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PROLOGO

Esse ¢ um trabalho inacabado, a ser revisto e melhorado diariamente,
pelo tempo que for preciso.

A medida que a pandemia de COVID-19 avanca sobre o Brasil e sdo concretizadas as
primeiras reacdes de defesa como o distanciamento social e aumento da estrutura hospitalar para
atendimento destes pacientes, outra dura realidade se impde: centenas de milhares de pacientes
com doencas graves seguem necessitando de tratamento. Pacientes, equipes de saude e gestores
tem se organizado para postergar de forma segura o tratamento do maximo de pacientes possiveis,
cedendo espaco e poupando equipamento. Na outra ponta, pacientes com emergéncias médicas

também tem sido considerados e seu tratamento imediato € inquestionavel.

Entretanto, o inicio ou continuidade do tratamento daqueles pacientes com doencas graves que
nao sdo emergéncias, mas cujo retardo no tratamento podem resultar em aumento da
morbimortalidade, ndo estdo recebendo a devida atencdo, sob a justificativa de ndo ser o problema
a ser resolvido agora. A Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncoldgica preocupa-se em especial com
esse grupo de pacientes e considera que urge a mobilizacdo para organizar o tratamento dos
pacientes com doencas graves, em especial os portadores de cancer, cujo atraso significativo do
tratamento resultarad em danos maiores para os pacientes, com maior custo e sobrecarga, a
médio prazo, para o sistema de saide. E importante notar que, a pandemia inicialmente
estimada para durar 4 a 5 meses, pode, segundo estudo publicado! em uma das mais
respeitadas revistas médicas do mundo, baseado em dados de epidemias prévias por outros
corona virus nos Estados Unidos, ter picos intermitentes apds o pico inicial mais severo.
Esses episodios de recrudescimento podem perdurar até 2022, ou ainda pior até 2024.

Entendemos que a forma mais segura, eficiente e economica para seguir com o tratamento dos
pacientes com doencas graves, ndo relacionadas ao COVID, € a criacdo de vias livres de COVID.
Por essas vias, transitardo esses pacientes realizando seus diagndsticos e tratamentos, diminuindo o
risco de serem infectados, reduzindo o consumo de material de protecdo e assegurando melhores
resultados em termos de custo efetividade. H4 de se considerar inclusive rastreamento por essas

vias no futuro.
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A SBCO esta ciente de que diversas regides do Brasil, em determinados momentos, poderdo
passardo por momentos de colapso do sistema de satude, sendo que a pratica de cirurgias e outros
tratamento oncolégicos ficard restrito as emergéncias. Mas consideramos que ignorar a
possibilidade de o colapso por COVID ser acompanhado do colapso causado por outras doencas

graves, ndo deve ser ignorado nem subestimado.

Este documento visa embasar, dar alternativas e auxiliar médicos e gestores na organizacdo a
nivel regional dos sistemas de saude, de forma a minimizar os danos causados, direta e
indiretamente, pela pandemia de COVID-19. Embora, por uma questdo de expertise, tenhamos foco
especial nos pacientes com cancer no pais, essas estratégias podem ser empregadas em outras areas

da medicina.

L X4
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VIAS LIVRES DE COVID

Caminho a ser seguido por pacientes com doengas graves sem infecgdo por COVID desde
o diagndstico, passando pelo tratamento e acompanhamento.

Vias livres de COVID sao o conjunto de estruturas de satide comprometidas com o atendimento
de pacientes com doencas graves, exclusivamente sem infeccdo conhecida por COVID-19, que
necessitam de tratamento médico durante a pandemia. Algumas instituicoes indiretamente ja tem
se posicionado em relacdo a essa necessidade como o Conselho de Medicina do Rio Grande do
Norte, que emitiu recomendacio? para que hospitais que decidam realizar cirurgias eletivas devam
disponibilizar um ambiente livre da COVID-19. E preciso notar que ji se observa demanda
crescente da sociedade em relacdo a manutencdo do tratamento de pacientes com doencas graves
que ndo relacionadas ao corona virus. Essa demanda se observa pela exposicdo crescente sobre o

assunto na midia tradicional, redes sociais e outros meios.

As vias livres de COVID se iniciam no nivel basico de atencdo de satide, com unidades de pronto
atendimento e postos de satide dedicados a pacientes sem sintomas relacionados a infeccao por
COVID. Nessas unidades os pacientes sdo triados e casos com sintomas de COVID encaminhados a
outras unidades. Apds avaliacdo inicial, o nivel bdsico de saude verifica a necessidade de
tratamento conforme prioridade (ver sessdo: Selecdo dos pacientes para vias livres)

O nivel secundario das vias livres de COVID estdo clinicas de especialidades, centros de
realizacdo de exames e outras unidades de satide que realizem atendimento especializado sem a
necessidade de alta complexidade, focados em reduzir o numero de internacdes através do
tratamento ambulatorial de pacientes.

O nivel terciario das vias livres sdo os hospitais de alta complexidade, focados no tratamento de
doencgas graves como oncologia, doenca cardiovascular aguda e sub-aguda, obstetricia e outras
atividades emergenciais de alta complexidade.

Na impossibilidade de isolamento completo das estruturas citadas acima, elas devem
organizar-se com vias livres de COVID, dentro da propria estrutura fisica, distintas das vias
dos pacientes sindromes gripais, casos suspeitos ou confirmados de COVID.
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Cabe a estes centros revisarem a triagem inicial dos niveis anteriores e verificarem quais
pacientes necessitam de fato serem tratados durante a epidemia. Estes centros devem estar
preparados para aumentarem sua capacidade de atendimento, receberem pacientes
independentemente da origem, caso sejam hospitais de referéncia para aquela situacdo clinica.
Assim como aceitarem pacientes de outras instituicdes durante a epidemia, esses centros também

devem reencaminhar os pacientes a sua origem ao final da epidemia.

Estes centros devem estar preparados para amplo uso da telemedicina como forma de reduzir o
numero de visitas desnecessdrias dos pacientes ao hospital. Devem priorizar o tratamento

ambulatorial e reduzir o tempo de internacdo, quando possivel.

E preciso entender que via livre de Covid é acima de tudo um conceito, sendo impossivel
garantir que haja 100% de pacientes livres de Covid na via. Mas, ha grande diferenca entre alas
hospitalares com 30, 40 ou mais pacientes com corona virus, a e ter casos eventuais assintomaticos.
Assim como em hospitais com fluxos separados para casos suspeitos de COVID de pacientes com
outras enfermidades, ao invés de manté-los todos circulando nas mesmas areas. O conceito € para
mitigar riscos, otimizar a relacdo custo beneficio para a sociedade, sem a pretensdo de anular

completamente o risco de contaminacao.

A qualquer momento, se necessario, estes centros devem adentrar o combate direto a pandemia
de COVID quando exigido pelas entidades gestoras. Deve-se considerar que estes centros a medida
que a pandemia for sendo controlada, também devem ser os primeiros centros a retomar a
condicao livre de COVID.

A SBCO, através deste documento, pretende sugerir um modelo para garantir a assisténcia aos

pacientes com cancer, que possa ser aplicado também em outras dreas da medicina.

L X4
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BENEFICIOS DAS VIAS LIVRES DE COVID

Diminuigdo da mortalidade e melhora na aderéncia ao tratamento, maior niimero
de pacientes tratados por leito, otimizag¢do do uso de EPIs,
reducdo do absenteismo das equipes de satde,

Embora a SBCO esteja focada nos pacientes oncoldgicos € preciso considerar que o beneficio das
vias livres de COVID se estendem a diversas dreas satde e vao mitigar as mortes colaterais da
epidemia no Brasil. Quando consideramos todas as causas de morte no Brasil3 (Tabela 1) fica
evidente a magnitude da importancia de manter o tratamento dos pacientes com outras
enfermidades que ndo o COVID.

Tabela 1: Causas de 6bito por capitulo do CID em 2018

Capitulo CID-10 Obitos p/Residéncia

TOTAL 1.316.719
IX. Doengas do aparelho circulatério 357.770
II. Neoplasias (tumores) 227.920
X. Doengas do aparelho respiratério 155.191
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 150.814
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 81.365
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 70.505
XI. Doengas do aparelho digestivo 67.316
I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 54.679
XIV. Doencas do aparelho geniturindrio 43.428
VI. Doencas do sistema nervoso 41.035
Outros 66.696

Um dos beneficios mais evidentes é a reducdo de risco dos pacientes que frequentam estas
estruturas de serem contaminados. O risco de um paciente internado, sem COVID, para ser
tratado por outra patologia ser infectado pelo virus em um hospital que trata pacientes com COVID
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¢ de aproximadamente 40%, em dreas de alta incidéncia. Pacientes submetidos a cirurgia que
desenvolvem sintomas de COVID-19 no pds-operatorio apresentam alta mortalidade. Estudo
publicado recentemente4 mostrou que 44% dos pacientes que desenvolvem a infeccdo pelo virus no
pos-operatdrio necessitardo internacdo em UTI e 20,5% destes evoluirdo para débito. Dessa forma,
vias livres de COVID estarao oferecendo um ambiente mais seguro a medida que reduzem o risco

de contagio na internacao.

Pacientes com céncer aparentemente tem uma evolucio clinica pior quando comparado a outros
pacientes com infeccdo por COVID. Segundo estudo Chines5, pacientes com cancer infectados por
COVID tem 5 vezes mais chances (39% vs 8%) de necessitar internacdo em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) ou morrer do que pacientes sem cancer. Mesmo pacientes com cancer em
acompanhamento e sem sinal da doenca, tem pior evolucéo clinica quando comparado a pacientes
sem histérico de cancer. Dessa forma, outro beneficio de centros oncolégicos livres de COVID € a
reducao de casos graves de COVID, em ultima andlise, reduzindo a necessidade de leitos de UTI.

E notério que os profissionais de satide tem sido infectados em grandes quantidades. Na It4lia6
20% dos profissionais de satide em contato com pacientes infectados por COVID foram infectados, e
alguns morreram. E importante considerar que esses niimeros foram coletados ainda no inicio da
epidemia e ndo levam em conta o risco adicional durante a dura¢do completa da epidemia. Além
do evidente prejuizo causado a esses profissionais pela infeccio, soma-se o prejuizo a satide publica
pela falta de equipes de satide a medida que os profissionais sdo afastados pela doenca. Assim,
hospitais livres de COVID terdo menos absenteismo e de forma geral ofereceram um
ambiente de trabalho mais seguro ajudando na confianca dos profissionais de satde.

Relatorios dos profissionais de satide da Italia® descrevem exaustao fisica e mental, a tormenta
de decisbes sobre qual paciente vai ser tratado e qual nao vai, a dor de perder parentes e colegas de
trabalho, além do risco de serem infectados. Em hospitais de alta complexidade, onde sao tratados
casos graves ininterruptamente, é preciso que os profissionais de saide tenham condicoes de se
manter focados nas decisdes, editando que os problemas acima interfiram decisivamente nos

resultados do tratamento. Outro beneficio dos hospitais livres de COVID.

Por mais dificil que seja, é importante estar preparado para o mais doloroso dilema moral que se
impos aos médicos de paises ricos desde a II Guerra Mundial, que é a necessidade de escolher qual
paciente terd acesso a tratamento e qual ndo terd. Esperamos, que a medicina brasileira ndo precise
passar por essa decisdo, mas caso seja inevitdvel, devemos considerar que muitas doencas graves,
com mortalidade maior que a infeccdo por COVID, podem ser tratadas em tempo médio muito

inferior, permitindo tratar mais pacientes com o mesmo numero de leitos.
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Segundo Zhou et al.”7, o tempo médio entre o inicio dos sintomas e o ébito de pacientes com
corona virus € de 2 a 8 semanas, enquanto o tempo médio para recuperacdo clinica daqueles que
sobrevivem é de 6 a 8 semanas. Isso significa, que os pacientes que necessitam internagao
costumam ter internacdes longas. E preciso considerar que na falta absoluta de leitos, em um leito
ocupado por paciente com corona virus por 10 dias, 3 ou 4 pacientes com cancer de mama
poderiam ser operadas e receber alta. Evidentemente essa €¢ uma racionalizacdo direta e muito mais
complexa do que aparenta, mas serve como exercicio diante do dilema que muitos médicos
poderdo enfrentar. De forma geral, pode-se inferir que a taxa de cura por leito hospitalar pode
ser melhorada mantendo uma parte do sistema dedicado a pacientes sem COVID.

Ainda, tem sido relegado a segundo plano o fato de que ao final ou durante - caso se
prolongue - da epidemia, deveremos observar uma explosdo nos casos diagnosticados com
cancer, com casos mais avancados que o normal. Além disso, os casos ja diagnosticados que
foram postergados necessitardo tratamento, e possivelmente tratamentos mais logos, com
maior morbimortalidade e de maior custo. Isso causarda uma segunda onda de superlotacao,
aumento dos custos sdcio-econdmicos. Por isso, manter o tratamento dos casos graves em
vias livres de COVID a médio prazo, vai achatar a curva de retorno a normalidade do
tratamento oncoldgico e reduzir os custos sécio-economicos de forma global. Estudo realizado
na Inglaterra8 afirma que o nimero de mortes por cancer, naquele pais, deve aumentar 20% (6270
mortes adicionais) em decorréncia do atraso no diagndstico ou tratamento dos casos novos de
cancer decorrentes da epidemia de COVID-19. Se considerados os pacientes jad com cancer em
tratamento, o aumento poderia ser de 57% nos proximos 12 meses. Se considerarmos que no Brasil
morrem por ano 220 mil pessoas por ano com cancer, um incremento de 57% significaria 125 mil

mortes adicionais.

Certamente, outro beneficio imediato das vias livres de COVID é a otimizacdo do uso de
equipamentos de protecao individual (EPIs), muito importante nesse momento. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude? profissionais em contato com pacientes sem sinais de infeccdo por
COVID nao precisam utilizar equipamentos de protecdo individual de alto custo. Publicacédo
recentel0 sugere que o uso de mdscaras cirdrgicas pode reduzir o contagio por corona virus e
influenza a partir de individuos sintomaticos, por isso, recomendamos que todo pessoal de saude
deva usar mdscaras durante o trabalho, em dreas com casos documentados de infeccdo por COVID.
E importante notar que até o momento, a maioria dos municipios do Brasil nio apresentam casos
de COVID e talvez nessas localidades o uso de mdscara cirurgica pelo pessoal de satde, talvez, nao
precise ser universal, mas restrita aos profissionais que atendem casos suspeitos de COVID. O
Ministério da Saude, a partir da segunda semana de abril de 2020, recomendou o uso de mdscaras
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simples (tecido) por todos os brasileiros. Por isso, sugerimos que em todos os hospitais, os pacientes

sejam orientados a usar mascaras de tecido de maneira universal.

4

E importante observar que para a politica de uso de material dentro de estruturas livres de
COVID possa funcionar, deve-se realizar a triagem dos casos e manutenc¢do dessas vias com o menor
numero possivel de pacientes com COVID (ver: Manutencdo das vias livres de COVID e
Rastreamento pré-operatoério).

Na pratica isso significa que em hospital livre de COVID o uso de EPIs de alto custo como
mascaras N95 ou FFP2 padrdo ou equivalente, luvas, 6culos de protecdo ou protetor facial e
aventais, pode ser otimizado sem acréscimo de risco a equipe e pacientes. Estes materiais podem
ser destinados, preferencialmente, a situacOes nas quais algum paciente com suspeita de COVID
seja identificado dentro da estrutura. Também para grupos especificos de alto risco, como
anestesistas e médicos intensivistas. Os equipamentos economizados por esses hospitais poderao
ser usados em hospitais dedicados ao tratamento de pacientes com COVID.

Por fim, ha de se considerar que muitas regidoes, com pequeno numero de casos, estao
atualmente com baixa ocupacdo hospitalar, gerando dificuldades administrativas para estas
instituicoes. Muitos sao centros de alta complexidade que poderiam estar tratando doencas graves,
evitando a piora desses casos nds préximos meses. Essas instituicoes, uma vez livres de COVID
poderiam retomar com mais seguranca o tratamento de doencas graves. Os pacientes terdo mais
seguranca em procurar ajuda. Cabe ressaltar, que ndo estamos recomendando a retomada de
cirurgias eletivas de doencas de baixa gravidade, mas sim a retomada dos casos graves de
forma segura.

S
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REGIONALIZAQAO DAS VIAS LIVRES E FASES
DA EPIDEMIA

A aplicagdo das vias livres de COVID deve ser conforme as caracteristicas proprias de
cada regional de satide, considerando a oferta de servigos e fase da epidemia na regional

Devido a dimensdo continental do Brasil e suas grandes diferencas regionais sociais, econémicas
e culturais, € impossivel um plano unico nacional aplicdvel a todas as regionais de saude. A criacdo
de vias livres de COVID deve ser discutida entre os gestores regionais, hospitais e demais servicos
de satde, e adaptada a realidade da regional.

Ate o dia 25 de marco deste ano, o Brasil tinha 324 cidades com mais de 100 mil habitantes,
e hd casos de coronavirus registrados em 315 delas.1! J& havia registros da covid-19 também em
60% das cidades entre 50 e 100 mil habitantes.!! Em regides mais remotas e cidades menores
muitas cidades ainda ndo apresenta casos até hoje, mas isso nédo significa que em breve nao serdo
atingidas. Qualquer regional com casos documentados de COVID, deve iniciar colocar em pratica o

funcionamento das vias livres, ndo devendo aguardar para discutir sua implementacao.

E preciso que os servicos relacionados ao diagndstico de cincer estejam funcionando, ainda
que de forma limitadas (ver “Diagndstico do cancer durante a epidemia”). Além desses servicos,
especialidades médicas como cardiologia, endocrinologia, nefrologia, etc, também precisam
funcionar, ainda que de forma limitada, para auxiliar na preparacdo de pacientes cirirgicos, assim

como tratamento de enfermidades graves nas suas areas da saude.

Em grande centros com regionais de saude que contam com grande numero de hospitais, é
preferivel que os centros de referéncia das especialidades acima, sejam mantidos como livres de
COVID. Os centros de referéncia em oncologia (UNACONs e CACONSs) estao espalhados por grande
parte do territério nacional e poderdo prestar-se certamente como hospitais livres de COVID. Aos
complexos hospitalares de grande porte, recomendamos que sejam selecionados hospitais
(edificios) especificos para as vias livres de COVID.

Sugerimos que em regionais menores, com pequeno numero de hospitais, o centro de alta
complexidade, melhor estrutura para atendimento de 6 areas essenciais (oncologia, cardiologia,
neurocirurgia, obstetricia, traumatologia, cirurgia geral e clinica médica) seja reservado como
hospital livre de COVID. Neste hospital poderdo ser concentrados além dos casos de cancer, doencas
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cardiovasculares, traumas, obstetricia, emergéncias clinicas, cirurgia geral e outros nao
relacionados ao COVID. Entendemos que esse fluxo pode ser mais viavel para o SUS e menos
aceitavel por hospitais privados. Caso nao seja possivel o isolamento de um edificio todo, ja que
muitas regides contam apenas com um hospital, que sejam planejadas vias internas distintas para o
fluxo de pacientes com outras enfermidades que ndo suspeita de COVID. Os hospitais privados
devem adotar a mesma estratégia, caso ndo possam permanecer como unidades livres de COVID.

L)
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SELE(;AO DOS PACIENTES PARA AS VIAS
LIVRES

Como triar os pacientes para que entrem nas vias livres considerando a gravidade dos
seus casos e auséncia de sinais de infeccdo por COVID

A selecdo dos pacientes para tratamento nas vias livres de COVID é parte fundamental para
garantir seu funcionamento apropriado ao longo da epidemia. A selecdo inapropriada dos casos,
permitindo que pacientes com doencgas de baixa gravidade transitem nessa via, durante o pico da
epidemia, contraria o preceito basico desta filosofia que é a otimizacdo dos recursos para salvar o
maximo possivel de vidas.

Basicamente, a pergunta a ser feita para permitir a entrada do paciente na via e sua
continuidade na mesma é: o retardo no tratamento da enfermidade do paciente pode resultar em
dano significativo? Caso a resposta seja sim, o paciente deve seguir com sua investigacdo e
tratamento.

A avaliacdo inicial, em nivel bdasico, pode ser feita com telemedicina ou presencialmente por
clinico geral, que caso considere que o paciente tem sintomas suspeitos para cancer, pode pedir os
exames diagndsticos ou, no caso de duvida, referir o paciente para uma consulta presencial ou,
novamente, por telemedicina, com oncologista clinico ou cirdrgico.

Uma vez definido que o paciente precisa ser investigado, essa investigacdo deve ser focada no
diagnostico de forma racional, evitando o uso de exames desnecessarios e reservando os exames de
estadiamento para serem realizados apenas apds a confirmacao do céncer. Isso se aplica apenas aos
casos considerados graves que necessitam tratamento a curto prazo.

Caso os exames ndo confirmem o diagnoéstico de cancer o paciente deve seguir sua investigacao,
caso necessdrio, seguindo o fluxo normal de pacientes, fora da via livre de COVID.

Confirmado o diagnéstico de cancer, o servico oncoldgico livre de COVID deve realizar avaliacdo
multidisciplinar do caso para decidir se o paciente necessita tratamento imediato ou se pode ser
postergado.
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Para melhora a comunicacdo em relacdo a urgéncia ou nao da cirurgia, a SBCO, em conjunto
com o Colégio Brasileiro de Cirurgidoes (CBC),a ANVISA e outras sociedades médicas,!2 optamos por
adotar nova classificacdo de risco publicada recentemente!3 e adaptada ao Brasil (Tabela 2 ). A
classificacdo ndo ¢ inflexivel, no sentido que diversas situacbes podem fazer um caso que
inicialmente seria classificado como eletivo, necessitar cirurgia a curto prazo. Como exemplo, uma
paciente com mioma que apresente sangramento refratario ao tratamento clinico e desenvolva
anemia sintomatica, possa ter sua cirurgia reclassificada de eletiva, para urgéncia eletiva, ou até
urgéncia se necessario.

Tabela 2: Classificagdo de risco e tempo para realizagdo da cirurgia

Emergéncia em até 1 hora Dissecgdo de aorta, perfuragdo ou obstrugdo intestinal, ceséarea

de emergéncia, trauma com choque

m em até 24 horas Apendicite, colecistite, fraturas abertas,

Urgencia eletiva Em até 2 semanas Céncer de testiculo, bidpsias de linfomas, cirurgias
cardiovasculares, fraturas fechadas

S EVVERCEEENIGEI Entre 3 a 8 semanas Cirurgias por cancer em geral, trocas de valvulas cardiacas,
cirurgias reconstrutoras, histerectomia por sangramento

Eletiva Mais do que 8 semanas Cirurgias estéticas, cirurgia baridtrica, trocas de préteses
articulares, vasectomia, ligadura tubaria, procedimentos de
infertilidade, cadncer de crescimento lento com baixo risco de
progressao

* Adaptado de Stahel PE Patient Saf Surg. 2020 Mar 31;14:8.

Os casos considerados de baixo risco (eletivos confirme classificacio acima), devem ser
revisados internamente a cada 30 dias e reavaliados em discussdo multidisciplinar conforme o
estado da epidemia, para no caso de melhora da epidemia ou de o paciente ter atingido o limite de
tempo de espera, chamar o paciente para tratamento. Isso é muito importante devido ao carater
pouco previsivel da epidemia, que pode durar menos tempo, mas também pode se arrastar por
meses ou até anos, e esses pacientes ndo podem ser esquecidos.

A Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncoldgica publicou recentemente suas “Consideracoes sobre
manejo de neoplasias durante a pandemia pelo COVID-19”. Esta publicacdo visa ajudar na gestdo
de pacientes que podem ter seu tratamento postergado, de forma a contribuir com a liberagédo de
leitos, reduzir consumo de EPIs e diminuir a exposi¢do desnecessaria de pacientes ao corona virus.

Vias livres de COVID Pagina 15 de 39


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stahel%20PF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32288785
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=How+to+risk-stratify+elective+surgery+during+the+COVID-19+pandemic%3F#

SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CIRURGIA ONCOLOGICA

Na mesma publicacdo a SBCO auxilia na identificacdo de pacientes oncoldgicos com doencas
graves, cujo adiamento do tratamento possa resultar em aumento da morbimortalidade, os quais

devem iniciar o tratamento o mais breve possivel.

L)
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MANUTENGAO DAS VIAS LIVRES DE COVID

Como manter as vias livres de COVID sem pacientes infectados

Uma questao essencial do programa € a manutencao pelo maior tempo possivel das vias com o
minimo de pacientes infectados por COVID. Para tal, é importante o comprometimento dos gestores
de satide e médicos com o bem estar de toda a comunidade.

Caso algum paciente com suspeita de COVID seja identificado dentro de uma via livre, esse
devera imediatamente ser isolado e investigado com testagem apropriada dependendo da fase
clinica da doenca. Caso o paciente esteja em regime ambulatorial de tratamento, deve realizar
isolamento domiciliar enquanto aguarda o resultado dos exames confirmatdrios. Caso a suspeita
clinica seja forte e o primeiro teste for negativo, o paciente devera repetir o teste, antes de
continuar a frequentar as vias livres. Isso é importante, pois as taxas de falso negativo dos exames
de PCR sao de aproximadamente 20-30%.14

Triagem clinica inicial consiste na avaliacdo realizada antes da internacdo do paciente para a
cirurgias, ou qualquer outro procedimento a ser realizado pelo paciente nas vias livres. Sugerimos
que essa recomendacao seja estendida a clinicas de oncologia, servicos de radioterapia, exames de
diagndstico e qualquer outro servico de saude. Ela deve ser feita na entrada de pacientes,
preferencialmente, fora da clinica ou hospital, em area montada especificamente para esse fim. A
equipe responsavel por essa triagem deve ser exclusiva para essa funcdo, e devem evitar transitar
dentro das estruturas livres de COVID, uma vez que estdo sob risco de contaminacao. No momento
da chegada do paciente, sugerimos a aplicacdo do Questiondrio 1 e afericdo da temperatura do
paciente. Caso qualquer resposta ao questiondrio seja positiva, o paciente deve ser encaminhado
para avaliacdo médica, dentro da prépria instituicdo, em ambiente previamente definido para a

triagem médica dos pacientes com sintomas.

E importante ressaltar que o paciente niio deva ser considerado suspeito para infeccio
por COVID nesse momento, mas sim encaminhado para investigacdo mais detalhada. Nessa
consulta, o médico devera avaliar e classificar o paciente como suspeito ou ndo para COVID e dar
os encaminhamentos necessarios, seguindo as recomendacoes do Ministério da Saudels. Apenas
com a triagem clinica, esperasse evitar o transito dentro da via livre de COVID de cerca de 70% dos
pacientes infectados. O mesmo questiondrio deve ser aplicado diariamente aos membros das
equipes de saude.
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Questionario 1: Investigacado clinica e epidemioldgica*

1. Vocé apresentou: tosse, dor de garganta, falta de ar, coriza, dor de cabeca, perda de
olfato ou paladar, dor no corpo, calafrios ou febre nos tltimos 14 dias?

Observacao:

EM CRIANCAS: Considera-se também obstrucao nasal, na auséncia de outro
diagndstico especifico.

EM IDOSOS:a febre pode estar ausente. Deve-se considerar também critérios
especificos de agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva,
irritabilidade e inapeténcia.

2. Durante a investigacdo o avaliador observou sinais de desconforto respiratério,
corrimento nasal, fadiga?

3. Observacao:
EM CRIANCAS:além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz,
cianose, tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia

4. Voce teve contato préximo ou domiciliar, nos ultimos 7 dias, com caso confirmado
laboratorialmente para COVID?

Observacado: Considerar em areas de média e alta prevaléncia o contato com casos
suspeitos também

5. Febre (temperatura aferida > 37,7 oC)

* Adaptado de DIRETRIZES PARA DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA COVID-19 - Ministério da
Saudels

Caso o paciente suspeito para a infeccdo por corona virus esteja internado, o paciente devera
realizar testagem apropriada. Além disso, no caso de demora superior a 24 h para obtencdo destes
resultados, recomendamos a realiza¢do de tomografia de térax, ja que 80% dos casos sintomaticos
tem alteracOes radioldgicas tipicas na tomografia de térax.l6 Além disso, pacientes com teste de
PCR negativo, mas com suspeita clinica de infec¢do e achados radioldgicos tipicos em 33% dos
casos tem de fato infecdo por COVID.17 Desta forma, evita-se que pacientes infectados permane¢am
no hospital por longos periodos aguardando o resultado do exames. Caso este paciente necessite
seguir internado, ele devera ser transferido para hospital dedicado ao tratamento de pacientes com
COVID. Se ndo houver condicOes de transferéncia, o paciente segue tratamento internado em area
destinada a esses pacientes. Essa drea deve, preferencialmente, ser isolada do restante do hospital,
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com entrada propria, pessoal préprio, fluxo de materiais e equipamentos préprios, visando

minimizar o risco de disseminacdo da infeccdo dentro do hospital.

Caso o paciente necessite internacdo por complicacdes do tratamento oncoldgico e desenvolva
infeccdo por COVID, entdo nesse caso, 0 paciente permanece no hospital oncoldgico livre de
COVID, na ala dedicada a esses casos, até o controle da complicacdo e depois pode ser
encaminhado ao centro de referéncia para tratamento de COVID, se for necessario continuar a
internacdo. Se houver condicoes do paciente ser tratado da complicacao oncoldgica na vigéncia da
infeccdo em hospital de referéncia no tratamento da epidemia, com equipe devidamente
especializada e acordado com a equipe assistente, considera-se aceitavel a transferéncia do paciente
devido a excepcionalidade da situacéo atual.

Se confirmado o diagndstico de COVID, o paciente devera suspender seu tratamento
oncolégico temporariamente, no minimo, até que complete 7 dias da resolucdo completa dos
sintomas. Caso nesse periodo o paciente apresente sintomas que exijam a realizacdo de exames ou
internacdo, eles serdo realizados em hospital dedicado ao atendimento de pacientes com COVID.
Uma vez resolvido o quadro infeccioso pelo corona virus, o paciente poderd retornar a via livre,

apés completar 7 dias de isolamento sem sintomas.

Caso algum profissional de saide que trabalhe em instituicdo livre de COVID apresente
sintomas da infeccdo, deverd ser imediatamente afastado enquanto aguarda a realizacdo dos

exames diagndsticos.

Seguindo as orientacdes do Grupo Forca Colaborativa COVID-19 Brasill8, para que profissionais
da saiude retornarem ao trabalho, pode ser usada uma estratégia baseada em teste ou uma
estratégia nao baseada em teste (ou seja, estratégia de tempo desde o inicio da doenca e tempo
desde a recuperacdo). Na estratégia baseada em teste, o profissional deve ficar ausente do
trabalho até que tenha ocorrido resolucdo da febre sem o uso de antitérmicos e tenha ocorrido
melhora dos sintomas respiratorios (por exemplo, tosse, falta de ar), além do resultado de pelo
menos um ensaio molecular para COVID-19 em amostra de swab nasofaringeo seja negativo.

Na estratégia ndo baseada em teste, o profissional deve ficar ausente do trabalho até que
pelo menos 3 dias (72 horas) tenham se passado desde a recuperacdo da febre sem o uso de
antitérmico e tenha ocorrido melhora dos sintomas respiratorios (por exemplo, tosse, falta de ar) e
pelo menos 14 dias tenham se passado desde que os sintomas apareceram pela primeira vez.

O grupo!® ainda considera que, no caso de mao de obra escassa, deve ser considerado avaliar o
retorno ao trabalho a partir de 7 dias do inicio dos sintomas, desde que a recomendacdo de
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melhora da febre e sintomas respiratorios tenha sido cumprida. Porém neste caso, ao retornar, o
profissional deve utilizar mdscara cirtrgica durante toda sua permanéncia no servico de saude, até

que o prazo de 14 dias desde o inicio dos sintomas tenha sido cumprido.

A questdo mais dificil em relacdo a manutencio das vias livres de COVID é: o que fazer
com pacientes assintomaticos que frequentam as instituicoes e podem estar contaminados?
Para isso, o primeiro passo € saber qual o risco de um paciente infectado frequentar a via livre de
COVID, e para isso € preciso saber a prevaléncia da doenca na regidao (nimero de casos ativos).

Entretanto, estabelecer com precisdo a prevaléncia de casos de infeccdo por COVID ndo é tarefa
facil e, infelizmente ndo ha formula confidvel neste momento no Brasil. Entretanto, consideramos
uma aproximacao aceitdavel que, a prevaléncia deva corresponder a duas vezes o nimero de casos
da dltima semana na regido, ja que 14 dias sdo o tempo médio de duracdo da infeccdo. Como nem
todos os casos sao testados é preciso haver uma estimativa do numero de casos desconhecidos para
cada paciente notificado. Estudo realizado no Rio Grande do Sul!9, publicado no dia 15/03/20,
sugere que para cada caso notificado de COVID existam outros 4 casos ndo notificados, naquele
estado. Assim, é possivel inferir, por exemplo, que no Rio Grande do Sul se forem notificados 100
casos na ultima semana, devam existir cerca de 1000 casos ativos (prevaléncia). A tabela
Obviamente, trata-se de calculo

Tabela 3: Exemplo de célculo de prevaléncia (Rio Grande do Sul)

Casos confirmados na ultima semana (até dia 02/05/20) 523 casos
Estimativa de casos ativos confirmados (2 semanas) 1046 casos
Prevaléncia estimada (5x os confirmados) 5230 casos
Prevaléncia estimada 0,0523 por 100 mil habitantes
Prevaléncia estimada no Rio Grande do Sul 0,046%

Dito isso, agora é preciso definir qual é o risco que aceitaremos de um paciente portador de
infeccdo por corona virus ativo, seja acidentalmente tratado dentro da via livre. Embora os
carregadores que cursam toda a enfermidade assintomadticos respondam por cerca de 33% das
infec¢bes20, é importante considerar que parte dos que desenvolverdo sintomas, ainda podem esta
assintomadticos (periodo de incubacéo). Assim, parece razodvel considerar que aproximadamente
50% dos pacientes com infec¢do por COVID passardao desapercebidos por uma triagem inicial com
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investigacdo de sintomas e temperatura. Idealmente, esses pacientes devem ser identificados antes
de entrar em hospitais livres de COVID.

Se considerarmos aceitavel o risco de 0,1% de um paciente com corona virus, equivale dizer que
de cada 1000 pacientes atendidos, aceitamos que 2 tém COVID, sendo que 1 sera identificado pela
triagem e o outro passara desapercebido (risco de 0,1%). Isso representa uma prevaléncia de
2/1000 habitantes.

A Tabela 4 apresenta uma estimativa de quantos casos ativos de corona virus (prevaléncia)
algumas cidades Brasileiras precisam ter (baseado no estudo do Rio Grande do Sul) para o risco de
um paciente ndo diagnosticado com COVID ser acidentalmente atendido dentro de uma via livre.

4

E preciso ressaltar que essa é uma estimativa extrapolada para outros estados e nao
necessariamente representa a realidade de todos os centros. Ela ndo tem a pretensdo de ser uma
determinacdo permanente, nem absolutamente correta, mas uma aproximacdo grosseira com o0s
melhores dados que temos disponiveis no Brasil. Idealmente, cada regido deve determinar a sua
propria taxa de subnotificacdo para implementacdo deste método. Isso pode ajudar no
estabelecimento de estratégias custo efetivas de rastreamento em pacientes assintomaticos com

doencas graves, que necessitam tratamento e ndo podem ter seu inicio atrasado.

Em regidoes com poucos casos ativos documentados (menos de 40/100 mil habitantes),
espera-se que esse risco seja menor 0,1% (baseado no estudo do Rio Grande do Sul) e portanto
testar todos os assintomaticos terd alto custo com beneficio limitado, a menos que exista uma
ampla disponibilidade de exames. Entao, nessas regioes, sugerimos que 0s pacientes assintomaticos
ndo sejam testados sistematicamente e sigam seus tratamentos normalmente, apds triagem clinica.
No caso de cirurgia, adicionamos a recomendacdo de isolamento social pré-operatério (ver

“Rastreamento pré-operatorio")

A partir de qual prevaléncia serdo oferecidos exames de rastreamento antes de tratamento
oncoldgico, vai variar conforme a disponibilidade de exames e as politicas institucionais. A SBCO
no capitulo “Rastreamento pré-operatdrio” faz sua sugestdo em relacdo aos pacientes cirurgicos.
Estimulamos que essas sejam discutidas abertamente entre as equipes e gestores, pesando o risco/
beneficio de submeter toda uma populacdo a rastreamento versus o risco de complicagdes por
tratamento oncoldgico realizado em paciente com infeccio por corona virus. Além disso, deve pesar
na balanca a favor do rastreamento os beneficios de manter as vias livres de COVID ja mencionados

anteriormente.
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Tabela 4: Risco de atendimento de pacientes COVID+ ndo diagnosticados
conforme numero de casos ativos no municipio

Municipios Populagao | Riscode 0,1% | Riscode 0,1% | Riscode 1% | Risco de 1%
(2019) se todos forem | Se 20% forem | se todos forem | Se 20% forem
diagnosticados | diagnosticados | diagnosticados | diagnosticados

Sao Paulo (SP) 12.252.023 24.504 4.901 245.040 49.008
ISCNCREN D ICNCI)N 6.718.903 13.438 2.688 134.378 26.876
Brasilia (DF) 3.015.268 6.031 1.206 60.305 12.061
Salvador (BA) 2.872.347 5.745 1.149 57.447 11.489
Fortaleza (CE) 2.669.342 5.339 1.068 53.387 10.677

Belo Horizonte 2.512.070 5.024 1.005 50.241 10.048
(MG)

Manaus (AM) 2.182.763 4.366 873 43.655 8.731
Curitiba (PR) 1.933.105 3.866 773 38.662 7.732
Porto Alegre (RS) 1.483.771 2.968 594 29.675 5.935
Sao Luis (MA) 1.101.884 2.204 441 22.038 4.408
Macei6 (AL) 1.018.948 2.038 408 20.379 4.076
Natal (RN) 884.122 1.768 354 17.682 3.536
Cuiaba (MT) 612.547 1.225 245 12.251 2.450
Florianépolis (SC) 500.973 1.002 200 10.019 2.004
Blumenau (SC) 357.199 143 29 1.429 286
Palmas (TO) 299.127 120 24 1.197 239
Cubatao (SP) 130.705 52 10 523 105
Alegrete (RS) 77.673 31 6 311 62

Aparecida (SP) 35.043 14 3 140 28

Como exemplo, o Estado de Sao Paulo, na semana do dia 26 de abril ao dia 2 de maio
diagnosticou 11.170 casos de COVID. Considerando o periodo de 2 semanas para definir a
prevaléncia, seriam 22.340 casos. Para uma populacdo de 44 milhdes, isso corresponde a 50,7 casos
confirmados / 100 mil habitantes ou 0,051%. Se a subnotificacdo de Sao Paulo for igual ao do Rio
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Grande do Sul (5x), entdo podemos estimas que no periodo haviam 253,6 casos ativos / 100 mil
habitantes ou 0,25% em Sao Paulo. Como a maioria dos casos do Estado de Sdo Paulo estdo
concentrados na regido metropolitana da cidade de Sao Paulo, deve-se considerar esta area
como de alta prevaléncia e por isso merece considerar o rastreamento minimo de triagem
clinica inicial para todos os pacientes oncoldgicos em tratamento ou que iniciarao
tratamento.

Segue a férmula sugerida para o calculo estimado da prevaléncia de pacientes infectados por
COVID-19 em uma determinada cidade ou regido:

Prevaléncia = (2 x Numero de casos confirmados na altima semana) x (Subnotificacao)

Populacao

Outra opcao para estimativa da prevaléncia € o cdlculo a partir do namero de pacientes
internados na regido por COVID. Considerando-se para tanto que os pacientes que necessitam
internacdo normalmente respondem por cerca de 20% dos casos diagnosticados!8, é possivel
estimar que o numero de casos ativos seja, aproximadamente, 5 vezes o numero de pacientes

internados na regiao.

Para reduzir a exposicdo de pacientes e profissionais nas vias livres de COVID, recomendamos
que os pacientes frequentem estas estruturas desacompanhados, se possivel. Evidentemente,
quando o paciente apresentar incapacidade para frequentar sozinho, podera estar acompanhado.
Durante todo o tratamento, o paciente deve praticar isolamento social rigorosamente e caso tenha
contato com algum portador de COVID, deve comunicar imediatamente o hospital. As visitas
hospitalares também devem ser restritas ao minimo necessdrio. Estimulamos o uso de meios de
comunicacdo como videochamadas e outros, para que os pacientes possam manter a comunicacao
com seus familiares. Nas visitas médicas, sugerimos que os médicos considerem conversar com as
familias utilizando essas tecnologias também. Também recomendamos que profissionais que
trabalham em estruturas livres de COVID limitem, na medida do possivel, sua circulacdo a essa

estruturas.

O uso de telemedicina é fundamental para reduzir as visitas hospitalares. RevisGes de pacientes
assintomdticos podem ser realizadas inicialmente por telemedicina e caso existam sinais que
justifiquem uma investigacdo mais detalhada, o médico deve solicitar ao paciente a consulta
presencial. O mesmo pode ser dito em relacdo aos resultados de exames.

\/
%
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RASTREAMENTO PRE-OPERATORIO

Quando e como rastrear pacientes oncoldgicos para COVID no pré-operatdrio

O rastreamento pré-operatdrio de pacientes de cirurgias oncoldgicas tem por maior
objetivo proteger os pacientes oncoldgicos de complicacoes, internacdo em UTI e dbito. No
estudo citado anteriormente+, os 20,5% pacientes que faleceram apds terem sido operados durante
o periodo de incubacdo do corona virus eram basicamente pacientes oncoldgicos e/ou cirurgias de
grande porte. Analisando apenas as cirurgias de grande porte, a mortalidade foi de 30% e a
mortalidade dos pacientes operados por cancer foi de 44,4%.

Além disso o rastreamento pré-operatorio para COVID, permite reduzir a exposicao das
equipes de saude e outros pacientes hospitalizados a pacientes infectados. Também permite a
otimizacdo do uso de EPIs durante os procedimentos cirurgicos e todo periodo de internacao
do paciente.

Lembramos aqui que, a SBCO recomenda a realizacdo de cirurgia em casos selecionados, de
tumores graves, que nao podem aguardar até o controle da pandemia para realizar suas cirurgias.
O rastreamento aqui citado se refere aos pacientes considerados de cirurgias urgéncias-eletivas e
eletivas-essenciais, conforme citado no capitulo “Selecdo dos pacientes para as vias livres de
COVID”. As cirurgias de emergéncia e urgéncia devem seguir fluxo distinto, que pode ser
consultado na nota da ANVISA12,

Abaixo seguem as sugestoes de rastreamento da SBCO considerando os expostos acima e a
experiéncia de centros oncolégicos livres de COVID de Portugal, Espanha e Itdlia, descritos por
cirurgides destas instituicoes. O numero de corte 40 casos ativos / 100 mil habitantes representa
risco de aproximadamente 0,1% de chance de um paciente aleatério ser portador de COVID ativo,
baseado nos resultados do estudo do Rio Grande do Sul?9, citado anteriormente. Sugerimos que as
regionais de saude considerem realizar seus proprios estudos de prevaléncia conforme suas
proprias limitacoes. O risco maior que 0,1% nos parece um numero razoavel para se iniciar
medidas mais duras de protecdo no ambiente hospitalar. Entretanto, é impossivel aplicar um tnico
ponto de corte a todos os hospitais do pais. Dentro de uma mesma cidade, realidades sécio-
econOmicas distintas podem se impor. Cabe a cada hospital discutir com seu gestor local o seu
ponto de corte. Por fim, esse niimero foi definido com base nas informacoes disponiveis até o dia de
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hoje, e devido ao cardter insipiente do nosso conhecimento sobre a doenca, esses valores serdao
revistos dia a dia.

A definicdo dos pacientes que devem realizar rastreamento pré-operatdrio para infeccdo por
COVID néo ¢é tarefa simples. Devido a grande limitacdo no conhecimento sobre o desenvolvimento
da epidemia, em especial no Brasil, faz-se necessario, acima de tudo, o uso de bom senso. O
American College of Surgeon (ACS)2! sugere que localmente sejam desenvolvidas politicas de
testagem para pacientes. Segundo o ACS21, o uso de RT-PCR pode ser considerado para todos
os pacientes com planejamento de cirurgia ou em pacientes selecionados apds rastreamento,
com ou sem quarentena pre-operatoria. A SBCO concorda com esse posicionamento e adiante
neste capitulo, sugere de forma simplificada como fazé-lo.

Consideramos que idealmente cada hospital devera desenvolver politicas de testagem, levando
os seguintes fatores em consideracio:

Prevaléncia de COVID na regido

Porte cirurgico

Idade e comorbidades do paciente

Risco de exposicao da equipe cirurgica ao virus
Disponibilidade de testagem para COVID
Disponibilidade de EPIs

A

Os 4 primeiros fatores citados, guiam nossa orientacoes em relacdo ao rastreamento e por isso
merecem maiores explicacoes.

Em relacdo a prevaléncia, dividimos empiricamente em 3 grupos de risco:
- Baixo risco: Menos de 0,2% da populacado com infeccao ativa

- Médio risco: Entre 0,2 e 0,5% da populacdo com infeccdo ativa

- Alto risco: Mais do que 0,5% da populacao com infeccdo ativa

Inexiste uma classificacdo amplamente aceita de porte cirurgico utilizada no Brasil. A SBCO

esta sugere a utilizacdo da classificacdo apresentada na Tabela 5. Esta classificacdo esta em
processo de validacao pela SBCO e em breve deve ser publicada nos meios cientificos.
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Tabela 5: Portes cirurgicos conforme tipo de internagdo e risco cirurgico*

Porte Mortalida Modalidade de Exemplos

cirargico de Internagao
esperada

Pequeno <0,1%  Geralmente ambulatoriais - Biopsias inficionais ou excisionais simples
porte - Exérese de tumor de pele com retalhos locais
pequenos

- Linfonodo sentinela

- Exérese de nédulo de mama

0,1a1% Geralmente hospitalar - Mastectomia
com risco remoto de - Linfadenectomia axilar
interna¢ao em UTI - Linfadenectomia inguinal

- Linfadenectomia pelvica

- Exérese de linfonodo cervical
- Tireoidectomia

- Histerectomia

Grande >1% Possibilidade significativa - Esofagectomia

porte de internacdo em UTI - Pneumectomia
- Gastrectomia
- Colectomia
Hepatectomias
Duodenopancreatectomia
Laringectomia, glosectomia
Linfadenectomias cervicais radicais
Linfadenectomia retroperitoneal
Histerectomia radical com linfadenectomia
pelvica

Diversos estudos tem mostrado pior progndstico da infec¢do por COVID em pacientes idosos e
com comodidades. Devido ao uso universal da Classificacdo de ASA22 para risco cirturgico, optamos
pela sua utilizacdo como fator para definicdo dos grupos de pacientes cirurgicos a realizarem ou
ndo o rastreamento para infeccdo por COVID.

A Tabela 6 apresenta a sugestdo da SBCO de como conduzir o rastreamento para infeccdo
por COVID em pacientes candidatos a cirurgias oncoldgica por urgéncias-eletivas e eletivas-
essenciais.
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Tabela 6: Rastreamento para COVID-19 e isolamento social pre-operatorio em pacientes oncoldgicos

Regiao de baixa prevaléncia de COVID

Cirurgia de risco
para contaminagao

Cirurgia de Cirurgia de Cirurgia de grande
pequeno porte | médio porte porte

IGEGRINWICIIS S Triagem clinica  Triagem clinica Triagem clinica + IS Triagem clinica + IS

R ICERE1GERS Triagem clinica +  Triagem clinica +  Triagem clinica + IS
ou ASA II IS IS

Idade > 70 Triagem clinica + Triagem clinica +
ou ASA > II IS IS

Regiao de média prevaléncia de COVID

Cirurgia de Cirurgia de Cirurgia de grande

JO L

pequeno porte | médio porte porte

Cirurgia de risco
para contaminagao

—
IIm

GEG RTINS 8 Triagem clinica + Triagem clinica +
IS

I GETCRAVEWAVEV Il Triagem clinica +
ou ASA II IS

Idade > 70
ou ASA > 11

Regido de alta prevaléncia de COVID

Cirurgia de Cirurgia de Cirurgia de grande

O K

pequeno porte | médio porte porte
Idade > 70

IS: Isolamento social; ASA: Classificagio de ASA.
*Nessas situacoes recomendamos fortemente o PCR e, na sua auséncia, consideramos aceitivel o uso de TC de térax.
** Essas recomendagdes podem ser atualizadas a qualquer momento.

Cirurgia de risco
para contaminagao

I GET RN W.CY. Wl Triagem clinica +

Idade 60 a 70 anos
ou ASA II

—
IIm
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Cirurgia de risco para contaminacao sao aqueles procedimentos em que a equipe de cirurgia
esta exposta a secrecOes respiratdrias, em especial. Por exemplo, cirurgias de cabeca e pescoco,
acessos vasculares centrais e cirurgias tordcicas. Nessas cirurgias, a cautela adicional no
rastreamento das equipes esta relacionado a protecao das equipes. Outros procedimentos podem
ser enquadrados nesses casos a critério dos hospitais e suas equipes cirurgicas.

Triagem clinica consiste na avaliacdo realizada antes da internagdo do paciente para a cirurgias,
seguindo as recomendacoes do capitulo “Mantendo das vias livres de COVID”.

Isolamento social deve ser estimulado quando possivel. Pacientes candidatos a cirurgia
oncoldgica, devem ser orientados a permanecer em isolamento social por pelo menos 14 dias antes
da cirurgia. Deve-se reforcar que caso tenha contato com paciente suspeito ou confirmado de
COVID, precisa comunicar imediatamente ao hospital e aguardar completar 14 dias para realizacdo
da cirurgia.

Sugerimos que os pacientes sejam submetidos a PCR para COVID até 48 horas antes de cirurgia.
O uso de pesquisa de anticorpos tipo IgM € controverso, assim como a realizacdo de hemograma e
outros exames sorolégicos. Ndo hd indicacdo formal de tomografia de térax como método de
rastreamento em pacientes assintomadticos23, embora instituicoes livres de COVID na Europa e
China, recomendem seu uso em situacOes excepcionais em area de alta prevaléncia. Por isso, na
indisponibilidade dos métodos anteriores, consideramos aceitavel a realizacdo de tomografia de
torax 24 horas antes da internacgdo, jd que o exame se mostrou capaz de diagnosticar 54% dos

casos assintomaticos?s.

Caso o exame de PCR, IgM sejam positivos para COVID ou tomografia de térax demonstre
achados sugestivos de infeccao de etiologia viral, o paciente assintomatico deve ter o procedimento
postergado e seguir orientacdo especialidade para o seu quadro. O reagendamento do
procedimento deve seguir o mesmo procedimento definido para casos sintomaticos (ver acima).

Caso seja negativo para os testes anteriores, o paciente segue normalmente para cirurgia, ou
outro tratamento oncoldgico, e as equipes podem usar equipamento convencional de protecédo,
exceto anestesistas e intensivistas. Estes devem seguir as orientacoes sobre equipamentos de
protecao das suas respectivas sociedades médicas e ANVISA12,

No caso de areas de alta prevaléncia que ndo disponham de testagem com PCR, teste soroldgico
rapido, nem acesso a tomografia de térax, sugerimos que todas as cirurgias sejam realizadas com
equipamento de protecdo como se o paciente fosse suspeito para COVID. Nesses casos o0s
equipamentos de protecdo consistem de mdscaras N95 ou FFP2 padrao ou equivalente, luvas,
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6culos de protecdo ou protetor facial e aventais impermedveis. Infelizmente, nessas regides a
aplicacdo das vias livres de COVID nao sdo factiveis.

Em algumas regides de alta incidéncia de infeccdo por corona virus, os testes diagndsticos
(PCR, sorologia e Tomografia) e equipamentos de protecdo poderdo faltar em breve. Nessas
regiOes, as cirurgias devem ficar restritas apenas a cirurgias de emergéncia. As equipes de saude
devem solicitar os equipamentos de protecdo e comunicar gestores e instituicoes representantes de
classe. Em areas de baixo risco, as equipes de saide devem manter comunica¢do constante com
gestores e instituicoes de classe e particularizar caso a caso a necessidade de cirurgias eletivas.
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DIAGNOSTICO DO CANCER DURANTE A
EPIDEMIA

Aproximadamente 171 mil casos novos de cdncer em 2020 no Brasil
durante os trés meses de pico da epidemia de COVID-19 no Brasil

Segundo dados do INCA24, cerca de 625 mil pacientes seriam diagnosticados com cancer no
Brasil em 2020. Considerando os casos sub-notificados esse niimero chega a 685 mil casos. Sendo a
expectativa de duracdo minima da epidemia de 3 meses, aproximadamente 171 mil pacientes
seriam diagnosticados com céancer nesse periodo. Com base nos dados do GLOBOCAN?25, em 2018 a
prevaléncia de cancer no Brasil era de 1 milhdo 307 mil pacientes. Esses pacientes estdo em fases
distintas de tratamento e acompanhamento. Muitos necessitando cirurgia, quimioterapia,

radioterapia, reabilitacao, entre outras intervencdes, ou apenas acompanhamento.

E notério que o atraso no diagndstico e inicio do tratamento causa dano irreparivel aos
pacientes, a ponto de no Brasil estar em vigor lei26 determina que o paciente com cancer receba
gratuitamente, no Sistema Unico de Satide (SUS), todos os tratamentos necessarios e tenha o
direito de submeter-se ao primeiro tratamento no prazo de até 60 dias contados a partir do dia em
que for diagnosticada a neoplasia maligna. Portarias recentes flexibilizaram essas leis.

E necessdria a manutencéo de oferta minima de servicos diagndsticos como endoscopia digestiva
alta, colonoscopia, radiologia (ecografia, raio-x, mamografia, tomografia e ressonancia magnética),
bidpsias, exames laboratoriais. Em muitas localidades, estes servicos tem como maior volume a
realizacdo de exames para doencas benignas em situagoes eletivas, e por isso foram fechados por
completo. Dessa forma, pacientes com suspeita de cancer nao estdo conseguindo marcar exames

fundamentais para o diagnéstico.

Muitos pacientes com tumores iniciais poderdo sofrer progressdo, e casos que inicialmente
poderia ser submetidos a uma intervencao cirurgica simples e curativa, poderao necessitar grandes
cirurgias, ou pior, apresentar casos incuraveis. Por isso, os exames de casos suspeitos de cancer

devem seguir sendo realizados.
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CIRURGIA DO CANCER DURANTE A EPIDEMIA

Preferencia pela realizacdo de cirurgias em pacientes que mais se beneficiem dessa
abordagem, deferir casos ndo graves.

A Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncolégico publicou suas "Consideracoes sobre o manejo
de neoplasias durante a pandemia pelo COVID-19”. Na referida publicacdo a sociedade entra em
detalhes com sugestoes de como manejar as casos de cancer mais frequentes no Brasil. Sugerimos a
leitura da referida publicacdo por todos os profissionais de satide que tratam pacientes com cancet,
mas de forma geral e resumida as orientagdes seguem a seguintes recomendacoes:

Recomendacoes para todo o Brasil

- Suspensdo imediata das consultas e exames de acompanhamento de pacientes assintomaticos,
até segunda ordem.

- Consultas para checar exames solicitados em consultas de acompanhamento, previamente
realizadas, podem ser realizadas por telemedicina.

- Suspensdo das cirurgias de pacientes com casos de menor gravidade ou para os quais existam
opcoes de tratamento capazes de substituir ou postergar a cirurgia com seguranca, considerando
que o atraso da cirurgias por 2 a 3 meses ndo acarretard aumento da morbimortalidade pelo
tumor.

- Todos os pacientes e familiares que serdo submetidos a cirurgia devem ser orientados sobre o
risco de contrair a infec¢do no curso do tratamento

- Os pacientes devem ser orientados a ndo frequentar desnecessariamente ambientes hospitalares,
como emergéncias, consultorios, ambulatdrios e outros.

- Uso de técnica cirurgica que possa reduzir o numero de visitas hospitalares no pds-operatorio
como uso de suturas absorviveis de pele

- Usar telemedicina para informar resultado de exames anatomopatolégicos pos-operatérios, se
possivel.
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Recomendacdes para regidoes com poucos casos de infeccao por COVID:

- Imediatamente, devemos priorizar a realizacdo de cirurgias de pacientes com neoplasias
reconhecidas por sua agressividade, nas quais o atraso da cirurgias por 2 a 3 meses possa
acarretar aumento da mortalidade. Dentre os tumores de maior agressividade, mas ndo apenas,
casos de tumores de pancreas, figado e vias biliares, estdbmago, colon e reto, pulméo, ovario

avancado, endométrio avancado e melanoma.

- Seguir com as consultas de casos novos, mas selecionar os pacientes que precisam seguir

investigacdo e tratamento nesse momento.
Recomendacdes para regides consideradas epidémicas para COVID:
- Suspensdo imediata de todas as cirurgias oncoldgica eletivas, para tumores de baixo risco.

- Realizar cirurgias oncoldgicas de pacientes caracterizados como urgéncias, com tumores
extremamente agressivos, cujo atraso da cirurgia por 2 a 3 semanas pode resultar em dano maior

irreversivel ao paciente ou ébito.
- Seguir com a realizacao de cirurgias oncoldgicas de emergéncia.

- Avaliacéo de casos novos: Sugerimos uso de telemedicina para triagem dos pacientes que
necessitam avaliacao presencial e podem caracterizar-se como tumores de maior agressividade

descritos acima.

A SBCO confia no julgamento das equipes médicas para definir quais casos sao graves
a ponto de necessitarem de cirurgia imediata e quais serdo postergados, considerando os
expostos em suas notas. Dilemas terapéuticos precisam ser individualizados, abordados com base
na opinido dos especialistas e na decisao compartilhada.

S

Vias livres de COVID Pagina 32 de 39



SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CIRURGIA ONCOLOGICA

OUTROS TRATAMENTOS ONCOLOGICOS NAS
VIAS LIVRES

Casos outras vias de tratamento menos agressivas estejam disponiveis sem prejuizo aos
pacientes estas devem ser adotadas

As politicas de tratamento envolvendo tratamento sistémico de neoplasias e radioterapia
devem ser consultados juntos a Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica e Sociedade
Brasileira de Radioterapia, respectivamente. Entretanto, cabe aqui algumas observagdes que
podem ajudar na tomada de decisdes acerca do tratamento dos pacientes com cancer.

As vias livres de COVID oferecem aos pacientes que necessitam tratamento como quimioterapia
e radioterapia, ambiente mais seguro para tratamento. E sabido que pacientes submetidos a
quimioterapia e/ou radioterapia frequentemente apresentam imunossupressao, sendo este grupo de
risco para infeccdo por corona virus. Dessa forma, novamente, estas vias favorecerdo o tratamento

adequado dos pacientes e reduzirdo as complicacdes.

Diversas sociedades tem discutido formas de postergar cirurgias de pacientes que possam com
seguranca realizar suas cirurgias sem prejuizo em 2-3 meses. Mas como ja foi mencionado no
capitulo anterior, a SBCO confia no julgamento das equipes médicas para definir caso a caso,
quais sdo graves a ponto de necessitarem de tratamento imediato e quais serdo postergados.
Dilemas terapéuticos precisam ser individualizados, abordados com base na opinido dos
especialistas e na decisao compartilhada.

Uma conduta aceitdavel em dareas epidémicas para COVID é que pacientes com neoplasias
malignas cujo tratamento possa ser realizado com cirurgia ou radioterapia, com resultados
semelhantes, os pacientes sejam encaminhados para radioterapia. Entretanto, é importante
considerar que no Brasil, frequentemente, existem longas filas para a realizacdo de radioterapia.
Isso reforca a necessidade de discussdao dos casos em equipes multidisciplinares e constante ajuste
da oferta e procura por determinados tratamentos.

Da mesma forma, o uso de quimioterapia neoadjuvante como forma de postergar o tratamento
cirurgico também pode ser adotada como estratégia em multiplas neoplasias, conforme orientacdo
de diversas sociedades e instituicbes médicas. Aqui novamente cabe a ressalva de que pode ocorrer

Vias livres de COVID Pagina 33 de 39



SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CIRURGIA ONCOLOGICA

excesso de pacientes para esse tipo de terapéutica, causando atraso no seu inicio e cabe aos servicos

manterem a discussdo sobre o tempo de espera para inicio desses tratamento.

Também é possivel que nos proximos meses, caso a epidemia se prolongue, essa estratégia nao
seja mais considerada apropriada, uma vez que os tratamentos neoadjuvantes ndo podem ser

prolongados indefinidamente, e em algum momentos esses pacientes necessitarao cirurgia.

Pacientes em cuidados paliativos devem ter reforcada a orientacdo de fazé-lo, se possivel, com
cuidados domiciliares. Aqui, equipes de cuidados paliativos de vias livres de COVID podem ter um
papel ainda mais evidente, ja que que essa populacao é extremamente vulnerdvel e casos tratados

em ambientes contaminados por COVID correm risco extremamente alto de contaminacao.
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CONSIDERACOES FINAIS

A transitoriedade, os desafios e a unido para a construgdo das vias livres de COVID

A SBCO considera que o ditado “a medicina é uma ciéncia de verdades transitorias” nunca foi
tdo verdadeiro como neste momento. Este documento ndo tem a pretensdo de ser completo, nem
perene, mas € tentativa licida e sdlida a luz dos fatos até o presente e inspirada na experiéncia de

diversos centros ao redor do mundo que a empregaram com sucesso até o0 momento.

A SBCO reconhece sua limitacdo em opinar sobre outras areas da saude e por isso considera
essencial a participacdo das outras sociedades médicas na construcdo das vias lives de COVID.
Consideramos que essa é uma constru¢dao multi-institucional corajosa, que ndo deve apequenar-se

diante dos desafios 6bvios da sua implantacdo, mas agigantar-se para supera¢ao do desafio.

Nao obstante, devemos todos seguir respeitando o codigo de ética médica, as orientacoes dos
Conselhos de Medicina e as determinagOes governamentais, para superarmos esse momento e levar

o maior beneficio possivel para a sociedade brasileira.
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