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INTRODUCAO

A pandemia provocada pelo novo coronavirus
(2019-nCoV) trouxe intimeras mudancas na sociedade,
afetando os servigos de satde, tanto pela demanda nao
prevista para o atendimento, quanto pela necessidade
de instituir e manter o tratamento regular de diversas
condicdes de satde, como o cincer. Além disso, os
pacientes oncoldgicos apresentam maior susceptibilidade
a0 desenvolvimento de alteragdes respiratdrias, em razao
da imunossupressao decorrente do tratamento do cincer.
Portanto, torna-se um grande desafio realizar o tratamento
oncolégico no momento dessa pandemia pelo virus da
sindrome respiratéria aguda grave do coronavirus 2 (severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2 — Sars-CoV-2)'.

Nesse contexto, é necessario discutir os beneficios de
iniciar, manter ou suspender o tratamento do cincer de
mama durante a pandemia. O risco de evolugio para a
forma grave da doenca pelo coronavirus 2019 (coronavirus
disease 2019 - Covid-19) e de piorar o progndstico do
cancer decorrente do atraso no inicio do tratamento
oncolégico deve ser considerado. Estudos realizados em
nossa populagio, antes da pandemia, mostram que grande
parte das pacientes tem um atraso estimado entre trés
e seis meses entre o diagndstico confirmado de cincer
e o inicio do tratamento oncoldgico. Os retardos no
primeiro atendimento médico ap6s o inicio dos sintomas
e entre a realizacio do diagnéstico ¢ o inicio tratamento
estao fortemente associados & piora do progndstico das
pacientes com cincer de mama, com possivel repercussio
na sobrevida*?.

Tendo em vista a atual situagio, foram compiladas
neste documento as recomendagées para abordagem das
pacientes que necessitam de tratamento cirdrgico para o

cancer de mama com reconstru¢io mamdria no Hospital
do Cancer III do Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva (INCA), no periodo de pandemia
da Sars-CoV-2/Covid-19.

DESENVOLVIMENTO

SELECAO DOS PACIENTES E INDICACAO CIRURGICA

A selegao para cirurgia com reconstru¢do mamadria
deve ser criteriosa e individual. A andlise deve englobar
os aspectos oncoldgicos, a presenca de comorbidades e o
entendimento, a aceitagio ¢ o desejo das pacientes.

Diversas recomendagoes de entidades e sociedades
médicas indicam selecio criteriosa dos pacientes elegiveis
de tratamento cirtirgico nesse periodo de pandemia®®. Os
procedimentos eletivos e ndo urgentes devem ser adiados
pela possibilidade de aumentar o risco de desenvolver a
forma grave da Covid-19. Porém, casos em que o atraso para
realizar a cirurgia possa afetar o progndstico (complicacdes
e sobrevida) devem ser considerados para abordagem.

Em pacientes com tumores localmente avangados, cujo
tratamento neoadjuvante foi realizado, indiscutivelmente,
nao deve haver adiamento da cirurgia. Nessas situagdes, a
técnica a ser considerada, quando possivel, deve possuir
menor morbidade para rdpida recuperagio e exposi¢ao
ambiental 4 Sars-CoV-2/Covid-19.

Em casos de tumores menos agressivos ou de
estadiamento inicial, a decisio deve ser individualizada,
multidisciplinar, com participagdo direta das pacientes.
Deve ser considerada a disponibilidade de leitos, recursos
materiais (principalmente de equipamentos de protegao
individual — EPI — para pacientes e profissionais de satide)
e recursos humanos. Quando a decisio for favordvel a
realizagio do procedimento cirtirgico, devem ser indicadas
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reconstrucoes de maior rapidez ¢ menor morbidade,
complementando a proposta terapéutica inicial.

PARTICULARIDADES E ACOMPANHAMENTO

Os pacientes sao submetidos & triagem rigorosa na
chegada, admissao e por todo o periodo de permanéncia
hospitalar, visando a avaliar a presenca de sintomas
respiratérios que, se compativeis com os da infec¢do pela
Covid-19, levam 4 suspensao do ato operatdrio e do inicio
do fluxo de diagnéstico e tratamento especifico.

Além das precaugdes usuais, diversas medidas
adicionais sao necessdrias. Cuidados peroperatérios, além
das precaugdes universais e cuidados anestésicos, sio
indicados, de acordo com os protocolos institucionais.
Esses cuidados englobam o uso de EPI especificos e
exposigio nos momentos de intubagio e extuba¢io apenas
a0 menor ndmero necessario de proﬁssionais, entre outros.

CONSIDERACOES

Diversos problemas e dilemas surgem com os efeitos da
pandemia sobre a assisténcia oncoldgica. Cada instituicio
possui caracteristicas quanto a capacidade, ao suporte €
a0 volume de atendimento. O momento do inicio do
tratamento ¢ um ponto crucial nessa andlise.

Em diversos locais, a demanda é maior do que a
capacidade de resposta do sistema e o acesso normalmente
j& se faz com atraso para o inicio terapéutico. Em um
cendrio de grande demanda e dificuldades de diagndstico e
acesso, o retardo de um procedimento previsto pode fazer
a diferenca para o desfecho final.

Toda a equipe multidisciplinar deve estar informada
dos cuidados necessdrios e participar de todas as etapas
do atendimento. O fornecimento de informacio e o
compartilhamento na tomada de decisoes sao fundamentais.

CONCLUSAO

A decisio terapéutica deve ser continua com mudanga
nas condutas e indicagdes, caso alteracoes no cendrio
se facam necessdrias. A manutencio do atendimento
oncoldgico deve ser preservada pela complexidade presente
na maioria dos casos, caracteristicas de funcionamento de
todo o sistema de satide publico, com individualizagoes
e énfase na seguranca das pacientes, seus familiares e dos
profissionais de satide envolvidos na assisténcia.
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