintomatologia ou tiveram contato próximo com alguma 
suspeita ou caso confirmado de COVID-19, respeitando sempre as medidas de segurança 
protocoladas pela OMS, a fim de evitar a contaminação tanto dos pacientes quanto dos 
profissionais envolvidos. Já em relação aos pacientes positivos para SARS-CoV-2, deve-
se discutir e elencar de forma multiprofissional a relação risco/benefício da continuidade 
do tratamento, tendo sempre sob perspectiva a decisão que impacte de maneira positiva a 
sobrevida e prognóstico do paciente.
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