
 

UNIVERSIDADE DE BRASÍLIA  

FACULDADE DE CIÊNCIAS DA SAÚDE  

GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM  

   

  

  

  

MARINA REHEM PÓVOA BRAULE  

  

  

  

 

 

  

  

  

ESTRUTURAS DO CUIDADO PRESTADO A PACIENTES COM CÂNCER 

COLORRETAL DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19: UMA REVISÃO DE 

ESCOPO  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

  

  

BRASÍLIA - DF  

2023  



2 

 

UNIVERSIDADE DE BRASÍLIA  

FACULDADE DE CIÊNCIAS DA SAÚDE  

GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM  

  

  

  

   

  

MARINA REHEM PÓVOA BRAULE  

  

  

  

  

ESTRUTURAS DO CUIDADO PRESTADO A PACIENTES COM CÂNCER 

COLORRETAL DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19: UMA REVISÃO DE 

ESCOPO  

  

  

  

  

Trabalho de Conclusão de Curso apresentado ao 

Departamento de Enfermagem da Faculdade de Ciência 

da Saúde da Universidade de Brasília, como requisito 

para conclusão da disciplina Trabalho de Conclusão de 

Curso II e obtenção do grau de Bacharel em 

Enfermagem  

  

Orientadora: Profª. Drª. Simone Roque Mazoni  

  

  

  

  

BRASÍLIA - DF  

2023  



3 

MARINA REHEM PÓVOA BRAULE  

  

ESTRUTURAS DO CUIDADO PRESTADO A PACIENTES COM CÂNCER 

COLORRETAL DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19: UMA REVISÃO DE 

ESCOPO  

  

Trabalho de Conclusão de Curso apresentado ao 

Departamento de Enfermagem da Faculdade de Ciência 

da Saúde da Universidade de Brasília, como requisito 

para conclusão da disciplina Trabalho de Conclusão de 

Curso II e obtenção do grau de Bacharel em 

Enfermagem   

Aprovado em: __/__/____  

BANCA EXAMINADORA  

  

__________________________________________________________  

Profª. Drª. Simone Roque Mazoni  

Universidade de Brasília - UnB  

Orientadora  

  

__________________________________________________________  

Profª. Drª. Christiane Inocêncio Vasques  

Universidade de Brasília - UnB  

Membro Efetivo  

  

__________________________________________________________  

Profª. Drª. Solange Baraldi  

Universidade de Brasília - UnB  

Membro Efetivo  

  

__________________________________________________________  

Profª. Drª. Ana Lúcia da Silva  

Universidade de Brasília - UnB  

Membro Suplente  

 



4 

AGRADECIMENTOS  

  

Gostaria de primeiramente agradecer a toda a minha família, que me apoiou durante 

todos esses anos, me incentivou sempre a perseguir os meus sonhos, acreditou e se orgulhou 

de mim a cada obstáculo vencido e que confiam em mim pra interpretar todos os exames que 

eles realizam.   

Agradeço aos meus companheiros de estágio 1 e 2, Ana Clara, Renatho, Bárbara e 

Bruno, por me acompanharem nos últimos passos dessa jornada, me ensinarem tanto, me 

transmitirem confiança e calma nos momentos tensos de estágio e por me apoiarem na escrita 

do meu TCC.  

Agradeço também às minhas amigas de turma Ana Lu, Manu, Sarah e Samara por 

partilharem os semestres e lutas diárias comigo, me ajudarem nos momentos difíceis e por 

deixarem a caminhada mais leve e proveitosa.  

Agradeço às minhas amigas da época do colégio, Ana, Ada, Babi, Vick e Milenuda, por 

sempre se mostrarem presentes nos momentos difíceis, acreditarem e celebrarem as minhas 

conquistas e me distraírem do estresse da faculdade.  

Agradeço também à minha família Brokeass Yago, Vivan, Duda, Iza, Caio, 

Marquinhos, Vini, Jojo e Cambé, e às minhas amigas Juju e Thay, vocês me ajudaram no 

momento mais atípico da minha vida, se tornaram casa e sempre se mostraram disponíveis para 

ouvir as minhas reclamações e angústias.  

Agradeço a todos os profissionais da equipe de enfermagem da UBS 1 do Varjão e da 

UTI adulto do HUB, por todos os ensinamentos, encorajamentos, oportunidades, e por serem 

profissionais exemplares que eu sonho um dia poder trabalhar junto.  

Um agradecimento especial à Profª. Drª. Simone Roque Mazoni por acreditar em mim, 

ter paciência comigo e ter sido a melhor orientadora que eu poderia sonhar em ter.   

Agradeço a todos os membros revisores e experts da presente Revisão de Escopo, 

incluindo a participação da segunda revisora, Luana Bezerra Queiroz, a quem juntamente com 

a Profa. Simone idealizou e registrou este projeto de revisão.  

Por fim, gostaria de agradecer às professoras da banca examinadora Profª. Drª. 

Christiane Inocêncio Vasques, Profª. Drª. Solange Baraldi e Profª. Drª. Ana Lúcia da Silva por 

aceitarem o convite e participarem da última etapa da minha graduação.  

  

  

  



5 

 

SUMÁRIO  

  

RESUMO                                                                                                                               6  

INTRODUÇÃO                                                                                                                     7  

MÉTODO                                                                                                                             10  

RESULTADOS                                                                                                                    14  

DISCUSSÃO                                                                                                                        23  

CONCLUSÃO                                                                                                                     27  

REFERÊNCIAS                                                                                                                  28  

APÊNDICE                                                                                                                          32  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



6 

ESTRUTURAS DO CUIDADO PRESTADO A PACIENTES COM CÂNCER 

COLORRETAL DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19: UMA REVISÃO DE 

ESCOPO.   

RESUMO  

Objetivo: Identificar como se estruturou o cuidado prestado a pacientes com câncer colorretal 

durante a pandemia de COVID-19. Método: Revisão de escopo, conforme o Joanna Briggs 

Institute Manual. Buscou analisar estudos originais e documentos tais como diretrizes/manuais 

publicados por serviços de saúde nacionais e internacionais ou publicados em documentos 

impressos, banco de dados digitais, sites ou outras plataformas nas bases de dados PUBMED, 

Cinahl, LILACS e SCOPUS. Resultados:  Os estudos relacionados a estrutura do cuidado para 

a pandemia descrevem o uso de estratégias como a de aumento do uso de terapia neoadjuvante 

(57,5%), de cirurgias minimamente invasivas (30,3%), de estratificação e priorização de 

pacientes (24,2%), de confecção de estomias preventivas (15,1%), de hospitais “portas 

fechadas” para COVID-19 (12,1%), de teleconsultas (12,1%), de isolamento e observação de 

pacientes em pré-operatório (3%), de aplicação de questionário pré-operatório para triagem de 

COVID-19 (3%) e de cancelamento de cirurgias eletivas não-críticas (3%). Conclusão:  Esta 

revisão identificou como os serviços adaptaram o cuidado ao paciente com câncer colorretal 

durante a crise pandêmica da COVID-19, de forma a controlar a infecção durante o tratamento 

oncológico e promover a sua manutenção, ainda que mais restrito. Pesquisas posteriores que 

avaliem as repercussões dessas estratégias de cuidado são necessárias no sentido de verificar o 

impacto na qualidade de vida e na sobrevida desses pacientes.  

Descritores: Pacientes, COVID-19, Neoplasias colorretais, Cuidados de saúde.  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Elaborado de acordo com a Norma ABNT.  
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INTRODUÇÃO  

  

Em dezembro de 2019 surgiu na China a COVID-19, uma doença causada pelo vírus 

SARS-CoV-2, que rapidamente se espalhou pelo mundo por sua alta taxa de transmissão e 

contaminação, tendo como característica clínica o acometimento do sistema respiratório 

(WHO, 2023). A pandemia do novo Coronavírus foi declarada em março de 2020, pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS), quando mais de 118 mil pessoas haviam contraído a 

doença em 114 países diferentes (GOV, 2020), os países começaram a adotar atitudes 

preventivas, como o distanciamento e isolamento social, cancelamento de eventos, 

obrigatoriedade do uso de máscaras, dentre outros (AGÊNCIA BRASIL, 2020).    

Considerando as medidas restritivas adotadas e a rápida disseminação da doença, a 

população evitou exposição e procura por serviços de saúde, o que contribuiu para o aumento 

de doenças não tratadas e controladas, a diminuição do índice de diagnósticos precoces de 

diversos tipos de cânceres e a falta de acompanhamento (RIBEIRO; CORREA; MIGOWSKI, 

2022).    

Alguns países, como o Brasil, adotaram ações de telemedicina para a manutenção do 

acompanhamento, tais ações contemplam o “atendimento pré-clínico, de suporte assistencial, 

de consulta, monitoramento e diagnóstico por meio de tecnologia da informação e 

comunicação, no âmbito do SUS, bem como na saúde suplementar e privada” (BRASIL, 2020).     

Em especial, no que tange ao atendimento a pacientes diagnosticados com suspeita de 

câncer colorretal, um estudo identificou a diminuição do fluxo de pacientes que buscou 

atendimento em saúde durante a pandemia e os que buscaram demoraram mais dias para serem 

admitidos no hospital, portanto o perfil de evolução da doença progrediu, em comparação com 

os anos anteriores, os pacientes em 2020 apresentavam sintomas, tumores de tamanho maior e 

em estágios mais avançados (FERAHMAN et al, 2020).    

De acordo com o Instituto Nacional de Câncer (INCA), o Câncer Colorretal (CCR) 

“abrange os tumores que se iniciam no cólon, reto e ânus. [...] grande parte desses tumores se 

iniciam a partir de pólipos na parede interna do intestino grosso”. Para tanto, é de extrema 

importância que sejam realizados o diagnóstico precoce, a partir da investigação em pacientes 

que apresentam os sinais e sintomas mais comuns como hemorragia digestiva baixa, massa 

abdominal, dor abdominal, perda de peso, anemia e mudança do hábito intestinal, e o 

rastreamento, por meio dos exames de pesquisa de sangue oculto nas fezes e endoscopia 

aplicados no grupo populacional das pessoas acima de 50 anos de idade (INCA, 2022).     
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Além disso, o início precoce do tratamento contribuirá para o desfecho dos casos. O 

tratamento para o CCR pode ser realizado por meio de tratamento não cirúrgico e tratamento 

cirúrgico, a depender da severidade patológica podem ser utilizados ambos os tratamentos. O 

tratamento não cirúrgico é utilizado em pacientes com tumores em estágios avançados, tumores 

não operáveis, ou em conjunto no pré-operatório ou no pós-cirúrgico, e consiste em 

administração de quimioterapia intravenosa, oral ou adjuvante, imunoterapia e/ou radioterapia 

em curto período, longo período ou de forma neoadjuvante. O tratamento cirúrgico pode ser 

curativo ou paliativo e em ambos os casos consiste na ressecção do tumor, pode ser realizado 

por via endoscópica, laparoscópica ou por excisão local (XU et al, 2021)    

Grande parte dos serviços de saúde mundiais passaram a priorizar o cuidado e 

tratamento de pacientes com COVID-19, o que gerou falta de leitos para internação, de 

acompanhamento por meio de exames laboratoriais, cancelamento de sessões de quimioterapia 

e cirurgias, entre outros aspectos (BRITO et al, 2021). A equipe multidisciplinar que realizava 

o cuidado de pacientes oncológicos teve que refletir e realizar um plano de cuidado 

individualizado levando em consideração as novas limitações, a agressividade do câncer e o 

tratamento mais indicado. Ademais, atentar-se para o prognóstico da doença e principalmente 

compreender os riscos-benefícios acerca da exposição do paciente ao coronavírus, visto que 

pacientes oncológicos são mais suscetíveis a contrair a doença e evoluir para a formas mais 

graves (BESTETTI et al, 2021).    

Com a pandemia da COVID-19 acometendo o mundo em sua totalidade, cada hospital 

realizou o manejo de pacientes com CCR com critérios incertos. Tais manejos incluíram 

informações acerca da segurança, dos profissionais e dos pacientes para realizar os tratamentos 

intra e extra hospitalar. A exemplo do estudo de Kuryba et al, que afirma ser seguro realizar a 

cirurgia em hospitais com pacientes positivos para COVID-19, outros afirmam a necessidade 

de realizar a cirurgia em hospitais que não atendam pacientes com COVID-19 (KURYBA et 

al, 2021).    

 Ademais, é sabido que em alguns serviços de saúde foram realizados adiamentos de 

tratamentos e diagnósticos de pacientes com CCR, sendo realizadas apenas consultas remotas 

ou ambulatoriais, e se desconhece o quanto esse atraso afetou o prognóstico de pacientes 

(BRITO et al, 2021).    

Tendo em vista os impactos provenientes das possíveis mudanças geradas pela 

pandemia da COVID-19, inquietou-nos a seguinte questão: Quais foram as estruturas do 

cuidado prestado a pacientes com câncer colorretal durante a pandemia de COVID-19?    
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Portanto, este estudo teve como objetivo identificar como se estruturou o cuidado 

prestado a pacientes com câncer colorretal durante a pandemia de COVID-19, visando por 

meio da Revisão de Escopo unificar as informações disponíveis, de forma a historicizar e 

estruturar um fluxo de cuidado para pacientes com CCR em contextos pandêmicos.    
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MÉTODO   

  

Trata-se de um estudo metodológico do tipo revisão de escopo fundamentado nas 

recomendações do Joanna Briggs Institute Manual e que segue as etapas do protocolo 

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping 

Reviews (PRISMA-ScR) Checklist. O protocolo foi registrado no Open Science Framework 

(OSF) e encontra-se sob registro https://osf.io/dcrhm/   

A busca ocorreu em 29 de agosto de 2022, nas bases de dados PubMed, Cumulative 

Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Latin American & Caribbean 

Literature in Health Sciences (LILACS) e Scopus. Para a busca consideraram-se o acrônimo 

PCC, Participantes, Conceito e Contexto. Como participantes incluíram-se descritores 

controlados e não controlados provenientes do Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e do 

Medical Subject Heading (MeSH), relacionados a pacientes, as palavras-chave: “Colorectal 

Cancer”, “cancer care”, ao conceito: “Cancer Care”, e ao contexto: “COVID-19 Pandemic”, 

incluindo o uso de termos similares nos idiomas inglês, português e espanhol.  A estratégia de 

busca foi elaborada a partir da estratégia elaborada para a Biblioteca PUBMED e adaptada para 

cada base de dados correspondente, conforme mostrado na Tabela 1.    

Os critérios de inclusão seguidos foram: estudos e documentos publicados do mês de 

dezembro/2019 (período que justifica o início da pandemia causada pelo Coronavírus) ao mês 

de agosto/2022; estudos realizados em seres humanos que descrevem o cuidado ambulatorial 

e hospitalar para pacientes com câncer colorretal durante a pandemia da COVID-19, incluindo 

tratamentos cirúrgico e conservador, cuidado de enfermagem; estudos originais e documentos 

como diretrizes/manuais publicados por serviços de saúde nacionais e internacionais ou 

publicados em impressão, digital em bases de dados ou websites.    

Os critérios de exclusão foram: estudos e documentos publicados que descrevem 

cuidado ambulatorial e hospitalar para pacientes com outros tipos de cânceres; estudos e 

documentos publicados que descrevem diagnósticos; tipos de publicações tais como, anais de 

conferências, editoriais, entrevistas e relatos não publicados em jornais científicos; tipos de 

estudos: revisões, relato de caso e opinião de editor; estudos publicados na íntegra sem 

possibilidade de acesso completo.    

Fase de identificação: os resultados de pesquisa de cada base de dados foram 

transportados para a Ferramenta RAYYAN e os resultados duplicados foram excluídos após 

https://osf.io/dcrhm/
https://osf.io/dcrhm/
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imputação apresentada pela própria plataforma com subsequente análise dos revisores 1 e 2 

(MR e LS).    

Fase de rastreamento: a seleção de títulos e resumos foi realizada por dois grupos de 

revisores independentes, Grupo 1: LS e MR e Grupo 2: SM e ALS, com resolução da análise 

de conflito realizada por um expert, CIV.    

Fase de elegibilidade: a leitura dos estudos na íntegra foi realizada pelos revisores do 

Grupo 1, LS e MR e a resolução de conflitos decidida pelo Grupo 2, SM e ALS. Nessa fase 

excluíram-se estudos pelas seguintes razões, por não abordar o conceito-chave, objeto de 

revisão e a não publicação em alfabeto alfa-romano.   

Uma tabela de extração foi elaborada para a fase de elegibilidade com a testagem prévia 

dos pesquisadores. A extração dos dados ocorreu de forma independente por LS e MR, sendo 

factível a consulta à equipe no caso de dúvidas acerca da extração.    

Foram extraídos os dados considerando as variáveis: Autores/Ano de publicação; Nome 

do artigo; País; Objetivo; População/Tamanho da amostra/Característica da amostra; Tipo de 

metodologia; Intervenção realizada/Duração; Resultados; Achados que relacionam o estudo 

com o TCC; Inclusão do artigo.    

Tendo em vista a especificidade do método não foi realizada a condução de avaliação 

crítica das fontes de evidência incluídas.    

Os dados foram apresentados em tópicos que caracterizam a estrutura de escopo Joanna 

Briggs Institute Manual incluindo os tópicos de seleção das fontes de evidência, caracterização 

das fontes de evidência, estratégia do cuidado prestado a pacientes com câncer colorretal 

durante a pandemia de COVID-19. O resumo dos dados foram mapeados e apresenta os 

participantes dos estudos incluídos, os delineamentos de estudos citados em fonte, os países de 

origem dos estudos, os períodos de publicação em anos e as estratégias do cuidado prestado a 

pacientes com câncer colorretal durante a pandemia de COVID-19.    

  

Tabela 1 - Estratégia de busca por base de dados.    

Bases de 

dados    

Estratégia de busca    
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PUBMED    ((“Oncology Service Hospital”[All Fields] OR “Hospital Oncology 

Service”[All Fields] OR “Hospital Oncology Services”[All Fields] OR 

“Oncology Services Hospital”[All Fields] OR “Cancer Care Units”[All Fields] 

OR “Cancer Care Unit”[All Fields] OR “Unit Cancer Care”[All Fields] OR 

“Cancer Patient”[All Fields] OR “Cancer Patients”[All Fields] OR “Oncology 

Patient”[All Fields] OR “Oncology Patients”[All Fields] OR “Cancer 

Diagnosis”[All Fields] OR “Cancer Treatments”[All Fields] OR “Cancer 

Therapies”[All Fields] OR “Cancer Management”[All Fields] OR “Cancer 

Care”[All Fields] OR “Oncology Nursing”[MeSH Terms] OR “Oncology 

Nursing”[All Fields] OR “Nursing Oncology”[All Fields] OR “oncologic 

Nursing”[All Fields] OR “Cancer Nursing”[All Fields] OR “Nursing 

Cancer”[All Fields] OR “Oncological Nursing”[All Fields] AND 

(2019:2021[pdat])) AND (“Coronavirus”[MeSH Terms] OR “Coronavirus”[All 

Fields] OR “Coronaviruses”[All Fields] OR “Coronavirus Infections”[MeSH 

Terms] OR “Coronavirus Infections”[All Fields] OR “Coronavirus 

Infection”[All Fields] OR “COVID-19 [Supplementary Concept]”[All Fields] 

OR “2019 Novel Coronavirus Disease”[All Fields] OR “COVID19”[All Fields] 

OR “COVID-19 Pandemic”[All Fields] OR “SARS-CoV-2 Infection”[All 

Fields] OR “2019 Novel Coronavirus Infection”[All Fields] OR “2019-nCoV 

Infection”[All Fields] OR “Coronavirus Disease 2019”[All Fields] OR 

“Coronavirus Disease-19”[All Fields] OR “2019-nCoV Disease”[All Fields] 

OR “COVID-19 Virus Infection”[All Fields] AND (2019:2022[pdat]))) AND 

(“Colorectal Neoplasms”[MeSH Terms] OR “Colorectal Neoplasms”[All 

Fields] OR “Colorectal Neoplasm”[All Fields] OR “Neoplasm, Colorectal”[All 

Fields] OR “Neoplasms, Colorectal”[All Fields] OR “Colorectal Tumors”[All 

Fields] OR “Colorectal Tumor”[All Fields] OR “Tumor, Colorectal”[All 

Fields] OR “Tumors, Colorectal”[All Fields] OR “Colorectal Cancer”[All 

Fields] OR “Cancer, Colorectal”[All Fields] OR “Cancers, Colorectal”[All 

Fields] OR “Colorectal Cancers”[All Fields] OR “Colorectal Carcinoma”[All 

Fields] OR “Carcinoma, Colorectal”[All Fields] OR “Carcinomas, 

Colorectal”[All Fields] OR “Colorectal Carcinomas”[All Fields] OR “Colon 

Cancer”[All Fields] OR “Rectal Cancer”[All Fields] AND (2019:2021[pdat]))    
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CINAHL    (MH “Oncology Care Units”) OR (MH “Cancer Patients”) OR (MH 

“Oncologic Care”) OR (MH “Oncologic Nursing”)    

(MH “Coronavirus”) OR (MH “Coronavirus Infections”) OR (MH “SARS-

CoV-2”) OR (MH “COVID-19”) OR (MH “COVID-19 Pandemic”)    

(MH “Colorectal Neoplasms”) OR (MH “Colonic Neoplasms”) OR (MH 

“Rectal Neoplasms”) OR (MH “Intestinal Neoplasms)    

LILACS    “enfermagem” OR “enfermería” [Palavras] and “COVID-19” [Palavras] and 

“cancer” or “cancer colorretal”    

SCOPUS    ( TITLE-ABS-KEY ( “nursing” OR “treatment” OR “Management” ) AND 

TITLE-ABS-KEY ( “COVID-19” OR “SARS-CoV-2” ) AND TITLE-ABS-

KEY ( “Colorectal Neoplasms” OR “Colorectal Cancer” OR “Rectal 

Neoplasms” OR “Rectal Cancer” ) )    
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RESULTADOS   

  

Seleção das fontes de evidência   

Os 908 resultados de pesquisas encontrados foram incorporados ao software Rayyan e 

na sequência foi realizada a identificação e exclusão de 182 artigos por motivo de duplicidade. 

Foi realizada a seleção de títulos e resumos de 726 resultados de pesquisas, dos quais foram 

excluídos estudos fora do período em questão, estudos que descrevem outros tipos de cânceres 

ou diagnósticos do CCR. Também foram excluídas opiniões de editores, revisões, editoriais, 

relatos de casos, anais de congressos e pesquisas com impossibilidade de texto completo.   

A seleção de títulos e resumos resultou em 579 estudos excluídos. Realizaram-se a 

leitura de 147 estudos na íntegra, dos quais 114 estudos foram excluídos pelas razões 

apresentadas na Figura 1. Trinta e três fontes de evidência foram incluídas para a revisão. 

(Figura 1)   

  

Figura 1 - Diagrama de seleção das fontes de evidência.    

  

Fonte: Figura elaborada pelo próprio autor.  
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Características das fontes de evidência   

Entre os anos considerados completos, o de maior número de publicações foi o de 2021, 

com 17 fontes de evidência. Todas as fontes de evidência são de delineamentos observacionais 

e segundo as informações dos autores caracterizam-se em estudos de coorte (n=18; 54,5%), 

estudo transversal (n=14; 42,4%) e um estudo de série de casos (n=1; 3%) (Figura 2).  

Vinte e oito estudos foram respondidos por pacientes com CCR e cinco estudos por 

equipes multiprofissionais hospitalares.    

As fontes de evidência apresentam como países de origem, Reino Unido (n=12; 36,3%), 

Turquia (n=4; 12,1%), China (n=3; 9%), Espanha (n=2; 6%), Estados Unidos (n=2; 6%), 

Holanda (n=2; 6%), Suécia (n=2; 6%), Brasil (n=1; 3%), Canadá (n=1; 3%), Coréia do Sul 

(n=1; 3%), Filipinas (n=1; 3%), Irã (n=1; 3%), e um estudo que engloba a China, Coréia do Sul 

e Taiwan (n=1; 3%). (Figura 2)   

  

Caracterização dos participantes e mapeamento das estratégias do cuidado   

Com relação aos componentes do acrônimo PCC, Participantes, Conceito e Contexto, 

nos estudos foram encontradas as caracterizações de idade, comorbidades e estágios da doença.  

As faixas etárias de pacientes com CCR variaram em cada estudo, porém foram 

encontradas idades que variaram entre 36 e 87 anos (MAERTENS et al, 2022; AKINCI et al, 

2020; EVANS et al, 2020; CATAL; OZER; SIT, 2021). Outros estudos especificavam por 

amostra e faixa de idade, a exemplo dos seguintes estudos: 1238 participantes com idade menor 

que 70 anos e 300 com idade igual ou superior à 70 anos (XU et al,2021), 86 participantes com 

idade menor que 65 anos e 82 com idade acima de 65 anos (CARVALHO et al, 2022), 116 

participantes com idade abaixo de 60 anos, 220 com idade entre 60 e 80 anos e 72 com idade 

acima de 80 anos (CLIFFORD et al, 2021), 3837 participantes com idade menor que 55 anos, 

19691 com idade entre 55 e 75 anos e 14493 com idade acima de 75 anos (MEIJER et al, 2022), 

2193 participantes com idade abaixo de 70 anos e 2110 com idade igual ou acima de 70 anos 

(COVIDSURG, 2022), 2 participantes com idade menor que 30 anos, 15 com idade entre 30 e 

49 anos, 28 com idade entre 50 e 69 anos e 7 com idade acima de 69 anos (MANLUBATAN 

et al, 2021), 2052 participantes com idade menor que 70 anos e 842 com idade igual ou acima 

de 70 anos (CHOI et al, 2021). Também foram encontrados estudos que caracterizaram sua 

amostra de pacientes por idade média, a saber: 56.73 anos (VICENTE et al, 2021), 59.77 anos 

(HE et al, 2020), 60.6 anos (FREUND et al, 2022), 61 anos (PHILLIPS et al, 2022), 61.3 anos 

(FERAHMAN et al, 2020), 62.8/68.5 anos (ROJO et al, 2021)), 63 anos (MERCHANT et al, 

2021), 63.28 anos (ERGUN et al, 2022), 64.4 anos (KAMPOSIORAS et al, 2021), 67.1 anos 
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(CUI et al, 2022), 67.1 anos (DERKSEN et al, 2021), 68.2 anos (TEJEDOR et al, 2021), 73 

anos (EKLOV et al, 2022a), 74 anos (RASHID et al, 2021), 74 anos (EKLOV et al, 2022b); 

Não especificaram idades, 7 estudos (BYRNE et al, 2021; RAJPUT et al, 2022; FOO et al, 

2021; AZNAB, 2020; MASON et al, 2020; MORRIS et al, 2021; BOYLE et al, 2021).  

As fontes de evidência não apresentaram um grande foco nas comorbidades dos 

pacientes com CCR, porém foi possível identificar evidências clínicas de comorbidades tais 

como hipertensão (TEJEDOR et al, 2021; VICENTE et al, 2021), diabetes, disfunção renal e 

doença pulmonar (TEJEDOR et al, 2021). Dez fontes citam comorbidades, porém não 

especificam quais (FERAHMAN et al, 2020; BYRNE et al, 2021; AKINCI et al, 2020; 

RASHID et al, 2021; EVANS et al, 2020; MASON et al, 2020; DERKSEN et al, 2021; 

PHILLIPS et al, 2022; COVIDSURG, 2022; MANLUBATAN et al, 2021) e 21 fontes não 

citam comorbidades (XU et al, 2021; CARVALHO et al, 2022; RAJPUT et al, 2022; HE et al, 

2020; FOO et al, 2021; MARTENS et al, 2022; AZNAB, 2020; MERCHANT et al, 2021; 

MORRIS et al, 2021; BOYLE et al, 2021; CATAL et al, 2021; CUI et al, 2022; CLIFFORD 

et al, 2021; ROJO et al, 2021; KAMPOSIORAS et al, 2021; FREUND et al, 2022; EKLOV et 

al, 2022b; MEIJER et al, 2022; EKLOV et al, 2022a; CHOI et al, 2021; ERGUN et al, 2022).  

Acerca dos estágios do CCR, os artigos trazem as classificações dos tumores em estágio 

I (HE et al, 2020; EVANS et al, 2020; TEJEDOR et al, 2021; MERCHANT et al, 2021; CUI 

et al, 2022; CLIFFORD et al, 2021; DERKSEN et al, 2021; FREUND et al, 2022; EKLOV et 

al, 2022b; MEIJER et al, 2022; EKLOV et al, 2022a; COVIDSURG, 2022; MANLUBATAN 

et al, 2021; CHOI et al, 2021; ERGUN et al, 2022); estágio II (HE et al, 2020; AZNAB, 2020; 

EVANS et al, 2020; TEJEDOR et al, 2021; MERCHANT et al, 2021; CUI et al, 2022; 

CLIFFORD et al, 2021; DERKSEN et al, 2021; FREUND et al, 2022; EKLOV et al, 2022b; 

MEIJER et al, 2022; EKLOV et al, 2022a; COVIDSURG, 2022; MANLUBATAN et al, 2021; 

CHOI et al, 2021; ERGUN et al, 2022); estágio III (FERAHMAN et al, 2020; HE et al, 2020; 

AZNAB, 2020; EVANS et al, 2020; TEJEDOR et al, 2021; MERCHANT et al, 2021; CUI et 

al, 2022; CLIFFORD et al, 2021; DERKSEN et al, 2021; ROJO et al, 2021; FREUND et al, 

2022; EKLOV et al, 2022b; MEIJER et al, 2022; EKLOV et al, 2022a; COVIDSURG, 2022; 

MANLUBATAN et al, 2021; CHOI et al, 2021; ERGUN et al, 2022); estágio IV 

(FERAHMAN et al, 2020;HE et al, 2020; MARTENS et al, 2020; AZNAB, 2020; EVANS et 

al, 2020; TEJEDOR et al, 2021; MERCHANT et al, 2021; CUI et al, 2022; CLIFFORD et al, 

2021; DERKSEN et al, 2021; ROJO et al, 2021; FREUND et al, 2022; EKLOV et al, 2022b; 

MEIJER et al, 2022; EKLOV et al, 2022a; COVIDSURG, 2022; ERGUN MANLUBATAN 

et al, 2021; CHOI et al, 2021; ERGUN et al, 2022) 2022); estágio desconhecido (DERKSEN 
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et al, 2021; MEIJER et al, 2022; COVIDSURG, 2022); e os que não citam os estágios do CCR 

dos participantes (XU et al, 2021; BYRNE et al, 2021; CARVALHO et al, 2022; RAJPUT et 

al, 2022; FOO et al, 2021; AKINCI et al, 2020; RASHID et al, 2021; MASON et al, 2020; 

MORRIS et al, 2021; BOYLE et al, 2021; CATAL; OZER; SIT, 2021; KAMPOSIORAS et 

al, 2021; PHILLIPS et al, 2022; VICENTE et al, 2021).   

À descrição do conceito-chave, cuidados de enfermagem e forma de tratamento 

oncológico, foram identificadas a descrição de 9 estratégias de cuidado para o tratamento de 

pacientes com CCR no contexto da pandemia da COVID-19.    

Foram mapeadas as estratégias de cuidado de aumento do uso de terapia neoadjuvante 

(n=19; 57,5%), as de realização de cirurgias minimamente invasivas (n=10; 30,3%), as de 

estratificação e de priorização dos pacientes (n=8; 24,2%), as de confecção de estomias 

preventivas (n=5; 15,1%), as de hospitais “portas fechadas” para COVID-19 (n=4; 12,1%), as 

de teleconsultas (n=4; 12,1%), a de isolamento e de observação de pacientes em pré-operatório 

para triagem de COVID-19 (n=1; 3%), a de aplicação de questionário pré-operatório para 

triagem de COVID-19 (n=1; 3%), e a de cancelamento de cirurgias eletivas não-críticas (n=1; 

3%). (Figura 2)   
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Figura 2 - Mapa conceitual da caracterização da amostra de acordo com períodos, países, 

delineamento de estudo, participante, conceito e contexto dos estudos incluídos.   

 

*Busca em bases de dados até 29 de agosto de 2022.  

Fonte: Figura elaborada pelo próprio autor.  

  

Aumento do uso de Terapias Neoadjuvantes  

O uso de Terapias Neoadjuvantes (TNA) em pacientes com CCR em estágios iniciais 

não é uma prática recomendada segundo o National Institute of Health and Care Excellence, 

porém é descrito nos artigos que durante a pandemia, radioterapia de curta e longa duração 

foram utilizadas em pacientes como forma de adiar a progressão tumoral (RAJPUT et al, 2022; 

MASON et al, 2020; PHILLIPS et al, 2022; ERGUN et al, 2022). Ademais, foi evidenciada a 

utilização de Quimioterapia (QT) pré-operatória em casos de tumores localmente avançados 

ou de CCR metastático (AKINCI et al, 2020; ERGUN et al, 2022). Oito fontes de evidência 

citaram que serviços ofereceram o uso da QT como tratamento primário ou para postergar a 

cirurgia (XU et al, 2021; TEJEDOR et al, 2021; MORRIS et al, 2021; BOYLE et al, 2021; 

MEIJER et al, 2022; EKLOV et al, 2022a; COVIDSURG, 2022; MANLUBATAN et al, 

2021). A exemplo de um estudo para caso de cancelamento de ressecções cirúrgicas (RAJPUT 

et al, 2022). Seis estudos não especificaram o quadro clínico do paciente ou momento de uso 

das terapias neoadjuvantes (CARVALHO et al, 2022; AZNAB, 2020; CLIFFORD et al, 2021; 

KAMPOSIORAS et al, 2021; FREUND et al, 2022; CHOI et al, 2021).  
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Realização de cirurgias minimamente invasivas  

No início da pandemia, a técnica de cirurgia laparotômica foi recomendada para 

diminuição do risco de transmissão viral pela evacuação do pneumoperitônio, justificativa que 

se tornou insuficiente em contrapartida das vantagens das cirurgias minimamente invasivas 

(ROJO et al, 2021). Duas técnicas que ganharam destaques foram a de cirurgia robótica e a 

laparoscópica por serem cirurgias minimamente invasivas e proporcionarem a diminuição do 

contato com fluidos do paciente e diminuição do tempo de internação. A exemplo, os estudos 

especificaram algumas medidas de segurança adotadas, como a evacuação segura do 

pneumoperitônio por meio de um sistema fechado de evacuação de fumaça (BYRNE et al, 

2021; CARVALHO et al, 2022; FOO et al, 2021; ROJO et al, 2021) ou por estabelecimento 

de um protocolo formal para evacuação do pneumoperitônio no final do procedimento (FOO 

et al, 2021; EVANS et al, 2020), com a diminuição do tamanho das incisões cirúrgicas 

(EVANS et al, 2020).  

Um estudo abordou o conceito acerca da fixação de um stent em pacientes com CCR 

obstrutivo e que posteriormente passaram por cirurgia laparotômica para remoção do câncer. 

Entretanto, houve a utilização de um procedimento minimamente invasivo por via 

colonoscópica para alívio da condição do paciente até que pudesse ser realizada a operação por 

via aberta (FERAHMAN et al, 2020). Houve também estudos que apenas citaram o uso de 

cirurgia robótica/laparoscópica sem detalhar as medidas de segurança adotadas para a 

pandemia da COVID-19 (RAJPUT et al, 2022; MARTENS et al, 2022; CUI et al, 2022; 

EKLOV et al, 2022a).  

  

Estratificação e priorização dos pacientes com CCR  

Em alguns hospitais foram utilizados métodos de estratificação e priorização de 

pacientes para que o cuidado fosse realizado de maneira mais eficiente. Uma das fontes de 

evidência traz a categorização em 3 níveis: a) Níveis 1a e b, pacientes que necessitavam de 

cirurgia para salvar sua vida entre 24 e 72 horas, respectivamente. Neste nível incluíam-se 

pacientes apresentando obstrução, perfuração ou hemorragia por CCR; b) Nível 2, pacientes 

que necessitavam de cirurgia eletiva com expectativa de cura em até 4 semanas. Neste nível 

considerou-se pacientes apresentando risco iminente de obstrução não passível de stent, CCR 

em estágio I a III que não tinham os requisitos para tratamento neoadjuvante e pacientes pós 

quimio/radioterapia que necessitavam de cirurgia curativa, e por fim, c) Nível 3, pacientes que 

necessitavam de cirurgia eletiva que poderia ser realizada entre 10 e 12 semanas sem previsão 

de resultado negativo (CARVALHO et al, 2022).   
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Situação similar foi descrita neste estudo, houve a priorização em 3 níveis, sendo o nível 

1: pacientes que necessitavam de cirurgia urgente em até 72 horas, como os casos de obstrução 

e hemorragia aguda; nível 2: pacientes que necessitavam de cirurgia em até 3 meses, como os 

casos de tumores em risco de progressão e invasão vascular, e, finalmente o nível 3: pacientes 

com potencial de espera maior que 3 meses para cirurgia, como os casos de tumores com 

displasia e cânceres de pólipo após ressecção endoscópica (EVANS et al, 2020).  

Houve também a priorização apenas dos casos emergenciais e do adiamento ou 

cancelamento dos planos cirúrgicos para os casos eletivos (CATAL; OZER; SIT, 2021). 

Similar ao estudo anterior, houve a priorização das intervenções cirúrgicas em pacientes com 

tumores colorretais mais avançados e que apresentavam menor risco cirúrgico e o adiamento 

de pacientes que teriam menores danos em protelar a cirurgia (ROJO et al, 2021).  

Outra fonte apresenta a seleção e a priorização dos pacientes que necessitavam de 

terapia curativa com uma chance de alta de sucesso e que se beneficiariam de pouca 

dependência dos cuidados intensivos (RASHID et al, 2021).  

Outro estudo destacou reuniões multiprofissionais 3 vezes durante a semana para 

discutir quais pacientes oncológicos tinham prioridade, eles mantinham uma lista 

constantemente atualizada para que a cada dia fossem realizadas as cirurgias preferenciais 

(MERCHANT et al, 2021). Uma fonte de evidência apontou não ter realizado intervenções 

cirúrgicas em pacientes que apresentavam alto risco cirúrgico e doenças em estágios muito 

avançados ou quando os pacientes eram incapazes de ir ao hospital durante a pandemia 

(COVIDSURG, 2022). Um estudo relata o uso de triagem por meio de priorização dos 

pacientes, porém não especifica como foi realizada (BOYLE et al, 2021).  

  

Confecção de estomias preventivas   

Durante a pandemia houve o aumento da formação de estomias preventivas, protetivas, 

temporárias ou permanentes, pois foram uma tática utilizada por vários cirurgiões com intenção 

de diminuir os riscos de complicações durante as cirurgias e a morbimortalidade do paciente, 

e aumentar a segurança cirúrgica no período pós-operatório (XU et al, 2021; MERCHANT et 

al, 2021; CUI et al, 2022; EKLOV et al, 2022b; CHOI et al, 2021).  

  

Teleconsultas   

Com o isolamento social e o lockdown, alguns profissionais passaram a realizar 

teleconsultas, por meio de chamadas telefônicas ou por webconferência. Essa estratégia 

facilitou a comunicação da equipe multiprofissional-paciente-família, proporcionou a 
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manutenção do acompanhamento, do conforto e da segurança, assim reduzindo a propagação 

da COVID-19. Ademais, demonstrou-se proveitosa para pacientes que residiam distantes do 

local da consulta e conveniente uma vez em que contribuiu para a redução do tempo de viagem 

e para o custo da consulta (XU et al, 2021; BYRNE et al, 2021; MERCHANT et al, 2021; 

DERKSEN et al, 2021; PHILLIPS et al, 2022). No caso de pacientes com sérios eventos 

adversos era indicada a consulta presencial (XU et al, 2021; MERCHANT et al, 2021; 

DERKSEN et al, 2021).  

  

Hospitais “portas fechadas” para COVID-19   

A utilização dos hospitais “portas fechadas”, ou seja, hospitais com alas separadas entre 

pacientes com e sem COVID-19 ou hospitais que não atendem pacientes positivos com 

COVID-19, é uma estratégia que se mostrou efetiva na diminuição das taxas de complicações 

pós-operatórias, mortalidade de pacientes e do risco de contrair COVID-19 durante o período 

de internação (BYRNE et al, 2021; EVANS et al, 2020; MERCHANT et al, 2021; BOYLE et 

al, 2021).   

  

Isolamento e observação de pacientes em pré-operatório para triagem de COVID-19  

O isolamento e observação dos pacientes antes da cirurgia é uma técnica utilizada para 

que os riscos de contrair a COVID-19 sejam diminuídos para os pacientes e para os 

profissionais. No estudo descreve que o paciente hospitalizado deve ser isolado por pelo menos 

3 dias e apenas após investigações de sinais e sintomas clínicos, realização de testes 

laboratoriais e exames por imagem e a obtenção de resultados não sugestivos de infecção pelo 

coronavírus, é que a equipe liberará o paciente para realizar a cirurgia (HE et al, 2020).  

  

Aplicação de questionário pré-operatório para triagem de COVID-19  

Como estratégia, uma das fontes de evidência encontradas descreve a utilização de um 

questionário pré-operatório que deveria ser aplicado na véspera da hospitalização do paciente 

e no qual as perguntas envolviam todos os sintomas mais prevalentes da infecção por COVID-

19 e se houve exposição recente do paciente às pessoas positivadas com a doença. A depender 

das respostas coletadas, o paciente seria desclassificado da cirurgia por ter critérios de possível 

infecção, aumentar os riscos cirúrgicos e os riscos de infecção da equipe multiprofissional 

(VICENTE et al, 2021).  
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Cancelamento de cirurgias eletivas não-críticas  

O cancelamento de cirurgias eletivas não-críticas foi uma prática utilizada de forma 

comum e globalmente durante os picos da pandemia, por falta de recursos humanos ou 

materiais, risco-benefício desfavorável para o paciente ou mudança no tratamento seguido. Por 

outro lado, ainda que tal estratégia não apresente evidências de suas implicações no cuidado ao 

longo prazo dos pacientes, o atraso no início do seu tratamento pode levar à piora nas taxas de 

sobrevivência e aumento nas taxas de mortalidade, tanto em pacientes com tumores em estágios 

iniciais quanto em pacientes com tumores em estágios avançados (TEJEDOR et al, 2021).  
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DISCUSSÃO   

A presente revisão considerou como tema identificar as “estruturas do cuidado”, como 

forma de mapear como os serviços de saúde se organizaram para tratar pacientes com câncer 

colorretal durante a pandemia de COVID-19, seja no âmbito do tratamento e cuidado de 

enfermagem, entretanto, não foram identificados estudos que descreviam especificamente o 

gerenciamento do cuidado. A pandemia da COVID-19 afetou globalmente os sistemas de saúde 

de maneira a diminuir insumos disponíveis para realização do cuidado de enfermagem, redução 

do número de leitos disponíveis para cirurgias ou cuidados intensivos. Também se evidenciou 

a suspensão dos atendimentos não emergenciais/voltados para COVID-19 e a diminuição da 

procura de cuidados por parte da população como um todo (KURYBA et al, 2021).  

Essa realidade tornou-se preocupante especialmente para pacientes com CCR, visto que 

o atraso no diagnóstico e no tratamento do câncer pode prejudicar a qualidade e a sobrevida de 

pacientes a longo prazo, com repercussões que se configuram na apresentação de tumores 

maiores, mais avançados e agressivos, bem como, presença de obstruções, perfurações e 

consequente diminuição na taxa de sobrevivência (BYRNE et al, 2021).   

Mais da metade dos estudos foram publicados em 2021 evidenciando emergentes e 

necessários ajustes na remodelação e disseminação do conhecimento no que diz respeito às 

estratégias de cuidados desenvolvidas e implementadas a fim de promover a segurança e o 

tratamento do paciente com CCR a curto prazo. Ademais, a maioria dos estudos também são 

observacionais e demonstram o perfil e experiência com célere aplicação das estratégias 

adotadas. Isso reforça a evidência dos delineamentos, a exemplo da ausência de estudos que 

apresentem instrumentos validados e/ou pesquisas com ensaios.  

Quanto à origem das publicações, o continente europeu liderou o ranking no tema em 

54,3% das fontes de evidência, seguido do continente asiático que publicou 21% aliado a um 

só país transcontinental, a Turquia publicou 12% de publicações acerca do assunto. O 

continente americano publicou 12%, sendo 2 artigos dos Estados Unidos, 1 do Canadá e 1 do 

Brasil.  

Em relação à faixa etária de pacientes citados nas fontes de evidência, esta apresentou 

grandes variações atentando-se à idade inferior a 30 anos até pacientes com 87 anos. De acordo 

com o INCA (2021), a incidência de CCR ocorre predominante na faixa etária entre 50 e 75 

anos.  

Embora os estudos tenham abordado com limitação as comorbidades dos pacientes com 

CCR, entre as comorbidades citadas estão a hipertensão, o diabetes, a disfunção renal e a 

doença pulmonar (TEJEDOR et al, 2021; VICENTE et al, 2021). A presença de comorbidades 
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e a idade avançada são fatores que afetam diretamente o prognóstico dos pacientes com CCR, 

portanto deveriam ser levadas em consideração ao traçar o plano terapêutico do paciente, 

sobretudo por cada comorbidade tem impacto diferente no prognóstico do paciente (BOAKYE, 

2020). As comorbidades mais comuns são doenças coronarianas e diabetes, todavia, doença 

renal e insuficiência cardíaca são as comorbidades a apresentar maior impacto no prognóstico 

do CCR por avançarem a mortalidade em aproximadamente 20 anos (BOAKYE, 2020). 

Ademais, em se tratando desses pacientes e suas comorbidades a que se considerar suas 

vulnerabilidades mediante o risco de infecção por COVID-19.  

A maioria dos estudos apresentaram as classificações de estágios dos tumores que 

variam de I a IV. O estágio I é descrito por tumor bem diferenciado, restrito à submucosa, ainda 

não se espalhou para além das paredes do órgão acometido; O estágio II é descrito por tumor 

moderadamente diferenciado, que atinge a mucosa própria e pode ter invadido o tecido 

adjacente, O estágio III é descrito por tumor indiferenciado, que já atingiu os linfonodos 

próximos; O estágio IV é descrito por tumor disseminado para outros órgãos e tecidos ou 

recidivo (BRASIL, 2012; ACS, 2020).  

A estratégia mais utilizada foi a de aumentar o uso da TNA como parte ou forma de 

tratamento do CCR como forma de adiar a progressão tumoral. A literatura mostra que os 

tratamentos que apresentam resultados positivos na resposta patológica e na melhora da 

sobrevida são o uso de radioterapia e fármacos antitumorais, quimiorradioterapia pré-

operatória, radioterapia pré-operatória seguida de quimioterapia neoadjuvante, e quimioterapia 

antes e após a radioterapia. Já o uso de radioterapia pré-operatória de curta duração e 

radioterapia neoadjuvante demonstrou resultados insatisfatórios nos casos de câncer retal 

(PAPPEN; PAPPEN; MENDES, 2022)  

Durante a pandemia houve a preferência pelas cirurgias robóticas e por via 

laparoscópica por proporcionarem menor estadia hospitalar do paciente, menores taxas de 

internação na UTI e a redução de requisições de transfusões sanguíneas (FOO et al, 2021). 

Assim como a laparotomia, a laparoscopia e as cirurgias robóticas produzem fumaça e 

aerossóis e consequentemente há o risco de disseminação da COVID-19, portanto, as 

abordagens minimamente invasivas foram extensamente utilizadas durante a pandemia, porém 

com a recomendação de alguma medida de segurança como a utilização de um sistema fechado 

para evacuação da fumaça (BYRNE et al, 2021; CARVALHO et al, 2022; FOO et al, 2021; 

ROJO et al, 2021) ou de um protocolo formal para evacuação do pneumoperitônio ao final da 

cirurgia (FOO et al, 2021; EVANS et al, 2020).   
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Os achados mostram também que a estratégia de confecção de estomias preventivas, 

protetivas, temporárias ou permanentes foi uma técnica utilizada como forma de minimizar a 

morbimortalidade e fornecer maior segurança ao paciente no pós-operatório (XU et al, 2021; 

MERCHANT et al, 2021; CUI et al, 2022; EKLOV et al, 2022b; CHOI et al, 2021).  

Consultas e acompanhamento de modo virtual se tornaram práticas comuns durante a 

pandemia para que o acompanhamento da doença se mantenha mesmo com o paciente em 

domicílio até que possa comparecer à consulta presencial, a avaliação dos pacientes acerca da 

estratégia foi positiva, especialmente dos que ao momento apresentavam uma situação de 

vulnerabilidade econômica (XU et al, 2021; BYRNE et al, 2021; MERCHANT et al, 2021; 

DERKSEN et al, 2021; PHILLIPS et al, 2022).  

O cancelamento de cirurgias eletivas também foi frequente durante a pandemia da 

COVID-19 e considerada uma estratégia de cuidado para o tratamento de pacientes com CCR 

durante a pandemia da COVID-19. Sabe-se que o cancelamento de cirurgias de pacientes com 

câncer deve levar em consideração o risco de contrair a COVID-19, visto que pacientes com 

CCR que contraíram a doença no período pós-operatório tinham a taxa de mortalidade 18.9% 

maior do que pacientes com CCR que realizaram cirurgia sem contrair a COVID-19 

(WHITTAKER et al, 2021). Todavia, o cancelamento de cirurgias eletivas deve ser 

considerado com cuidado, pois de acordo com Sud et al (2020), um atraso de 3 meses na 

realização de cirurgias de ressecção em pacientes com CCR levaria a um aumento de mil 

mortes em 1 ano e um atraso de 6 meses aumentaria em 2.980 mortes. No estudo pontua-se 

ainda que para todos os tipos de câncer, um atraso de 6 meses resultaria em uma perda de 2,19 

anos por paciente (SUD et al, 2020).  

O uso das estratégias de estratificação e priorização de pacientes com CCR, de 

isolamento e observação de pacientes em pré-operatório para triagem de COVID-19, de 

hospitais “portas fechadas” para COVID-19 e de aplicação e questionários pré-operatórios para 

triagem de COVID-19, consistiram em estratégias de triagem para prevenção e controle da 

infecção. Essas medidas incluíam isolamento de casos suspeitos e confirmados, isolamento e 

observação de pacientes em pré-operatório, testagens, exames por imagens, bem como 

aplicação de questionários para classificação de risco e tratamento do CCR (BOYLE et al, 

2021; BYRNE et al, 2021; CARVALHO et al, 2022; CATAL; OZER; SIT, 2021; 

COVIDSURG, 2022; EVANS et al, 2020; HE et al, 2020; MERCHANT et al, 2021; ROJO et 

al, 2021; RASHID et al, 2021; VICENTE et al, 2021).   

É elementar a criação e implementação do uso de guidelines nacionais e internacionais 

para que haja transparência e uniformidade do cuidado prestado durante essas condições 
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críticas, visto que coube e cabem às unidades prestadoras de serviço se estruturarem e 

oferecerem o tratamento possível e adequado (CARVALHO et al, 2022).  

Limitações do estudo: Embora tenha sido avaliado os títulos e resumos de forma 

minuciosa, alguns estudos que abordavam o diagnóstico do CCR durante a pandemia poderiam 

também ter em seu contexto abordado algumas estratégias relacionadas ao tratamento e dessa 

forma ter limitado a presente amostra.  
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CONCLUSÃO  

Esta revisão identificou como os serviços adaptaram o cuidado ao paciente com câncer 

colorretal durante a crise pandêmica da COVID-19, de forma a controlar a infecção durante o 

tratamento oncológico e promover a sua manutenção, ainda que mais restrito. 

Pesquisas posteriores que avaliem as repercussões dessas estratégias de cuidado são 

necessárias no sentido de verificar o impacto na qualidade de vida e na sobrevida dos pacientes 

com câncer colorretal.  
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