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RESUMO

Objetivo: Desde o surgimento da pandemia da doenga pelo coronavirus 2019 (COVID-19), ha
incerteza quanto ao impacto da transmissdo para pacientes com cancer. As evidéncias sobre
0 aumento da gravidade para pacientes submetidos a tratamento antineoplasico sdo contra
o adiamento do tratamento oncolégico. Nosso objetivo foi avaliar o impacto da pandemia de
COVID-19 em volumes de pacientes em um centro oncoldgico, em um epicentro da pandemia.
Métodos: Os volumes de pacientes ambulatoriais e de internagao foram extraidos do banco de
dados de prontudrios eletronicos. Dois intervalos foram comparados: periodos pré-COVID-19
(margo a maio de 2019) e pandemia COVID-19 (margo a maio de 2020). Resultados: O nimero
total de consultas médicas diminuiu 45% no periodo pandemia COVID-19, inclusive com redugéo
de 56,2% nas novas consultas. Houve reducéo de 27,5% no niimero de pacientes em tratamento
sistémico intravenoso e de 57,4% no inicio de novos tratamentos. Por outro lado, ocorreram
aumento de 309% em novos pacientes submetidos a regimes de quimioterapia oral e elevagao de
5,9% em novos pacientes submetidos a radioterapia no periodo pandemia COVID-19. Observaram-
se queda de 51,2% nos dias de internacéo e redugcdo de 60% no volume de casos cirlirgicos
durante a COVID-19. Na unidade de transplante de células-tronco, a reducao foi de 36,5% nos dias
de internacao e de 62,5% nos transplantes de células-tronco. Conclusao: Foi observado declinio
significativo no niimero de pacientes em tratamento de céncer apds a pandemia de COVID-19.
Embora isso possa ser parcialmente superado por opgdes terapéuticas alternativas, evitar
cuidados de saide oportunos devido ao medo de contrair COVID-19 pode impactar nos resultados
clinicos. Nossos resultados podem ajudar a apoiar agdes imediatas para mitigar essa hipétese.

Descritores: COVID-19; Infecgdes por coronavirus; Neoplasias; América Latina; Tratamento
oncoldgico

ABSTRACT

Objective: Since the rising of coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic, there is uncertainty
regarding the impact of transmission to cancer patients. Evidence on increased severity for
patients undergoing antineoplastic treatment is posed against deferring oncologic treatment. We
aimed to evaluate the impact of COVID-19 pandemic on patient volumes in a cancer center in
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an epicenter of the pandemic. Methods: Outpatient and inpatient
volumes were extracted from electronic health record database.
Two intervals were compared: pre-COVID-19 (March to May 2019)
and COVID-19 pandemic (March to May 2020) periods. Results:
The total number of medical appointments declined by 45% in the
COVID-19 period, including a 56.2% decrease in new visits. There
was a 27.5% reduction in the number of patients undergoing
intravenous systemic treatment and a 57.4% decline in initiation of
new treatments. Conversely, there was an increase by 309% in new
patients undergoing oral chemotherapy regimens and a 5.9% rise in
new patients submitted to radiation therapy in the COVID-19 period.
There was a 51.2% decline in length of stay and a 60% reduction
in the volume of surgical cases during COVID-19. In the stem cell
transplant unit, we observed a reduction by 36.5% in length of stay
and a 62.5% drop in stem cell transplants. Conclusion: A significant
decrease in the number of patients undergoing cancer treatment was
observed after COVID-19 pandemic. Although this may be partially
overcome by alternative therapeutic options, avoiding timely health
care due to fear of getting COVID-19 infection might impact on
clinical outcomes. Our findings may help support immediate actions
to mitigate this hypothesis.

Keywords: COVID-19; Coronavirus infections; Neoplasms; Latin America;
Oncological, care

INTRODUGAO

Hoje em dia, os nimeros rapidamente crescentes de
pacientes recém-infectados pela doenga pelo novo co-
ronavirus 2019 (COVID-19) tém levado a mudancas
globais significativas em centros de satide gerais e es-
pecializados.) A pressao sem precedentes sobre siste-
mas hospitalares e unidades de terapia intensiva (UTT)
tem demandado a redistribuicao imediata do pessoal de
saude e do equipamento médico para a gestdo dos casos
de COVID-19.

O cuidado dos pacientes com cancer € um dilema,
devido a essa atual mudanca de prioridades. A incerteza
estd relacionada principalmente as preocupacdes com a
progressao do cancer e ao impacto negativo na sobre-
vida, que deve contribuir para um senso de urgéncia, a
fim de proporcionar o tratamento correto, ao paciente
certo e no momento adequado.®® Nao obstante, os ser-
vigos clinicos nao emergenciais nido foram considerados
prioritarios,® levando a uma preocupacio significativa
entre os especialistas que cuidam de pacientes com
cancer precoce ou avancgado.

No Brasil, de acordo com a administracao nacional de
saude do Ministério da Sadde, o primeiro caso confir-
mado em laboratério de infecgao pelo coronavirus da
sindrome respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-2)
foi diagnosticado em nossa instituicao em 26 de feve-
reiro de 2020. A cidade de Sdo Paulo estd localizada
na América do Sul e, atualmente, representa um epi-
centro global da doenca. De acordo com o Johns
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Hopkins Coronavirus Resource Center,” o Brasil tem
mais de 5,8 milhoes de casos da doenca e 165 mil mortes
por COVID-19. Como resultado, consultas oncoldgicas
de primeira vez, alguns tipos de tratamentos oncoldgi-
cos e cirurgias programadas foram canceladas ou adia-
das devido a priorizacao de leitos hospitalares e de pro-
fissionais para aqueles que estdo gravemente doentes
com infeccdo pela COVID-19.

A atual pandemia da COVID-19 exigiu que os pro-
fissionais de satde dedicados ao tratamento do cincer
redesenhassem os cuidados oncoldgicos, para mitigar os
potenciais efeitos negativos da infeccao pela COVID-19
em pacientes submetidos a tratamento.®) Em resumo,
essas acoes incluiram painéis e consultas virtuais sobre
tumores, terceirizacdo de exames laboratoriais e de ima-
gem, triagem de pacientes pré-hospitalar e na chegada,
fluxos exclusivos de pacientes para casos suspeitos ou
confirmados de COVID-19, ajustes terapéuticos visando
a um namero reduzido de visitas hospitalares (tratamentos
orais ou subcutineos e radioterapia hipofracionada) e
adiamento do tratamento cirdrgico. Em nossa instituigao,
essas abordagens nao tém sido diferentes.©

H4 evidéncias cientificas relatando que a infeccao
pela COVID-19 afeta os pacientes com cancer em trata-
mento de forma mais severa.”® Por outro lado, os acha-
dos mais recentes indicam que pacientes oncoldgicos
em quimioterapia citotéxica ou outro tratamento anti-
neoplédsico podem nado apresentar maior risco de mor-
talidade pelo virus.”” De qualquer forma, é possivel que
adiar tratamentos eficazes para a maioria dos pacientes
com neoplasias, durante a pandemia da COVID-19, apre-
senta um risco tangivel de aumentar a morbidade e a
mortalidade por cancer, talvez mais do que a prépria
COVID-19.

Evitar cuidados para doencas que requerem tra-
tamento em tempo habil pode ter consequéncias sig-
nificativas para a saude publica. Foi demonstrado que
as hospitalizacoes para emergéncias e condigoes po-
tencialmente fatais diminuiram de modo significativo,
possivelmente devido ao fato de que as pessoas podem
ter ignorado os sintomas, obedecendo a ordens de per-
manecer em casa, ou ter medo de contrair o virus em
hospitais.®) Ainda nao estao disponiveis dados sobre o
impacto da tendéncia a evitar o tratamento de pacien-
tes com cancer. Além disso, até onde sabemos, este
trabalho € a primeira evidéncia do impacto da pan-
demia da COVID-19 sobre o volume de pacientes em
centros oncoldgicos.

OBJETIVO
Analisar o impacto da pandemia da COVID-19 em um
centro oncoldgico, localizado em um epicentro da doenga
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na América do Sul, comparando os volumes de pacientes
com cancer em um periodo antes e depois da pandemia
da COVID-19.

METODOS

Sao Paulo ¢ a maior cidade da América Latina, com
mais de 20,3 milhoes de habitantes. O Hospital Israelita
Albert Einstein (HIAE) € um hospital filantrépico, com
592 leitos e uma rede de 12 ambulatorios, incluindo cinco
clinicas de atendimento primario e seis unidades de aten-
dimento ambulatorial com atendimento de emergéncia.
Em nossa instituicao, o primeiro caso de COVID-19
em um profissional de saide foi detectado em 12 de
marco de 2020. O pessoal administrativo recebeu a re-
comendagao para trabalhar de casa a partir de 16 de
marco. As autoridades sanitdrias nacionais exigiram
que todas as cirurgias eletivas/nao essenciais fossem
canceladas a partir de 17 de marco. O inicio das medidas
de distanciamento social para evitar a propagagao da
COVID-19 na cidade de Sao Paulo foi empreendido em
24 de marco (Figura 1).

Este estudo foi realizado de acordo com a recomen-
dacao do Comité de Etica do HIAE. A obtencao de
Consentimento Livre e Esclarecido foi dispensada para
este estudo, uma vez que nao foram acessados identifi-
cacao e nem dados individuais do paciente em qualquer

26 de fevereiro
Primeiro caso

momento. Os volumes de pacientes ambulatoriais e de
pacientes internados foram extraidos do banco de dados
de prontuarios eletronicos de pacientes da organizacao.
Dois intervalos de tempo foram comparados. O periodo
da COVID-19 foi definido de marco a maio de 2020.
O volume de pacientes submetidos a tratamento onco-
16gico no intervalo da COVID-19 foi comparado com
um intervalo pré-COVID-19 estabelecido entre marco
e maio de 2019.

As variaveis utilizadas para essas andlises foram o
numero total de consultas médicas em oncologia clinica
e cirurgica, primeiras consultas médicas em oncologia
clinica e cirurgica, pacientes (totais e novos) submeti-
dos a tratamentos sistémicos intravenosos (por exem-
plo, quimioterapia, agentes bioldgicos), novos pacientes
submetidos a regimes orais, novos pacientes submetidos
a radioterapia, novos pacientes submetidos a radiote-
rapia hipofracionada, volume de pacientes internados
clinicos e cirargicos, com mediana do tempo de perma-
néncia e volume de transplantes de células-tronco.

Anélise estatistica

Foram utilizados dois métodos diferentes para compa-
rar o volume de pacientes no periodo pré-COVID-19
com o periodo COVID-19. Primeiro, o valor médio
para cada uma das variaveis no periodo de 3 meses
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de emergéncia)
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» Definicdo de protocolos clinicos

MEDIDAS INSTITUCIONAIS

« Cancelamento de todos os procedimentos eletivos
* Restricoes de acesso para acompanhantes

* Corridas de leito virtuais

* Controle de temperatura corporal para empregados
* Uso obrigatério de mascara

OMS: Organizacao Mundial de Satde; COVID-19: doenca pelo coronavirus 2019; EPI: equipamentos de protecao individual.
Figura 1. Cronograma das medidas em resposta a pandemia da COVID-19 na cidade de Sao Paulo, Brasil, 2020
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pré-COVID-19 foi comparado com o valor médio no
periodo de 3 meses da COVID-19 usando o teste nao
paramétrico de Wilcoxon. Na segunda comparacio,
o teste do y? de Pearson foi usado para testar a dife-
renca entre o volume de novos pacientes nos periodos
pré-COVID-19 e COVID-19. Foi utilizado um nivel de
significancia de 0,05.

RESULTADOS

Os valores absolutos para os parametros de volume es-
tudados nos periodos pré-COVID-19 e COVID-19 sao
mostrados na tabela 1.

Em geral, observou-se um declinio de 45,0% (de 4.238
para 2.329) e de 56,2% (de 975 para 427) no numero total
de consultas de retorno e de novas consultas, respecti-
vamente, entre os pacientes que procuraram tratamento
oncoldgico no periodo da COVID-19. Houve reducio de
27,5% (de 2.545 para 1.845) no nimero total de pacien-
tes submetidos a tratamento sistémico intravenoso, além

de reducao de 57,4% (de 242 para 103) no nimero de
novos pacientes submetidos a tratamento sistémico in-
travenoso no periodo da COVID-19. Em contrapartida,
houve aumento substancial de 309% (de 22 para 68) no
numero de novos pacientes submetidos a regimes qui-
mioterdapicos orais no periodo da COVID-19.

Com relacgdo a radioterapia, observaram-se aumento
de 5,9% (de 272 para 288) no niimero de novos pacientes
tratados com essa modalidade e declinio de 24,3% (de
66 para 50) no nimero de novos pacientes submetidos
a radioterapia hipofracionada durante o periodo da
COVID-19. Além disso, foi observado um declinio de
51,2% (de 3.703 para 1.806) no numero de dias de in-
ternacao de pacientes em oncologia clinica. Além disso,
houve reducao de 60% (de 607 para 242) no volume de
casos de oncologia cirtrgica (Tabela 1). Ainda, foi regis-
trada reducdo de 36,5% (de 345 para 219) no nimero
de dias de pacientes hospitalizados na unidade de trans-
plante de células-tronco e de 62,5% (de 24 para 9) no
numero total de transplantes de células-tronco durante
o periodo da COVID-19 (Figura 2).

Tabela 1. Parametros de volume de pacientes submetidos a tratamento oncolégico de margo a maio de 2019 (pré-pandemia da COVID-19) e de margo a maio de 2020

(pandemia da COVID-19)

Pré-pandemia da COVID-19 Pandemia da COVID-19
Parametro de volume (2019) (2020)
Marco Abril Maio Margo Abril Maio

Consultas oncoldgicas clinicas e cirdrgicas - todas as consultas 1.361 1.396 1.481 1.165 551 613
Consultas oncologicas clinicas e cirdrgicas — novas consultas 306 317 362 236 85 106
Quimioterapia intravenosa - todos os tratamentos 815 ) 875 Al 552 582
Quimioterapia intravenosa - novos tratamentos 83 80 79 59 23 21
Quimioterapia oral - novos tratamentos 4 13 5 17 25 26
Radioterapia - novos tratamentos 69 92 m 123 82 83
Radioterapia hipofracionada - novos tratamentos 17 23 26 17 12 21
Dias do paciente - oncologia médica 1.272 1214 1.217 1.104 467 235
Pacientes oncoldgicos cirlrgicos (volume) 188 217 202 159 45 38
Dias do paciente - transplante de células-tronco 17 110 118 109 45 65
Transplante de células-tronco (volume) 10 ® 9 5 2 2

400 -

m Margo, 2020

=] .
E 300 - m Abril, 2020
2R m Maio, 2020
oo
3 g 200 -
83
® O 100 -
£e
S a
E -

-100 -

Regimes IV Regimes IV Consultas Cirurgias Transplantes de  Dias do paciente Regimes VO
(novos tratamentos)  (todos os (visitas novas)  (volume total) células-tronco  (clinica oncoldgica) (novos
tratamentos) {volume total) tratamentos)

|V: intravenoso; VO: por via oral

Figura 2. Mudancas percentuais no volume de servigos de salide oncolégicos em 2020 em comparacéo ao periodo trimestral equivalente em 2019 (pré-pandemia da COVID-19)
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Os valores médios para as varidveis estudadas sao
mostrados na tabela 2.

Com exce¢ao do volume médio de novos pacientes
submetidos a radioterapia convencional e hipofracionada
e do volume de transplantes de células-tronco, a redu-
¢ao média no volume de pacientes foi estatisticamente
significativa. Além disso, houve aumento significativo no
volume médio de pacientes submetidos a quimioterapia
oral (p=0,0495) durante o periodo da COVID-19.

A tabela 3 apresenta o nimero acumulado de novos
pacientes submetidos a tratamento no centro oncolégico,
nos periodos pré-COVID-19 e COVID-19.

Houve uma diminuicéo significativa no namero de
consultas de novos pacientes e no de novos pacientes
em quimioterapia sistémica intravenosa. O nimero acu-
mulado de novos pacientes submetidos ao tratamento
quimioterépico oral aumentou de forma significativa du-
rante o periodo da COVID-19.

Tabela 2. Médias e desvios-padrao dos pardmetros de volume dos pacientes submetidos a tratamento oncolégico, marco a maio de 2019 (pré-pandemia da COVID-19)

e de margo a maio de 2020 (pandemia da COVID-19)

Parametro de volume Pré pandemia da COVID-19 (2019) Pandemia da COVID-19 (2020) Valor de p
Consultas médicas, oncologia clinica e cirlrgica, total 1.412,7+61,7 776,3+338,0 0,0495
Consultas médicas, oncologia clinica e cirGrgica, novos 325,0+24,0 142,3+818 0,0495
Pacientes em quimioterapia, total 848,3+ 30,6 615,0+84,5 0,0495
Pacientes em quimioterapia, novos 80,721 343+214 0,0495
Pacientes em quimioterapia oral, novos 7.3%49 22,7£4.9 0,0495
Pacientes em radioterapia, novos 90,7210 96,0+23,4 0,8273
Pacientes em radioterapia hipofracionada, novos 22,0+4,6 16,7£4,5 0,1840
Dias de paciente, oncologia médica 1.234,3+32,7 602,0+450,0 0,0495
Pacientes de oncologia cirdrgica, volume 202,3+14,5 80,7+67,9 0,0495
Dias de paciente, transplante de células-tronco 115,0+4,4 73,0£32,7 0,0495
Transplante de células-tronco, volume 8,0£2,6 3,0£1,7 0,0722

Resultados dos testes de Wilcoxon

Tabela 3. Nimero total de novos pacientes em tratamento oncolégico nos periodos de margo a maio de 2019 (pré-pandemia da COVID-19) e de margo a maio de 2020

(pandemia da COVID-19)

Parametro de volume Pré pandemia da COVID-19 (2019) Pandemia da COVID-19 (2020) Valor de p
Novas consultas médicas em oncologia clinica e cirlrgica 975(23) 427 (18) <0,0001
Novos pacientes em quimioterapia sistémica intravenosa 242 (9,5) 103 (5,6) <0,0001
Novos pacientes em quimioterapia oral 22(0,9) 68(3,7) <0,0001
Novos pacientes em radioterapia hipofracionada 66 (24,3) 50(17,4) 0,0639

Os ntmeros entre parénteses sao novos/total x 100. Valores de p para os resultados do teste do y* de Pearson.

DISCUSSAO

Na comparacao de parametros de volume de pacientes
antes e depois da pandemia da COVID-19 no centro
oncoldgico, observou-se uma queda significativa no na-
mero de pacientes em tratamento oncoldgico na nossa
instituicao. Esses decréscimos podem ser notados em
namero de consultas médicas, de tratamentos sistémi-
cos intravenosos, no volume de cirurgias para cancer,
na admissao por diagnésticos relacionados ao cancer e
em procedimentos de transplante de células-tronco.

A manutencao de altos padrdes de atendimento aos
pacientes oncoldgicos continua sendo um desafio du-

rante a pandemia da COVID-19. Além de lutar contra a
escassez de pessoal de satde, equipamentos de protegao
e leitos, os pacientes e especialistas em cancer enfren-
tam consequéncias desconhecidas de modificacoes nos
tratamentos-padrao implementadas durante a pande-
mia, visando mitigar os riscos e as consequéncias da in-
feccao pelo virus. No presente estudo, as decisoes para
combater a pandemia da COVID-19 foram tomadas por
nossa instituicao, em conjunto com os pacientes. Essas
decisoes foram baseadas em recomendacoes de autori-
dades nacionais e estaduais de saide publica e podem
ter levado a uma reducao significativa no volume de pa-
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cientes atendidos em ambulatoérios e em unidades de
internagao, nas divisdes de oncologia e hematologia do
centro oncoldgico.

Interessante notar que um numero consideravel-
mente maior de novos pacientes atendidos por nossa
equipe clinica durante o periodo da COVID-19 iniciou
seu tratamento com drogas antineoplésicas orais. Essa
observagao pode representar um esforgo para evitar vi-
sitas frequentes ao centro oncoldgico, quando alterna-
tivas vidveis as terapias intravenosas estao disponiveis
no ambiente desejado (por exemplo: terapia enddcrina
para pacientes com cancer de mama com receptores
hormonais positivos, capecitabina para pacientes com
cancer gastrintestinal avancado em tratamento palia-
tivo etc.). A adogdo de regimes antineoplasicos orais
também ajuda a promover um ambiente que minimiza
os riscos para os cuidadores e o pessoal clinico.

Varios motivos podem ter contribuido para a reducao
do volume total de pacientes submetidos a tratamento
antineoplasico, tanto ambulatoriais como hospitalizados.
Podem estar relacionados a modificagoes nas diretrizes
de tratamento oncoldgico aplicadas em nossa institui-
cao e também a variaveis associadas aos pacientes. Em
nossa instituicao, a redistribuicdo de profissionais de
saude para as areas designadas para atendimento de
pacientes infectados ocorreu apds — € nao antes — a re-
ducao percebida no volume de pacientes em busca de
atendimento oncoldgico. Além disso, ndo houve falta
de profissionais de saide devido a contaminacao pela
COVID-19. Por fim, ndo houve realocaciao de oncolo-
gistas clinicos, radiologistas oncoldgicos ou cirurgioes
para cuidar de pacientes com COVID-19. Portanto,
esse declinio nos volumes de tratamento oncoldgico re-
gistrado em nossa instituicdo, quando comparado aos
volumes de distanciamento pré-social, pode ser explicado
por outras circunstancias.

As preocupagoes sobre o risco de maior gravidade
e maior mortalidade pela infecgao por COVID-19 em
pacientes com cancer foram — e ainda sao — expressas
por pacientes ¢ médicos.”? Ao mesmo tempo, essas evi-
déncias estao sendo contestadas por outros autores.®
Primeiramente, dois estudos(*!V relataram que pacien-
tes oncoldgicos sdo mais suscetiveis a contrair o virus
e também a desenvolver sequelas mais graves, quando
comparados a populagao em geral. Esses pequenos es-
tudos podem ter levado pacientes e médicos a toma-
rem uma decisdo compartilhada em relacao a inter-
rupcdo ou ao adiamento de tratamentos oncoldgicos
eficazes. Em segundo lugar, Kuderer et al.”’ descobri-
ram que pacientes oncoldgicos podem ter maior risco
de mortalidade e doengas graves devido a infeccao por
COVID-19, independente de terem cancer ativo ou
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estarem em tratamento. Por outro lado, Lee et al.®
chegaram a conclusdes opostas sobre o impacto da
COVID-19 em pacientes submetidos a tratamento para
cancer ativo. Nesse estudo, por meio de um projeto na-
cional no Reino Unido, a analise de 800 pacientes com
cancer e infeccdo por COVID-19 mostrou que o uso re-
cente de quimioterapia, antes do diagndstico de infec-
¢ao viral, nao estava associado ao aumento da mortali-
dade. A auséncia de correlagao foi determinada para
pacientes oncoldgicos com confirmacao de infeccao por
COVID-19 submetidos a quimioterapia, imunoterapia,
terapia hormonal e radioterapia recentes. Os autores
concluiram que a idade avancada ou a condicao clinica
nao oncoldgica poderia ser responsavel pela mortalidade
em pacientes com cancer e infecgao pela COVID-109.
Entretanto, esses resultados foram recentemente con-
testados por Robilotti et al.® Nesse trabalho, os autores
analisaram as caracteristicas clinicas de 423 pacientes
com cancer e confirmaram a infec¢ao pela COVID-19.
A terapia de bloqueio imunoldgico foi detectada entre
outras variaveis clinicas que estavam associadas, de for-
ma independente, a um maior risco de internacio hos-
pitalar e angustia respiratoria grave. Assim, parece que
ainda faltam evidéncias mais robustas sobre o papel da
infecgao viral em pacientes com cancer submetidos a
tratamento ativo.

No presente estudo, uma reducido significativa no
nimero total de visitas novas e visitas de acompanha-
mento foi observada logo apds o inicio da pandemia da
COVID-19. Devido a alta transmissibilidade da infec-
¢ao, as consultas virtuais, sempre que possivel, substitui-
ram as presenciais. Além disso, os compromissos nao
urgentes foram reprogramados. Da mesma forma, pa-
cientes em tratamento ativo de cancer podem depender
de cuidadores cuja presenga foi proibida ou desenco-
rajada, enquanto as pessoas sdo aconselhadas a seguir
orientagoes nacionais sobre isolamento e quarentena.
Como resultado, as consultas presenciais se tornaram
mais problematicas.

Em uma pequena série clinica de pacientes com cancer
e infecgao por COVID-19,19 estimou-se que 28,6% dos
pacientes eram suspeitos de ter transmissao associada ao
hospital. Além disso, nessa série, a taxa de mortalidade
foi relativamente alta (29%) para pacientes oncoldgicos
infectados pela COVID-19 hospitalizados. Embora o
numero de pacientes fosse pequeno, apesar de nao estar
claro se a alta mortalidade esta associada a quimioterapia
ou a comorbidades/fragilidade recentes, esses dados
preliminares acabaram guiando o tratamento do can-
cer no inicio da pandemia. Portanto, em abril, a fim de
reduzir o risco de citotoxicidade, a maioria dos trata-
mentos quimioterapicos foi ajustada ou reduzida para



Impacto da COVID-19 sobre o atendimento de pacientes oncolégicos

mitigar a necessidade de internagao hospitalar devido
a neutropenia ou a linfopenia, e também porque a cito-
toxicidade associada a infecgao por COVID-19, embora
ainda nao comprovada, poderia estar potencialmente
associada a um resultado negativo. Da mesma forma, a
diminuicao significativa do nimero de novos pacientes
submetidos a quimioterapia provavelmente impactou
nas taxas de admissao. Finalmente, houve a decisao da
autoridade de satide publica nacional a favor do can-
celamento temporario de cirurgias nao emergenciais,
incluindo a cirurgia oncoldgica, a partir de 17 de marco.
Esses fenomenos combinados podem ter levado a re-
ducao significativa observada no nimero de pacientes
hospitalizados no centro oncolégico apds o inicio da
pandemia da COVID-19, quando comparado ao periodo
imediatamente anterior.

Com relagio a radioterapia, para evitar varias se-
manas de exposicao até a conclusao dos tratamentos
tradicionais de radiacdo, os regimes hipofracionados de-
vem ser considerados durante uma pandemia, para mini-
mizar o risco de infecgdo.!!? Quando a radioterapia é
necessdria para fins curativos ou situagdes de emergén-
cia, provavelmente a escolha terapéutica correta € con-
tinuar o tratamento seguindo as precaugoes de segu-
ranca. Por outro lado, o adiamento do tratamento deve
ser considerado em casos paliativos, quando puder ser
substituido com segurancga, usando vigilancia ativa ou
terapia hormonal, como no cancer de préstata de bai-
x0 risco. No presente artigo, o pequeno aumento (nao
significativo) observado no volume de novos pacientes
submetidos a radioterapia deve-se, provavelmente, ao
fato de que continuamos a aceitar pacientes encami-
nhados por um centro oncoldgico afiliado somente para
radioterapia.

Por fim, nao foi possivel confirmar a hipdtese de
mais indicacoes de tratamentos radioterapicos curtos
durante a pandemia da COVID-19.

No inicio da pandemia da COVID-19, as associa-
¢oes cirdrgicas nacionais e internacionais recomenda-
ram adiar cirurgias eletivas para preservar a capacidade
dos sistemas de saade®') e também devido a algumas
evidéncias que sugerem que pacientes com cancer
correm um risco maior de morrer da COVID-19.02 O
CovidSurg Collaborative informou que 1.128 adultos
com COVID-19 foram operados.!> A sindrome respi-
ratéria aguda grave por COVID-19 foi diagnosticada
no pods-operatorio em mais de dois tercos dos pacientes.
As complicacdes pulmonares ocorreram em 51,2% dos
individuos, e a mortalidade em 30 dias nesses pacientes
foi de 38%. O diagnostico de cancer foi um fator de
risco para a mortalidade. Além disso, em uma revisao
abrangente com mais de 4 milhdes de pacientes com

cancer,® os autores descobriram que a maioria das ci-
rurgias de cancer pode ser retardada com seguranca
por, pelo menos, 4 semanas, sem ter um impacto sig-
nificativo na sobrevivéncia ou na progressao do cancer.
Esse conjunto de evidéncias relativas a alta morbidade
e a mortalidade em pacientes cirdrgicos, com suspei-
ta ou confirmacdo de COVID-19 no perioperatdrio,
corroboram o declinio significativo do volume cirtargico
de pacientes oncoldgicos em nossa instituicdo durante
o periodo estudado.

A presente publicacao representa uma revisao re-
trospectiva de pacientes consecutivos tratados em um
unico centro oncoldgico. Como limitacao, nossas analises
nao foram conduzidas para cada paciente. Assim, € im-
possivel presumir quanto da redugao observada nos vo-
lumes de pacientes esté relacionada a pacientes evitan-
do assisténcia, ao maior namero de consultas virtuais,
a reducdo da quimioterapia, a expansao das indicagoes
de esquemas quimioterapicos orais, a abordagens de ra-
dioterapia hipofracionada ou ao adiamento seguro do
tratamento cirurgico.

Assegurar a continuidade do tratamento para os pa-
cientes e profissionais da saide ¢ uma prioridade e um
desafio para os centros oncoldgicos, especialmente aque-
les localizados em epicentros da pandemia. Nesse ponto
da evolucao da pandemia da COVID-19, muitas reco-
mendacoes técnicas podem ser aprendidas. No entanto,
ainda faltam evidéncias cientificas solidas para garantir
a equivaléncia do tratamento do cancer quando com-
parado ao melhor tratamento oferecido em um cenario
nao pandémico. Ainda mais perturbador € vislumbrar a
perspectiva de que uma reducao significativa no nime-
ro de pacientes que procuram tratamento para o cancer
pode nao resultar de mudangas no planejamento tera-
péutico, mas do pavor da infecgdo por pacientes com
suspeita ou diagnostico de doenca maligna.

CONCLUSAO

Durante o inicio da pandemia da COVID-19, foi obser-
vado declinio significativo no nimero de pacientes sub-
metidos a tratamento oncoldgico em nossa instituigao.
Essas descobertas tém implicagOes para os pacientes e 0s
prestadores de servigos de saude, que serdo confrontados
com decisoes dificeis em relagdo a saude geral dos pa-
cientes e ao tratamento oncoldgico durante a pandemia.
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