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s pacientes com cincer estio em

risco de quadros graves da CO-

VID-19. Alguns grupos sio mais
vulnerdveis em razao da imunossupressao
que pode ser causada pela doenga ou con-
sequente ao tratamento antineopldsico. O
surgimento de casos de COVID-19 causa
pressao num sistema de satde que possui
recursos limitados.

A pandemia de COVID-19 ¢ causada
pelo SARS-CoV2 (coronavirus-2 da sin-
drome respiratéria aguda grave). Dentre
as principais complicagdes estio sofri-
mento respiratério agudo, faléncia renal
aguda, pneumonia grave e choque séptico.
Uma vez que nio h4 tratamento especifico
para a COVID-19, devem ser instituidas
medidas de suporte e de combate a infec-
3o para os pacientes infectados .

Manter o distanciamento social, uso
de méscaras (cirtrgica ou N95 quando o
paciente visita o ambiente hospitalar), hi-
giene das maos, limpeza das superficies e
mudancas nos fluxos do atendimento sio
importantes para minimizar o risco de
contaminagao .

Dentre os pacientes com cincer, aque-
les com doenca nao controlada, estddio
avancado da neoplasia, submetidos a ci-
rurgia ou quimioterapia recentes (duas a
quatro semanas), ¢ com linfopenia e gra-
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nulocitose sao os mais vulnerdveis. Pacien-
tes com cancer, em maioria, apresentam
idade avancada, estado clinico ruim, e pre-
senca de comorbidades fatores que contri-
buem para aumentar o risco de complica-
¢oes pela COVID-19.

Sao sugeridas medidas para reduzir
a exposicio ao virus nos ambientes de
cuidado 2 saude: protocolos para iden-
tificagio de pacientes com suspeita de
COVID-19; restricao da circulagao de
pessoas; reducio no niimero de acompa-
nhantes; reducio dos tempos de espera
para consultas ¢ procedimentos; aumen-
to do uso da teleconsulta; orientacio
para que os pacientes que residem fora da
cidade do complexo hospitalar utilizem
transporte privativo para deslocamento;
contato com as equipes de atengdo pri-
méria para manejo de complicacées .

E recomendado que o paciente com
cAncer continue recebendo o tratamento,
minimizando interrup¢des. O atraso no
tratamento em individuos com tumor me-
tastdtico resulta em queda do estado clini-
co ¢ piora dos sintomas.

A decisao para adiar o tratamento ou
aumentar o perfodo entre as visitas deve
considerar a finalidade do tratamento,
comportamento biolégico da neoplasia,
¢ estadiamento. Os riscos e beneficios do

adiamento ou atraso no tratamento devem
ser discutidos com o paciente e a equipe.

A pandemia afeta o sistema de sadde
em sua totalidade. A necessidade de con-
centrar esforcos para o cuidado aos pa-
cientes com COVID-19 pode dificultar o
acesso a0 paciente a0s exames para rastrea-
mento ¢ diagndstico. Como consequéncia
temos quadros em estddio avancado, que
consomem ainda mais os finitos recursos.

E importante considerar que o Brasil é
extremamente desigual, e as desigualdades
sao acentuadas em um momento de crise
como este. O status socioeconémico estd
associado com o acesso aos recursos da
satude. Além disso, um estudo realizado
em dois hospitais dos Estados Unidos,
mostrou que os hispAnicos apresentaram
uma reducio maior nas consultas realiza-
das, quando comparados os brancos; ¢ os
negros ¢ hispanicos utilizaram menos a
teleconsulta .

Dessa forma, os profissionais devem
analisar o cendrio no qual estdao inseri-
dos, ¢ buscar alternativas para garantir o
acesso dos individuos aos centros de tra-
tamento, seguimento no local de origem,
com reducio da exposicio ao virus. Sio
desafios que demonstram a necessidade
de fortalecimento do SUS e da rede de
assisténcia social. m



