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RESUMO: A pandemia da Covid-19 é uma
questdo de saude publica global que afeta a
salde populacional no ambito fisico, psiquico
ou emocional. Devido a recluséo, doencas
silenciosas tais como o cancer colorretal puderam
desenvolver-se sem diagnostico, nesse cancer o
diagnostico precoce é preditor do prognéstico do
paciente. Além disso, a crise sanitaria fez com
que a estratégia de tratamento desse insidioso
cancer necessitasse de uma reinvencdo. O
objetivo desse estudo foi analisar a influéncia
da pandemia do virus Sars-Cov-2 na evolugéo e
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tratamento do cancer colorretal. Trata-se de umareviséo de literatura utilizando abase de dados
PubMed, usando os descritores “pandemic SARS-CoV-2’ e “treatment colorectal cancer’,
foram selecionados 88 artigos e inclusos 26 apos analise detalhada. Observou-se que, com
excegdo dos casos em que ha risco de vida, a COVID-19 deve ser tratada prioritariamente
a qualquer intervencéo terapéutica do cancer colorretal, devendo o tratamento ser iniciado
somente apds a negativacédo de dois testes covid-19 consecutivos, além do menor tempo de
internacgdo possivel. Assim, tem-se buscado estabelecer procedimentos de estratificacdo dos
pacientes, correlacionando os riscos perioperatérios e o grau de necessidade de realizacéo
de procedimentos intensivos, possibilitando, entdo, um cuidado adequado no contexto
pandémico as especificidades de cada caso.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer colorretal; Pandemia; Covid-19; Tratamento oncolégico.

IMPACT OF THE SARS-COV-2 PANDEMIC ON THE TREATMENT AND
EVOLUTION OF COLORECTAL CANCER

ABSTRACT: The Covid-19 pandemic is a global public health issue that affects population
health physically, mentally, or emotionally. Due to confinement, silent diseases such as
colorectal cancer could develop without a diagnosis, in this cancer, early diagnosis is a predictor
of the patient’s prognosis. In addition, the health crisis made the treatment strategy for this
insidious cancer in need of reinvention. The aim of this study was to analyze the influence
of the Sars-Cov-2 virus pandemic on the evolution and treatment of colorectal cancer. This
is a literature review using the PubMed database, using the descriptors “pandemic SARS-
CoV-2” and “treatment colorectal cancer”, 88 articles were selected and 26 were included
after detailed analysis. It was observed that, with the exception of life-threatening cases,
COVID-19 should be treated as a priority to any therapeutic intervention for colorectal cancer,
and treatment should only be started after the negative of two consecutive covid-19 tests, in
addition to the shortest possible length of stay. Thus, an attempt has been made to establish
patient stratification procedures, correlating perioperative risks and the degree of need for
intensive procedures, thus enabling adequate care in the pandemic context to the specificities
of each case.

KEYWORDS: Colorectal cancer; Pandemic; Covid-19; Cancer treatment.

INTRODUCAO

Em 31 de dezembro de 2019, foi relatado, em Wuhan, na China, o primeiro caso
de infecgdo pelo SARS-CoV2, o novo coronavirus. A partir dai, iniciou-se a propagacgéao da
doencga de forma abrupta, pelo mundo. Entdo, em margo de 2020, o surto foi classificado
como pandemia, pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), e, também, foi confirmada
a 1% morte, no Brasil. Como consequéncia disso, a saude e o funcionamento de sua
rede entraram em colapso (LANA, 2020). Neste cenario, encontramos os pacientes, com
doengas crénicas, como o cancer colorretal (CCR). E um tumor que acomete o célon e o
reto além de ser uma neoplasia com alta incidéncia, na populagdo mundial (INCA, 2021).
Segundo o Instituto Nacional de Céncer (INCA), em 2008, a incidéncia do CCR, no Brasil,
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foi de 14,88/100.000, para os homens, e 13,23/100.000, para as mulheres, observando-se
variagé@o de acordo com a regié@o do pais.

O tratamento desta doenca é direcionado de acordo com o estagio, localizagdo
e propagacdo, em que o paciente se encontra, e o melhor prognéstico estid associado
ao diagnostico precoce. As formas mais comuns de tratar o paciente sdo por meio de
cirurgias (colectomia, por exemplo), quimioterapias e radioterapias, e o0 atraso em qualquer
um desses procedimentos pode levar o paciente de um estagio mais precoce para um
mais tardio da doenga (SUN, 2020). Ademais, diversos fatores de risco influenciam no
desenvolvimento da doenca, tais como idade, sexo, histéria familiar, histérico de adenomas,
historico familiar de CCR hereditario e doenca inflamatéria intestinal (INCA, 2021). Por conta
da pandemia, exames preventivos, de diagnosticos e cirurgias eletivas foram adiadas, por
tempo indeterminado (SUN, 2020). Assim, o objetivo desse estudo foi avaliar o impacto da

pandemia do Sars-Cov-2 no tratamento, prognostico e evolug@o do cancer colorretal.

METODOLOGIA

Trata-se de revisao sistematica da literatura, desenhada conforme os critérios da
estratégia PICO, acrdnimo que representa populacao, intervengdo, comparacéo e desfecho
(outcome), na elaboragédo da pergunta norteadora desse estudo: “A pandemia do SARS-
CoV-2 influenciou no tratamento de pacientes com cancer colorretal?”. Assim, a populagéo
ou problema desta pesquisa se refere aos portadores de cancer colorretal; a intervencéao
€ de carater avaliativo; a comparagédo abrange o tempo de ndo pandemia, em razdo do
desenho do trabalho; e o desfecho esperado € a elucidagéo dos aspectos conhecidos mais
relevantes para o contexto apresentado.

A partir disso, realizou-se busca na plataforma PubMed, utilizando os descritores
em saude (MeSH): “pandemic SARS-CoV-2’ e “treatment colorectal cancer’. Entéo,
foram selecionados todos os artigos escritos nos idiomas inglés, portugués ou espanhol,
completos, relacionados com a influéncia da pandemia do SARS-CoV-2 e o tratamento
de cancer colorretal que foram publicados até 21 de margo de 2021, data de busca para
realizagdo dessa pesquisa. Por fim, foram utilizados os filtros: “full textf’ e “humans”, na
PubMed. Sendo assim, de 88 artigos advindos da pesquisa original, na PubMed, 62 nao
correspondiam com a pergunta dessa pesquisa, sendo incluidos entdo 26 artigos para
anadlise.

RESULTADOS

A pandemia da COVID-19 criou desafios para os sistemas de saude médicos e
cirurgicos. Com a necessidade continua de cirurgia CCR de urgéncia e emergéncia
e suspensao de procedimentos, em muitos hospitais, varias questdes relacionadas a

condutas, utilizacao e técnicas da sala de operacéo, precisaram ser resolvidas rapidamente
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(WEXNER; ZHU, 2020). O receptor da enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2) € o
principal receptor da célula hospedeira para SARS-CoV-2, sendo altamente expressa nos
enterécitos absortivos do ileo e colon. Assim, pacientes com infeccdo por SARS-CoV-2
devem ser tratados apenas ap6s a recuperacéo clinica, com 2 exames (swabs orofaringeos)
consecutivos negativos e, se possivel, amostra de fezes negativas (DI MARZO, 2020).

Foi preciso reorganizar o protocolo terapéutico dos hospitais mas sem comprometer
os resultados esperados, assim, o gerenciamento do tratamento na era COVID-19
precisou ser redefinido. Sendo prioridade maxima: confirmacédo radiol6gica de oclusédo
intestinal, sangramento, perfuragdo, complicagbes pos-cirirgicas e procedimentos pos-
intervencionistas e confirmacdes radioldgicas de fraturas 6sseas, por metastase. Prioridade
média: aspecto clinico, biomarcadores, historia familiar de CCR e polipos serrilhados.
Prioridade baixa: prevencao secundaria do CCR, reestadiamento em cendrio metastético,
quando o objetivo néo é realizar cirurgia, com intencdo curativa, em lesGes metastaticas e
primarias, e reestadiamento no tratamento de terceira e quarta linha (VECCHIONE et al.,
2020).

No tratamento ambulatorial, buscando reduzir o nimero de visitas, houve o incentivo
do uso da telemedicina, consultas virtuais periodicas e a politica de prescri¢éo longa (DI
MARZO; ZHU, 2020). Nunoo-Mensah et al. (2020) demonstraram que cerca de 52% dos
cirurgides, que responderam seu questionario, estavam usando telemedicina e cerca
de 96% tiveram sua pratica afetada. Além disso, foi recomendado adiar a quimioterapia
adjuvante e reduzir a intensidade do tratamento, se possivel, e mudar para a terapia oral.
Bem como foi preferido o regime de CapeOX de trés semanas ao regime de FOLFOX
quinzenal, minimizando os riscos das idas ao hospital (ZHU; SKOWRON, 2020).

Em relacdo a radioterapia, estudos demonstraram equivaléncia entre radiacédo de
curso curto e de curso longo em termos de controle local e sobrevida livre de doenca.
A de curta duragao resulta em menos encontros para os pacientes, reduzindo o risco de
exposicdo. Além disso, mais pacientes podem ser tratados (SKOWRON, 2020). Ademais,
€ importante que os pacientes sejam orientados sobre quais sinais e sintomas devem ser
considerados para contatar o médico. E os seus casos devem ser revisados, por uma
equipe multidisciplinar, dentro de 4 semanas, mas em casos de cancer retal, esse intervalo
deve ser reduzido a 2 semanas (DI MARZO, 2020).

Os procedimentos laparoscopicos sdo mais rapidos, porém tem uso duvidoso
em pacientes criticos. Além disso, questiona-se sobre sua realizagéo, devido a possivel
aerossolizacdo de particulas virais no pneumoperiténio (DI MARZO; WEXNER, 2020).
Nunoo-Mensah et al. (2020) demonstraram que 64% dos cirurgides de seu estudo
ofereceram cirurgia minimamente invasiva. 66% relataram que a cirurgia eletiva de cancer
colorretal poderia prosseguir, mas com precaug¢des perioperatérias. E 44% relataram que
nao havia informagdes suficientes disponiveis sobre a segurancga da perda de gas didxido
de carbono intra-abdominal (WEXNER, 2020).

COVID-19: Reflexées das ciéncias da saude e impactos sociais 3 Capitulo 2 “



Além das precaucgdes padrao para a COVID-19, foi recomendado para a execucao
de procedimentos com geracdo de aerossol (AGPs), ambiente de pressédo negativa na
sala de cirurgia e outras medidas de seguranga, como: 1. A quantidade necessaria de
distensdo abdominal é alcangada, reduzindo o numero de trocartes a um minimo (dois),
pelo uso de trocateres de balao e verificando o fluxo de gas zero no painel do insuflador de
CO,. E um filtro de microparticulas deve ser intercalado na linha de entrada de CO,, entre
o insuflador e o paciente. 2. A desinsuflagcdo dos aerossois toxicos ocorre por meio de um
sistema fechado, com dois filtros de microparticulas consecutivos. Conectado a um filtro
de ar particulado de alta eficiéncia movel (HEPA). 3. Como medida adicional de seguranca,
0 paciente é coberto por um grande campo pléastico que se estende até o chdo. O qual é
perfurado e uma bolsa de estomia é vedada ao orificio e conectada com um tubo hermético
que vai da bolsa a um sistema de filtro HEPA mével (WEXNER, 2020).

A Sociedade Americana de Cirurgides Gastrointestinais e Endoscopicos recomenda
um evacuador de fumaca ativo, conectado a um filtro adequado, para procedimentos
laparoscopicos ou roboticos (WEXNER, 2020). Outra sugestao para seguranga € a adicao
de um sistema de precipitacéo eletrostatica intra-abdominal, capaz de sedimentar o virus
aerossolizado, para o periténio, precipitando 99,7% das particulas (WEXNER, 2020).

No campo da cirurgia CCR, a insuflagdo de alto fluxo € um componente integrante
da excis@o mesorretal total transanal (TaTME). Embora, a insuflagcéo de alto fluxo facilite
a evacuacdo do géas durante a laparoscopia, e seja fundamental para estabelecer o
pneumorectum no TaTME, ha desvantagens potenciais, pois 0s recursos de maior fluxo e
evacuacdo de gas aumentam a exposicdo do cirurgido a particulas virais aerossolizadas
(WEXNER, 2020).

Um estudo internacional evidenciou as mudangas na gestao e manejo de pacientes,
com cancer retal primario/recorrente localmente avangado (LARCs), durante a pandemia.
Constatou-se que 43 (86%) continuam realizando ressecc¢des além do plano de excisédo
mesorretal total (bTME), envolvendo mais de um 6rgdo ou compartimento durante este
periodo: 42% na capacidade habitual, 44% tiveram redugdes variadas em encaminhamentos
e cargas de casos, e 14% pararam de operar. Houve também mudancas na abordagem
cirurgica aberta, de modo que: 20 (40%) mantiveram a realizagdo do procedimento aberto;
8 (16%) usaram majoritariamente a abordagem aberta; 15 (30%) utilizam abordagem
minimamente invasiva, incluindo recursos roboticos, em casos selecionados; € 7 (14%)
ndo realizam ressecgdes bTME (PELVEX COLLABORATIVE, 2020).

As indicagdes cirargicas, em pacientes com CCR devem avaliar e comparar as
vantagens de um tratamento cirGrgico precoce e os riscos de retarda-lo. Para que se possa
liberar recursos hospitalares e otimizar os resultados em pacientes com CCR (DI MARZO;
SKOWRON; NUNOO-MENSAH, 2020). Na pandemia, as orientagbes iniciais eram que
as cirurgias longas fossem adiadas quando as terapias de manutencdo, quimioterapia,
ndo estivessem disponiveis. As diretrizes foram alteradas, permitindo cirurgias longas,
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em circunstancias excepcionais, buscando melhor uso da capacidade existente (BURNS;
BOYLE; MIRNEZAMI et al., 2020).

Cirurgias de grande porte e o risco de infeccdo por COVID-19 podem levar a um
aumento significativo da morbimortalidade, entdo, a cirurgia deve continuar a ser adiada
para pacientes com fatores de alto risco, como idade = 70 anos e histéria de doenca
cardiovascular, cerebrovascular ou outras doengas crénicas. Assim, o risco perioperatério
deve ser estratificado de acordo com as recomendagdes da Sociedade Americana de
Anestesiologistas (NUNOO-MENSAH, 2020).

Desse modo, as cirurgias de CCR priorizadas podem ser comparadas com as
fases da pandemia (1, 2 e 3). A fase 1 da pandemia (semi-urgente) refere-se aos recursos
hospitalares ndo esgotados, fora da fase de rapido escalonamento. Casos urgentes e
emergentes podem e devem ser realizados. A fase 2 (urgente) diz respeito aos hospitais
que estdo atendendo muitos pacientes COVID-19 e a capacidade da ventilacdo e dos
recursos do banco de sangue limitados. Nessa fase, todos, exceto verdadeiros ou iminentes
casos de cirurgia CCR de emergéncia, devem ser adiados. A fase 3 (crise pandémica)
faz referéncia a todos os recursos hospitalares utilizados acima da capacidade maxima e/
ou estdo voltados para o tratamento de pacientes com COVID-19. Assim, restringindo a
cirurgias de emergéncias agudas, com alto potencial de recuperacgéo, e quando a morte ou
morbidade significativa resultaria sem a cirurgia (O’LEARY; FELSENREICH; DI MARZO;
SKOWRON 2020).

O CCR, em Estagio 0 (TisNO0), deve ter o tratamento cirtrgico adiado (DI MARZO,
2020). Em pacientes em estagio | a excisdo mesorretal total (TME) é recomendada, pelo
risco de metastases em linfonodos. Entretanto, durante a pandemia, é considerado a
excisdo local endoscopicamente ou transanalmente, por serem menos invasivos, para
alguns pacientes com lesGes em estagio inicial. Ou ndo exigir nenhuma terapia adicional,
quando de baixo risco. Casos de alto risco pode ser submetidos a TME quando seguro
ou receber quimiorradioterapia adjuvante (SKOWRON, 2020). Nos estagios Il ou lll,
que ha mais de 20% de risco de metastase, recomenda-se tratamento multimodal, com
quimiorradioterapia neoadjuvante e ressecgao cirlrgica, seguida de quimioterapia adjuvante
ou com combinacgdes alternativas de tratamentos simplificados (SKOWRON, 2020).

De acordo com Di Marzo et al. (2020), pacientes com célon em estagios T3-4,
NO-2 e T4b, clinico ou volumoso, doenga nodal e quimioterapia neoadjuvante devem ser
avaliadas individualmente. Mas a cirurgia radical, se possivel, deve ser adiada, entretanto,
um atraso no intervalo de tempo recomendado aumenta a patogenicidade da doenca.
Em geral, recomenda-se a cirurgia de 8 a 12 semanas ap6s a terapia neoadjuvante,
precedida por ressonancia magnética (DI MARZO, 2020). Pacientes em estagio IV, com
doencga metastatica devem ser considerados quanto ao risco de mais atrasos e o risco de
complicagdes relacionadas ao coronavirus (SKOWRON, 2020).

No pds-operatdrio de cirurgias de grande porte, o ideal seria ainternagdo em hospitais
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nao referéncia para Covid-19. Se impossivel, devem ser internados em enfermarias ou
unidades de terapia intensiva segregadas, com COVID e ndo-COVID (NUNOO-MENSAH,
2020). Recomenda-se que a revisao seja adiada de forma adequada aos pacientes, com
consulta de rotina na instituicdo médica mais prdxima, e posteriormente adotar método de
consulta virtual (ZHU, 2020).

Em anélise comparativa referente ao processo de diagnéstico e tratamento do CCR,
constatou-se que, em comparagdo com 2019, em abril de 2020 houve redugéo de 63% no
numero mensal de encaminhamentos de 2 semanas para suspeita de CCR, e reducéo de
92%, no numero de colonoscopias. Isso resultou em reducao relativa de 22%, no numero
de casos encaminhados para tratamento. Sugeriu-se que mais de 3.500 pessoas a menos
do que seria esperado foram diagnosticadas e tratadas para CCR. Para o céancer retal,
houve aumento relativo de 44% no uso de radioterapia neoadjuvante devido ao maior uso
de esquemas de curta duragdo. Embora, em junho de 2020, tenha havido queda no uso de
esquemas de curta duragéo, as taxas mantiveram-se acima dos niveis de 2019, até outubro
de 2020. Observou-se, portanto, que a pandemia da COVID-19 levou a reducgéo sustentada
no numero de pessoas encaminhadas, diagnosticadas e tratadas, para CCR (MORRIS et
al., 2021).

Em outra andlise, a discrepancia mais pronunciada foi na abordagem de
rastreamento e diagnostico do cancer colorretal durante a pandemia. A conformidade, com
as diretrizes do CCR variou de 2,8 a 97,2%. As consultas presenciais foram convertidas
em teleconsultas em 97,1% dos hospitais. Cerca de 42% suspenderam a colonoscopia e
97,2% suspenderam a vigilancia da endoscopia digestiva baixa, pelo risco de transmissao
de COVID-19 em procedimentos endoscopicos (77,8%) e risco de exposigcao de pacientes
vulneraveis (58,3%). A colonografia, foi suspensa em mais de dois tercos dos hospitais
(74,3%). A histologia pré-operatoéria foi obtida para todos os CCR recém-diagnosticados,
em metade das instituicGes (52,8%). A oferta de radioterapia pré-operatoria continuou em
91,4% dos hospitais e o fornecimento de quimioterapia neoadjuvante padrao ouro continuou
em 5,6%. Foram completamente suspensas a quimioterapia, em 30,6%, e a terapia
biolégica em 45,7% dos hospitais, durante a pandemia. Houve diminui¢éo significativa na
oferta de cirurgia laparoscopica, 41,7%, optando pela realizagéo de cirurgia aberta (CRC
COVID RESEARCH COLLABORATIVE, 2020).

Conclui-se, portanto, que neste momento desafiador, deve-se simplificar os
tratamentos de pacientes com CCR e fornecer cuidados oncolbgicos sélidos enquanto
preservam-se recursos paraa COVID-19. Assim, buscando maximizar aterapia neoadjuvante
e limitar o tratamento cirargico (SKOWRON, 2020), e ndo se recomenda a realizagdo de
ressecgdes colorretais e hepaticas, simultaneamente, a fim de evitar internagéo prolongada
e aumento do risco de infec¢do (ZHU, 2020).
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DISCUSSAO

Conforme exposto, é notéria a influéncia da pandemia da COVID-19 sobre
os sistemas de salde, de todo o mundo, estabelecendo a necessidade por mudancas
diante do atendimento e manejo dos pacientes com CCR, de acordo com as prioridades
e sua estratificagdo de risco, em frente ao contagio pelo SARS-CoV-2. Assim, surge a
necessidade da criacdo de novos protocolos especializados ao tratamento do céncer
colorretal de acordo com as especificidades de cada paciente, uma vez que a pandemia
inviabilizou o uso dos protocolos existentes.

Em respeito as politicas adotadas na pandemia, a telemedicina se tornou uma
alternativa promissora durante a pandemia, para o acompanhamento e minimizacédo
de riscos na ida do paciente com CCR ao hospital (DI MARZO et al., 2020). Porém, de
acordo com os profissionais, a relagdo médico-paciente fica prejudicada. Logo, o uso da
telemedicina é necessario nesse contexto, porém o aperfeigoamento e inovagdes tornam-
se limitados para um servico ideal de profissionais e pacientes (DI MARZO et al., 2020).

Portanto, os sistemas de tratamento do céncer colorretal foram modificados,
priorizando a redugao do risco de exposicdo ao coronavirus, para pacientes e médicos,
estabelecendo recomendagbes, como: o adiamento da quimioterapia adjuvante, no hospital,
como primeira escolha; a preferéncia a radioterapia de curta duragéo e o aconselhamento
ao paciente sobre 0 momento exato de buscar atendimento médico, durante o periodo
de observacdo (VECCHIONE et al., 2020). Entéo, é evidente a busca do equilibrio na
assisténcia ao paciente com cancer colorretal, visando a conteng¢éo do contagio e a oferta
de um tratamento adequado.

Em relagéo ao tratamento cirargico necessario para o tratamento de CCR a atengéo
esta voltada para os efeitos de uma cirurgia de grande porte e a infeccdo por SARS-
CoV-2. Assim, no pré-operatério, é estratificado o risco perioperatorio desses pacientes
de acordo com os fatores de risco. Dessa forma, o sistema de priorizacédo e elegibilidade
possibilita aos profissionais informarem seus pacientes sobre o0 momento das operacoes,
além de estabelecer 0 acompanhamento adequado para o atual cenario da pandemia e em
pandemias futuras (ALTAF K. et al., 2020). No entanto, essa sistematiza¢do trouxe como
resultado o atraso do tratamento de pacientes com cancer, o que permite o avang¢o da
doenca, mediante a espera pelo procedimento cirurgico, e pior prognostico (DI MARZO et
al., 2020). Entéo, apesar da priorizagédo dos procedimentos cirurgicos para o tratamento de
CCR, ainda ¢é importante a elaboracdo de mais estudos e ado¢&o de novos protocolos para
a redugdo do atraso no tratamento desses pacientes.

Por conta da crise sanitaria causada pelo virus SARS-CoV-2 algumas medidas para
contencdo do contagio foram adotadas, tais como a cirurgia com técnicas laparoscopicas
minimamente invasivas, uso de insuflacéo de alto fluxo e ressec¢bes além de diferentes

planos de exciséo, que diminuem o tempo de internacdo dos pacientes e consequentemente
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0 risco de contagio da COVID-19 (WEXNER, 2020). No entanto, por ser um cenario novo,
ha diversas controvérsias sobre quais os beneficios desses procedimentos, nos diversos
paciente, com quadros distintos de CCR.

Além disso, durante a pandemia, ha escassez de leitos de UTI. Neste contexto,
pacientes que seriam submetidos a cirurgia de colorretal eletiva devem ser abordados com
outros tipos de terapia, visando diminuir o risco de contégio e a superlotacao dos hospitais.
No entanto, pacientes em que terapias conservadoras ndo sdo suficientes a cirurgia
laparoscopica pode e deve ser considerada (SKOWRON, 2020).

Estabelecendo uma avaliagdo comparativa entre o ano de 2020 e os anos anteriores,
observou-se que durante a pandemia da COVID-19 houve reducdo, significativa, de
pessoas encaminhadas, diagnosticadas e tratadas para cancer colorretal (MORRIS et
al., 2021). Porém, o presente estudo nao estabeleceu fator causal para esse indicador,
levantando hipéteses de que essa diminui¢éo reflete um aumento dos casos de CCR néo
tratado e néo rastreado, ou é um indicador fiel de melhora do quadro geral de incidéncia
de CCR. Tornando, assim, necessaria a elaboragdo de estudos complementares para a
averiguacao desse indicador.

CONCLUSAO

A pandemia da COVID-19 impactou profundamente a atividade da oncologia
intervencionista em hospitais e centros de cancer, em todo o mundo, gerando um cenario
com limitagcdo de recursos, equipes e acesso a servicos de saude. Nesse contexto,
recomendacbes oficiais e solugdes locais, encontradas em centros especializados,
buscaram a elaboragcédo de protocolos especializados para 0 manejo desses pacientes
em meio a crise sanitaria. Assim, nos servicos de tratamento do CCR, tem-se buscado
estabelecer procedimentos de estratificacdo dos pacientes, correlacionando os riscos
perioperatorios e o grau de necessidade de realizagdo de procedimentos intensivos,
possibilitando, assim, um cuidado adequado no contexto pandémico e as especificidades
de cada caso.
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