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RESUMO

INTRODUCAO: No final de 2019, foi relatado o surgimento de uma nova doenga causada pelo SARS-
CoV-2, originario de Wuhan, China, responsavel por causar uma sindrome respiratéria aguda grave. Cau-
sando-se, assim, uma crise de saude sem precedentes, lotando os hospitais e causando cancelamento dos
atendimentos médicos ndo urgentes. O impacto da implementacao de protocolos de priorizagao cirurgica
estao sendo um dos maiores desafios para os urologistas nessa pandemia, devido ao aumento de cirurgias on-
cologicas adiadas. MATERIAIS E METODOS: O presente estudo consiste em uma revisdo de literatura, na
qual os dados apresentados provém de artigos cientificos publicados no ano de 2020. A busca desses artigos
foi realizada nos bancos de dados SCIELO e PUBMED. DISCUSSAO: O trabalho buscou relatar os efeitos
globais da pandemia do COVID-19 na prética clinica cirurgica e oncologica em urologia, mostrando que o
adiamento de certas cirurgias pode causar progressao clinica de curto prazo do cancer, aumento da mortali-
dade especifica por cancer e alguns danos psicologicos, tais como ansiedade e depressiao .CONCLUSAO:
Como explanado na maioria dos artigos sobre o tema, o médico tem papel fundamental na classificagcdo dos
pacientes quanto aos riscos de sua doenca e risco de internacdo, além da grande importancia do desenvolvi-
mento de protocolos por equipes multidisciplinares para melhor categorizar as prioridades e minimizar os
prejuizos desses adiamentos cirargicos para os pacientes.
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ABSTRACT:

INTRODUCTION: At the end of 2019, the emergence of a new disease caused by SARS-CoV-2, originat-
ing in Wuhan, China, was responsible for causing a severe acute respiratory syndrome. Thus, causing an
unprecedented health crisis, crowding hospitals and canceling non-urgent medical care. The impact of the
implementation of surgical prioritization protocols is being one of the biggest challenges for urologists in this
pandemic due to the increase in postponed cancer surgery. MATERIALS AND METHODS: The present
study consists of a literature review where the data provided comes from articles published in the year 2020.
The search for articles was carried out in the SCIELO, PUBMED databases. DISCUSSION: The work
sought to report the global effects of the COVID-19 pandemic on surgical and oncology clinical practice
in urology, showing that the postponement of certain surgeries can cause short-term clinical progression of
cancer, increased specific cancer mortality and some psychological damage such as anxiety and depression.
CONCLUSION: As explained in most articles on the topic, the physician has a fundamental role in the
classification of patients regarding the risks of their disease and risk of hospitalization, in addition to the great
importance of developing protocols by multidisciplinary teams to better categorize priorities and minimize
the damage from these surgical postponements to patients.
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OBJETIVO

Relatar o impacto da pandemia do coronavi-
rus no tratamento dos canceres urologicos, baseado
em dados da literatura

INTRODUCAO

No final de 2019, foi relatado o surgimento
de uma nova doenga causada pelo SARS-CoV-2,
originario de Wuhan, China, responsavel por causar
uma sindrome respiratoria aguda grave. Em menos
de 5 meses, a doenga atingiu mais de 200 paises € em
marco de 2020 foi considerada uma pandemia. Com
o aumento exponencial dessa infec¢do, denominada
COVID 19, houve uma modificagdo nos cuidados
com a saude, no que tange tanto a mudangas nos
sistemas de satde, quanto a atengao individual, cau-
sando assim uma crise sem precedentes, lotando es-
ses sistemas com casos suspeitos e confirmados da
doen¢a em evidéncia e ocasionando cancelamento
dos atendimentos médicos ndo urgentes, incluindo
os de pacientes oncologicos. Dentre todos os pa-
cientes com COVID 19, os portadores de cancer tém
um risco aumentado de desenvolver uma evolucao
desfavordvel, tanto que os guidelines de triagem da
doenca recomendam uma reducao no uso da qui-
mioterapia, a fim de ndo comprometer severamente
a imunidade desses pacientes. %3

Diante da necessidade de dispor de leitos e
profissionais de saude para atendimento de pacientes
portadores da nova doenga, foi necessario postergar
o tratamento de pacientes oncologicos considerados
eletivos. Departamentos de cirurgia de varios ser-
vigos em todo o mundo tiveram que restringir suas
marcacoes, mantendo apenas as cirurgias considera-
das prioridade. Em certas ocasides, mais de 80% dos
pacientes podem se enquadrar na categoria de cui-
dados nao urgentes ou eletivos, entretanto, ha uma
grande contestacdao no que diz respeito as interpreta-
coes do que ¢ o cuidado realmente essencial, deixan-
do assim uma grande incognita quanto a saber se o
atendimento pode ou ndo ser postergado.'

A despeito da importancia em adiar alguns
tratamentos, depara-se com questdes €ticas, quando
tal fato pode significar uma progressao clinica da
doenga oncologica, aumentar a mortalidade cancer
especifica, além de acarretar danos psicologicos ir-
reparaveis para o paciente envolvido.>¢

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo consiste em uma revisao
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da literatura. Para a pesquisa, foram utilizados arti-
gos das bases de dados Scielo e Pubmed, publicados
no ano de 2020. Os descritores utilizados foram: Co-
vid-19, Pandemic, Treatment cancer, Geniturinary,
Urology.

Dos 71 artigos encontrados, 9 foram selecio-
nados, pois atendiam aos objetivos desta pesquisa.
Esses artigos abordam o impacto do Covid-19 no
tratamento do cancer, relatando os maleficios e be-
neficios no retardo do tratamento durante a pande-
mia. Foram excluidos os artigos que ndo atenderam
a esses objetivos.

DISCUSSAO

Os efeitos globais da pandemia de COVID-19
na pratica clinica cirargica e oncologica em urologia
foram bastante discutidos em diversos artigos' 3% >
6.7.8.9 referentes ao tema. As pesquisas relataram que
houve sobrecarga da capacidade do sistema de saude
e o adiamento do tratamento cirargico dos pacientes
oncologicos, a fim de reduzir a exposi¢ao da equipe
cirurgica e do paciente a uma potencial contamina-
¢do. Além disso, a alta demanda por EPI’s, leitos de
UTI e ventiladores ocasionou uma certa dificuldade
na pratica cirargica, contribuindo para a iminente
necessidade de retardo no tratamento desses pacien-
tes.>?

Neste momento, a avaliacdo do risco para
pacientes com cancer em progressao da doencga, de-
vido a um atraso de uma terapia oncoldgica versus
adquirir uma infec¢do por COVID-19 durante uma
terapia (neo) adjuvante/paliativa, permanece uma
decisdo individual do médico. Enquanto isso, proto-
colos de priorizacdo e triagem relativos ao tratamen-
to do cancer durante a pandemia de COVID-19 estao
sendo introduzidos, para avaliar quais tratamentos
podem ser adiados. Alguns autores aconselham evi-
tar cirurgias laparoscdpicas ou roboticas quando for
possivel. Em situag¢des de impossibilidade, que essas
sejam realizadas por cirurgides experientes, a fim de
reduzir tanto o tempo cirtirgico quanto as complica-
¢Oes pos-operatorias.® +7

O impacto da implementagdo desses proto-
colos de priorizagdo cirirgica com taxas moderadas
de cancelamento para cirurgias oncologicas e redu-
¢ao do tratamento, estd sendo um dos maiores desa-
fios para os urologistas nessa pandemia, visto que os
médicos em todo o mundo tém que lidar com a falta
de capacidade de terapia intensiva e suas incertezas
éticas, ndo apenas por causa do enfraquecimento dos
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recursos, mas também para reter as capacidades da
equipe para o envolvimento potencial no tratamento
de pacientes com COVID-19. Os departamentos ci-
rurgicos devem avaliar a reducdo e priorizagdo das
cirurgias. Curiosamente as taxas de cancelamentos
de cirurgias oncoldgicas ndo diferiu entre os paises
de alto e baixo risco para a pandemia, enquanto o
cancelamento de cirurgias ndo oncoldgicas foi maior
naqueles paises com alto risco. Alguns tumores fo-
ram priorizados, tendo em vista a maior probabilida-
de de progressao, impactando diretamente na mor-
talidade. Por outro lado, a indicagdo de recuperacao
poOs-operatoria em unidades de terapia intensiva
fez com que cirurgias de grande porte ndo fossem
realizadas, a despeito de se tratar de tumores cate-
gorizados como prioritarios, como por exemplo a
cistectomia para tumores uroteliais. Na urologia, a
taxa estimada de suspensao de cirurgias eletivas para
patologias oncologicas foi de 36,6%, enquanto que
para doengas benignas foi de 81,7%. 68

Esses planos de priorizagdo para suspensao
de cirurgias eletivas podem levar a sérias questdes
éticas, uma vez que a demora da cirurgia dos pacien-
tes pode resultar em progressao clinica de curto pra-
zo do cancer e aumento da mortalidade especifica
por cancer. Além disso, em oncologia médica, a dis-
seminacao da doenca e a mortalidade relacionada ao
cancer devem ser ponderadas para tratamentos pa-
liativos e (neo) adjuvantes contra o risco do paciente
de uma infecgdo por COVID-19 e seus recursos. *

Diante disso, um grande numero de urologis-
tas promoveu uma mudanga na pratica clinica devido
a pandemia atual. Visitas clinicas foram canceladas,
adiadas ou substituidas por teleatendimento. Isso
estd diretamente ligado as mudangas globais no tra-
tamento de pacientes oncoldgicos no cenario atual.*

O distanciamento social e o isolamento cau-
saram na populacdo em geral quadros psicoldgicos
incluindo estresse, perda motivacional e de autoesti-
ma. Quanto aos efeitos do adiamento nos pacientes
que foram considerados eletivos, esses quadros con-
tribuiram para exacerbar os efeitos ja conhecidos do
diagnostico de cancer, incluindo ansiedade e depres-
sd0. Os individuos mais afetados foram as mulheres
¢ 0s pacientes mais jovens.?

Para os pacientes com estratégia expectante,
a espera para o tratamento de um cancer gerou con-
sequéncias mais significativas quanto a saude men-
tal. Ha relatos na literatura que os individuos com
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cancer de prostata e pequenas massas renais foram
os mais afetados por esses quadros, uma vez que os
portadores dessas doengas foram os que mais tive-
ram seus tratamentos adiados, tendo em vista a baixa
agressividade desses tumores.®

CONCLUSAO

Diante da discussdo sobre o tema, foi visto
que a pandemia impactou os pacientes oncologicos
de diversas formas. Houve a necessidade de poster-
gar alguns tratamentos, dando ao médico a responsa-
bilidade de classificar os pacientes quanto aos riscos
de sua doenga ¢ riscos da internagdo em meio a si-
tuacdo, afetando a pratica clinica da grande maioria
dos urologistas de todo o mundo. Além disso, houve
impacto no psicoldgico desses pacientes, causando
uma situagdo de angustia e ansiedade diante de sua
patologia. Dessa forma, o médico tem seu papel fun-
damental na estratificacdo da gravidade da doenca
de seus pacientes, além de fornecer apoio psicold-
gico e esclarecer a situacdo para que os tranquilize.

Importante salientar a necessidade de enten-
der a melhor forma de abordar os problemas psicolo-
gicos e comportamentais dessa parcela de pacientes,
a fim de minimizar os danos ocasionados por esses
traumas.

Protocolos devem ser desenvolvidos por
equipes multidisciplinares para melhor categoriza-
rem as prioridades, listando os casos que podem ser
adiados com o minimo de prejuizo para tais pacien-
tes.
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