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ESTRUTURAS DO CUIDADO PRESTADO A PACIENTES COM CANCER
COLORRETAL DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19: UMA REVISAO DE
ESCOPO.
RESUMO

Objetivo: Identificar como se estruturou o cuidado prestado a pacientes com cancer colorretal
durante a pandemia de COVID-19. Método: Revisdo de escopo, conforme o Joanna Briggs
Institute Manual. Buscou analisar estudos originais e documentos tais como diretrizes/manuais
publicados por servigos de salde 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 estratificacdo e priorizagdo de
pacientes (24,2%), de confeccdo de estomias preventivas (15,1%), de hospitais “portas
fechadas” para COVID-19 (12,1%), de teleconsultas (12,1%), de isolamento e observacgéo de
pacientes em pré-operatdrio (3%), de aplicacao de questionario pré-operatorio para triagem de
COVID-19 (3%) e de cancelamento de cirurgias eletivas ndo-criticas (3%). Conclusdo: Esta
revisao identificou como os servicos adaptaram o cuidado ao paciente com cancer colorretal
durante a crise pandémica da COVID-19, de forma a controlar a infec¢do durante o tratamento
oncologico e promover a sua manutencdo, ainda que mais restrito. Pesquisas posteriores que
avaliem as repercussdes dessas estratégias de cuidado sdo necessarias no sentido de verificar o
impacto na qualidade de vida e na sobrevida desses pacientes.

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

Elaborado de acordo com a Norma ABNT.



INTRODUCAO

Em dezembro de 2019 surgiu na China a COVID-19, uma doenca causada pelo virus
SARS-CoV-2, que rapidamente se espalhou pelo mundo por sua alta taxa de transmisséo e
contaminagdo, tendo como caracteristica clinica o acometimento do sistema respiratorio
(WHO, 2023). A pandemia do novo Coronavirus foi declarada em marco de 2020, pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), quando mais de 118 mil pessoas haviam contraido a
doenca em 114 paises diferentes (GOV, 2020), os paises comecaram a adotar atitudes
preventivas, como o distanciamento e isolamento social, cancelamento de eventos,
obrigatoriedade do uso de mascaras, dentre outros (AGENCIA BRASIL, 2020).

Considerando as medidas restritivas adotadas e a rapida disseminacdo da doenca, a
populacdo evitou exposicao e procura por servicos de salde, o que contribuiu para o aumento
de doencas ndo tratadas e controladas, a diminuicdo do indice de diagnosticos precoces de
diversos tipos de canceres e a falta de acompanhamento (RIBEIRO; CORREA; MIGOWSKI,
2022).

Alguns paises, como o Brasil, adotaram acfes de telemedicina para a manutencao do
acompanhamento, tais a¢des contemplam o “atendimento pré-clinico, de suporte assistencial,
de consulta, monitoramento e diagndstico por meio de tecnologia da informacdo e
comunicacdo, no ambito do SUS, bem como na satide suplementar ¢ privada” (BRASIL, 2020).

Em especial, no que tange ao atendimento a pacientes diagnosticados com suspeita de
cancer colorretal, um estudo identificou a diminuicdo do fluxo de pacientes que buscou
atendimento em salde durante a pandemia e 0s que buscaram demoraram mais dias para serem
admitidos no hospital, portanto o perfil de evolucdo da doenga progrediu, em comparacdo com
0S anos anteriores, 0s pacientes em 2020 apresentavam sintomas, tumores de tamanho maior e
em estagios mais avancados (FERAHMAN et al, 2020).

De acordo com o Instituto Nacional de Céancer (INCA), o Céancer Colorretal (CCR)
“abrange os tumores que se iniciam no colon, reto e anus. [...] grande parte desses tumores se
iniciam a partir de polipos na parede interna do intestino grosso”. Para tanto, ¢ de extrema
importancia que sejam realizados o diagnéstico precoce, a partir da investigacdo em pacientes
que apresentam os sinais e sintomas mais comuns como hemorragia digestiva baixa, massa
abdominal, dor abdominal, perda de peso, anemia e mudanca do habito 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).



Além disso, o inicio precoce do tratamento contribuira para o desfecho dos casos. O
tratamento para o CCR pode ser realizado por meio de tratamento ndo cirurgico e tratamento
cirurgico, a depender da severidade patoldgica podem ser utilizados ambos os tratamentos. O
tratamento n&o cirurgico é utilizado em pacientes com tumores em estagios avangados, tumores
ndo operaveis, ou em conjunto no pré-operatério ou no pos-cirdrgico, e consiste em
administracdo de quimioterapia intravenosa, oral ou adjuvante, imunoterapia e/ou radioterapia
em curto periodo, longo periodo ou de forma neoadjuvante. O tratamento cirirgico pode ser
curativo ou paliativo e em ambos 0s casos consiste na ressec¢do do tumor, pode ser realizado
por via endoscopica, laparoscopica ou por excisdo local (XU et al, 2021)

Grande parte dos servicos de saude mundiais passaram a priorizar 0 cuidado e
tratamento de pacientes com COVID-19, o que gerou falta de leitos para internacdo, de
acompanhamento por meio de exames laboratoriais, cancelamento de sessdes de quimioterapia
e cirurgias, entre outros aspectos (BRITO et al, 2021). A equipe multidisciplinar que realizava
0 cuidado de pacientes oncoldgicos teve que refletir e realizar um plano de cuidado
individualizado levando em consideracdo as novas limitacGes, a agressividade do cancer e o
tratamento mais indicado. Ademais, atentar-se para o prognostico da doenga e principalmente
compreender 0s riscos-beneficios acerca da exposi¢cdo do paciente ao coronavirus, visto que
pacientes oncoldgicos sdo mais suscetiveis a contrair a doenca 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 incluiram
informacdes acerca da seguranca, 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 ndo atendam pacientes com COVID-19 (KURYBA et
al, 2021).

Ademais, é sabido que em alguns servicos de saide foram realizados adiamentos de
tratamentos e diagndsticos de pacientes com CCR, sendo realizadas apenas consultas remotas
ou ambulatoriais, e se desconhece 0 quanto esse atraso afetou o prognostico de pacientes
(BRITO et al, 2021).

Tendo em vista 0s impactos provenientes das possiveis mudancas geradas pela
pandemia da COVID-19, inquietou-nos a seguinte questdo: Quais foram as estruturas do

cuidado prestado a pacientes com cancer colorretal durante a pandemia de COVID-19?



Portanto, este estudo teve como objetivo identificar como se estruturou o cuidado
prestado a pacientes com cancer colorretal durante a pandemia de COVID-19, visando por
meio da Revisdo de Escopo unificar as informacdes disponiveis, de forma a historicizar e

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



METODO

Trata-se de um estudo metodoldgico do tipo revisdo de escopo fundamentado nas
recomendacdes 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 o0 acronimo
PCC, Participantes, Conceito e Contexto. Como participantes incluiram-se descritores
controlados e ndo controlados provenientes do Descritores em Ciéncias da Saude (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 inglés, portugués 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 inclusdo seguidos foram: estudos e documentos publicados do més de
dezembro/2019 (periodo que justifica o inicio da pandemia causada pelo Coronavirus) ao més
de agosto/2022; estudos realizados em seres humanos que descrevem o cuidado ambulatorial
e hospitalar para pacientes com cancer colorretal durante a pandemia da COVID-19, incluindo
tratamentos cirargico e conservador, cuidado de enfermagem; estudos originais e documentos
como diretrizes/manuais publicados por servicos de salude nacionais e internacionais ou
publicados em impressao, digital em bases de dados ou websites.

Os critérios de exclusdo foram: estudos e documentos publicados que descrevem
cuidado ambulatorial e hospitalar para pacientes com outros tipos de canceres; estudos e
documentos publicados que descrevem diagndsticos; tipos de publica¢des tais como, anais de
conferéncias, editoriais, entrevistas e relatos ndo publicados em jornais cientificos; tipos de
estudos: revisdes, relato de caso e opinido de editor; estudos publicados na integra sem
possibilidade de acesso completo.

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

transportados para a Ferramenta RAYYAN e os resultados duplicados foram excluidos ap6s
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imputacdo apresentada pela propria plataforma com subsequente andlise dos revisores 1 e 2
(MR e LS).

Fase de rastreamento: a selecdo de titulos e resumos foi realizada por dois grupos de
revisores independentes, Grupo 1: LS e MR e Grupo 2: SM e ALS, com resolugdo da analise
de conflito realizada por um expert, CIV.

Fase de elegibilidade: a leitura dos estudos na integra foi realizada pelos revisores do
Grupo 1, LS e MR e a resolugéo de conflitos decidida pelo Grupo 2, SM e ALS. Nessa fase
excluiram-se estudos pelas seguintes razdes, por ndo abordar o conceito-chave, objeto de
revisdo e a ndo publicacdo em alfabeto alfa-romano.

Uma tabela de extracao foi elaborada para a fase de elegibilidade com a testagem prévia
dos pesquisadores. A extracdo dos dados ocorreu de forma independente por LS e MR, sendo
factivel a consulta a equipe no caso de duvidas acerca da extracdo.

Foram extraidos os dados considerando as variaveis: Autores/Ano de publica¢do; Nome
do artigo; Pais; Objetivo; Populagdo/Tamanho da amostra/Caracteristica da amostra; Tipo de
metodologia; Intervencdo realizada/Duracdo; Resultados; Achados que relacionam o estudo
com o TCC; Incluséo do artigo.

Tendo em vista a especificidade do método ndo foi realizada a conducéo de avaliacdo
critica das fontes de evidéncia incluidas.

Os dados foram apresentados em topicos que caracterizam a estrutura de escopo Joanna
Briggs Institute Manual incluindo os topicos de selecdo das fontes de evidéncia, caracterizagdo
das fontes de evidéncia, estratégia do cuidado prestado a pacientes com cancer colorretal
durante a pandemia de COVID-19. O resumo dos dados foram mapeados e apresenta 0s
participantes dos estudos incluidos, os delineamentos de estudos citados em fonte, os paises de
origem dos estudos, 0s periodos de publicacdo em anos e as estratégias do cuidado prestado a

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

Tabela 1 - Estratégia de busca por base de dados.

Bases de Fstratégia de busca

lados
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PUBMED

(“Oncology Service Hospital’[All Fields] OR “Hospital Oncology
bervice”’[All Fields] OR “Hospital Oncology Services[All Fields] OR
Oncology Services Hospital’[All Fields] OR “Cancer Care Units[All Fields]
DR “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
'herapies”[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
‘ields] OR “Coronaviruses”[All Fields] OR “Coronavirus Infections”’[MeSH
[erms] OR “Coronavirus Infections”[All Fields] OR “Coronavirus
nfection”[ All Fields] OR “COVID-19 [Supplementary Concept]”’[All Fields]
DR “2019 Novel Coronavirus Disease”[All Fields] OR “COVID19”[All Fields]
DR “COVID-19 Pandemic”[All Fields] OR “SARS-CoV-2 Infection[All
Fields] OR “2019 Novel Coronavirus Infection”[All Fields] OR “2019-nCoV
nfection”[ All Fields] OR “Coronavirus Disease 2019’[All Fields] OR
Coronavirus Disease-19”[All Fields] OR “2019-nCoV Disease”[All Fields]
DR “COVID-19 Virus Infection”[All Fields] AND (2019:2022[pdat]))) AND
“Colorectal Neoplasms”[MeSH Terms] OR “Colorectal Neoplasms™[All
‘ields] OR “Colorectal Neoplasm™[All Fields] OR “Neoplasm, Colorectal”’[All
‘ields] OR “Neoplasms, Colorectal”’[All Fields] OR “Colorectal Tumors[All
‘ields] 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
‘ields] 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]))

12



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 “enfermeria” [Palavras] and “COVID-19” [Palavras] and
cancer” or “cancer colorretal”
bCOPUS TITLE-ABS-KEY ( “nursing” OR “treatment” OR “Management” ) AND

[ITLE-ABS-KEY ( “COVID-19” OR “SARS-CoV-2") AND TITLE-ABS-
KEY ( “Colorectal Neoplasms” OR “Colorectal Cancer” OR “Rectal
Neoplasms™ OR “Rectal Cancer” ) )

13



RESULTADOS

Selecdo das fontes de evidéncia

Os 908 resultados de pesquisas encontrados foram incorporados ao software Rayyan e
na sequéncia foi realizada a identificacdo e exclusdo de 182 artigos por motivo de duplicidade.
Foi realizada a selecdo de titulos e resumos de 726 resultados de pesquisas, dos quais foram
excluidos estudos fora do periodo em questéo, estudos que descrevem outros tipos de canceres
ou diagndsticos do CCR. Também foram excluidas opinides de editores, revisdes, editoriais,
relatos de casos, anais de congressos e pesquisas com impossibilidade de texto completo.

A selegdo de titulos e resumos resultou em 579 estudos excluidos. Realizaram-se a
leitura de 147 estudos na integra, dos quais 114 estudos foram excluidos pelas razdes
apresentadas na Figura 1. Trinta e trés fontes de evidéncia foram incluidas para a revisdo.
(Figura 1)

Figura 1 - Diagrama de selecdo das fontes de evidéncia.

Identificagdo de estudos em bases de dados

Estudos identificados: Artigos removidos anles da selegio:
Bases de dados (n = 908) —p Artigos duplicados removidos (n = 182)
Pubmed (n = 457)

Scopus (n = 423)

Cinahl (n = 24)

Lilacs (n = 4) Artigos excluidos (n = 579)
Descrevem outros lipos de cancer (n = 270)
Opinido de editor (n = B5)
Revisdes (n = 78)
Eescrtavem diagndstico (n = 61)

- . ditoriais (n = 29)

Se{lﬁta? gg}mum @ Fesumo; - Relatos de caso (n = 29)

Sem acesso ao texto completo (n = 13)
Anais de conferéncia (n = 8)
1 Fora do periodo da pandemia (n = &)

Estudos avaliados como elegiveis - N
(n=147) —3 | Arligos excluidos (n = 114)

a0 inclui o conceito-chave (n = 107)
Artigo em Chinés (n = 5)
Artigo em Russo (n = 2)

Estudos incluidos na revisdo
(n=33)

Fonte: Figura elaborada pelo préprio autor.
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Caracteristicas das fontes de evidéncia

Entre os anos considerados completos, o de maior numero de publicacdes foi o de 2021,
com 17 fontes de evidéncia. Todas as fontes de evidéncia sdo de delineamentos observacionais
e segundo as informacg6es 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 evidéncia apresentam como paises 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%), Canada (n=1; 3%), Coréia do Sul
(n=1; 3%), Filipinas (n=1; 3%), Ird (n=1; 3%), e um estudo que engloba a China, Coréia do Sul
e Taiwan (n=1; 3%). (Figura 2)

Caracterizacdo dos participantes e mapeamento das estratégias do cuidado

Com relacéo aos componentes do acronimo PCC, Participantes, Conceito e Contexto,
nos estudos foram encontradas as caracterizacdes de idade, comorbidades e estagios da doenca.

As faixas etarias 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 a 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);
Nao 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 evidéncia ndo apresentaram um grande foco nas comorbidades dos
pacientes com CCR, porém foi possivel identificar evidéncias clinicas de comorbidades tais
como hipertensdo (TEJEDOR et al, 2021; VICENTE et al, 2021), diabetes, disfuncéo renal e
doenca pulmonar (TEJEDOR et al, 2021). Dez fontes citam comorbidades, porém nao
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 ndo
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
etal, 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 estagios do CCR, os artigos trazem as classificacdes dos tumores em estagio
| (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; EKLQOV et al, 2022a; COVIDSURG, 2022; MANLUBATAN
etal, 2021; CHOIl et al, 2021; ERGUN et al, 2022); estagio Il (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;
CHOl et al, 2021; ERGUN et al, 2022); estagio Il (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; EKLQOV et al, 2022a; COVIDSURG, 2022;
MANLUBATAN et al, 2021; CHOI et al, 2021; ERGUN et al, 2022); estagio 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); estagio desconhecido (DERKSEN
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etal, 2021; MEIJER et al, 2022; COVIDSURG, 2022); e 0s que ndo citam os estagios 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).

A descricdo do conceito-chave, cuidados de enfermagem e forma de tratamento
oncoldgico, foram identificadas a descricdo 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 realizagdo de cirurgias minimamente invasivas (n=10; 30,3%), as de
estratificacdo e de priorizacdo dos pacientes (n=8; 24,2%), as de confeccdo 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 observacao de pacientes em pré-operatorio
para triagem de COVID-19 (n=1; 3%), a de aplicacdo de questionério pré-operatorio para
triagem de COVID-19 (n=1; 3%), e a de cancelamento de cirurgias eletivas ndo-criticas (n=1;
3%). (Figura 2)
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Figura 2 - Mapa conceitual da caracterizacdo da amostra de acordo com periodos, paises,

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

Delineamentos
Estudo de coorte (n=18)
Estudo transversal (n=14)
Série de casos (n=1)

Caracteristicas dos participantes
Faixa etaria (n=26)
Comorbidades (n=2)
Tumor em estagio | (n=15)
Tumor em estagio Il (n=16)
Tumor em estagio Il (n=18)

Paises

. ) _ Participantes Tumor em estégio IV (n=17)
Reino Unido (n=12) ) 3 — . -
Turquia (n=4) Pacientes com cancer colorretal (n=33) Tumor em estagio desconhecido (n=3)
China (n=3)
Espanha (n=2)
Estados Unidos (n=2) Conceito
Holanda (n=2) Terapia neoadjuvante (n=19)
Suécia (n=2) Cirurgias minimamente invasivas (n=10)
Brasil (n=1) Estratificacdo e priorizagdo dos pacientes (n=8)
Canada (n=1) Estomias preventivas (n=5)
Coréia do Sul (n=1) Teleconsultas (n=5)
Croacia (n=1) Hospitais "portas fechadas" para COVID-19 (n=4)

Ird (n=1) Isolamento e observacao de pacientes em Periodo de publicacdo
China/Coréia do pré-operatério para triagem de COVID-19 (n=1) 2020 (n=8)
Sul/Taiwan (n=1) Aplicacio de questionario pré-operatorio 2021 (n=17)

para triagem de COVID-19 (n=1) 2022* (n=8)

Cancelamento de cirurgias eletivas nao-criticas (n=1)

Contexto
Pandemia da COVID-19
(n=33)

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

Fonte: Figura elaborada pelo proprio autor.

Aumento do uso de Terapias Neoadjuvantes

O uso de Terapias Neoadjuvantes (TNA) em pacientes com CCR em estagios iniciais
ndo é uma préatica recomendada segundo o National Institute of Health and Care Excellence,
porém é descrito nos artigos que durante a pandemia, radioterapia de curta e longa duracao
foram utilizadas em pacientes como forma de adiar a progressao tumoral (RAJPUT et al, 2022;
MASON et al, 2020; PHILLIPS et al, 2022; ERGUN et al, 2022). Ademais, foi evidenciada a
utilizacdo de Quimioterapia (QT) pré-operatdria em casos de tumores localmente avangados
ou de CCR metastatico (AKINCI et al, 2020; ERGUN et al, 2022). Oito fontes de evidéncia
citaram que servicos ofereceram o uso da QT como tratamento primario 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 resseccdes cirurgicas (RAJPUT
et al, 2022). Seis estudos ndo especificaram o quadro clinico 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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Realizacdo de cirurgias minimamente invasivas

No inicio da pandemia, a técnica de cirurgia laparotdmica foi recomendada para
diminuicédo do risco de transmissao viral pela evacuagéo do pneumoperitonio, 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 robética e a
laparoscopica por serem cirurgias minimamente invasivas e proporcionarem a diminuigdo do
contato com fluidos do paciente e diminuigéo do tempo de internacgdo. A exemplo, os estudos
especificaram algumas medidas de seguranca adotadas, como a evacuagdo segura do
pneumoperiténio por meio de um sistema fechado de evacuacdo de fumaca (BYRNE et al,
2021; CARVALHO et al, 2022; FOO et al, 2021; ROJO et al, 2021) ou por estabelecimento
de um protocolo formal para evacuacdo do pneumoperiténio no final do procedimento (FOO
et al, 2021; EVANS et al, 2020), com a diminuicdo do tamanho das incisGes cirdrgicas
(EVANS et al, 2020).

Um estudo abordou o conceito acerca da fixagdo de um stent em pacientes com CCR
obstrutivo e que posteriormente passaram por cirurgia laparotdmica para remocdo do cancer.
Entretanto, houve a utilizagdo de um procedimento minimamente invasivo por via
colonoscdpica para alivio da condicao do paciente até que pudesse ser realizada a operacao por
via aberta (FERAHMAN et al, 2020). Houve também estudos que apenas citaram o uso de
cirurgia robdtica/laparoscopica sem detalhar as medidas de seguranca adotadas para a
pandemia da COVID-19 (RAJPUT et al, 2022; MARTENS et al, 2022; CUI et al, 2022,
EKLOV et al, 2022a).

Estratificacdo e priorizacdo dos pacientes com CCR

Em alguns hospitais foram utilizados métodos de estratificacdo e priorizagdo de
pacientes para que o cuidado fosse realizado de maneira mais eficiente. Uma das fontes de
evidéncia traz a categorizagdo em 3 niveis: a) Niveis 1a e b, pacientes que necessitavam de
cirurgia para salvar sua vida entre 24 e 72 horas, respectivamente. Neste nivel incluiam-se
pacientes apresentando obstrucdo, perfuracdo ou hemorragia por CCR; b) Nivel 2, pacientes
que necessitavam de cirurgia eletiva com expectativa de cura em até 4 semanas. Neste nivel
considerou-se pacientes apresentando risco iminente de obstrucdo ndo passivel de stent, CCR
em estagio | a Il que ndo tinham os requisitos para tratamento neoadjuvante e pacientes pos
quimio/radioterapia que necessitavam de cirurgia curativa, e por fim, ¢) Nivel 3, pacientes que
necessitavam de cirurgia eletiva que poderia ser realizada entre 10 e 12 semanas sem previsdo
de resultado negativo (CARVALHO et al, 2022).
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Situagdo similar foi descrita neste estudo, houve a priorizacdo em 3 niveis, sendo o nivel
1: pacientes que necessitavam de cirurgia urgente em até 72 horas, como 0s casos de obstrucéo
e hemorragia aguda; nivel 2: pacientes que necessitavam de cirurgia em até 3 meses, como 0s
casos de tumores em risco de progressdo e invasao vascular, e, finalmente o nivel 3: pacientes
com potencial de espera maior que 3 meses para cirurgia, como 0S casos de tumores com
displasia e canceres de p6lipo apds resseccdo endoscépica (EVANS et al, 2020).

Houve também a priorizacdo apenas dos casos emergenciais e do adiamento ou
cancelamento dos planos cirtrgicos para os casos eletivos (CATAL; OZER; SIT, 2021).
Similar ao estudo anterior, houve a priorizacdo das intervengdes cirdrgicas em pacientes com
tumores colorretais mais avancados e que apresentavam menor risco cirdrgico e o adiamento
de pacientes que teriam menores danos em protelar a cirurgia (ROJO et al, 2021).

Outra fonte apresenta a selecdo e a priorizagdo dos pacientes que necessitavam de
terapia curativa com uma chance de alta de sucesso e que se beneficiariam de pouca
dependéncia dos cuidados intensivos (RASHID et al, 2021).

Outro estudo destacou reunides multiprofissionais 3 vezes durante a semana para
discutir quais pacientes oncologicos 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 evidéncia apontou ndo ter realizado intervencoes
cirirgicas em pacientes que apresentavam alto risco cirdrgico e doengas em estagios muito
avancados ou quando o0s pacientes eram incapazes de ir ao hospital durante a pandemia
(COVIDSURG, 2022). Um estudo relata o uso de triagem por meio de priorizagdo dos

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

Confeccéo de estomias preventivas

Durante a pandemia houve o aumento da formag&o de estomias preventivas, protetivas,
temporérias ou permanentes, pois foram uma tatica utilizada por vérios cirurgiées com intencéo
de diminuir os riscos de complicagdes durante as cirurgias e a morbimortalidade do paciente,
e aumentar a seguranca cirurgica no periodo pos-operatorio (XU et al, 2021; MERCHANT et
al, 2021; CUl 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 telefénicas ou por webconferéncia. Essa estratégia

facilitou a comunicacdo da equipe multiprofissional-paciente-familia, proporcionou a
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manutenc¢do do acompanhamento, do conforto e da seguranca, assim reduzindo a propagacao
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 redugéo 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 utilizagdo dos hospitais “portas fechadas”, ou seja, hospitais com alas separadas entre
pacientes com e sem COVID-19 ou hospitais que ndo atendem pacientes positivos com
COVID-19, é uma estratégia que se mostrou efetiva na diminuicao das taxas de complicacdes
poOs-operatdrias, mortalidade de pacientes e do risco de contrair COVID-19 durante o periodo
de internacdo (BYRNE et al, 2021; EVANS et al, 2020; MERCHANT et al, 2021; BOYLE et
al, 2021).

Isolamento e observacdo de pacientes em pré-operatério para triagem de COVID-19

O isolamento e observagdo dos pacientes antes da cirurgia € uma técnica utilizada para
que os riscos de contrair a COVID-19 sejam diminuidos para 0s pacientes e para 0S
profissionais. No estudo descreve que o paciente hospitalizado deve ser isolado por pelo menos
3 dias e apenas ap0s investigacdes de sinais e sintomas clinicos, realizacdo de testes
laboratoriais e exames por imagem e a obtencdo de resultados néo sugestivos de infecgéo pelo

coronavirus, € que a equipe liberara o paciente para realizar a cirurgia (HE et al, 2020).

Aplicacdo de questiondrio pré-operatério para triagem de COVID-19

Como estratégia, uma das fontes de evidéncia encontradas descreve a utilizacdo de um
questionario pré-operatério que deveria ser aplicado na véspera da hospitalizacdo do paciente
e no qual as perguntas envolviam todos os sintomas mais prevalentes da infeccéo por COVID-
19 e se houve exposicédo recente do paciente as pessoas positivadas com a doenga. A depender
das respostas coletadas, o paciente seria desclassificado da cirurgia por ter critérios de possivel
infeccdo, aumentar os riscos cirtrgicos e os riscos de infeccdo da equipe multiprofissional
(VICENTE et al, 2021).
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Cancelamento de cirurgias eletivas ndo-criticas

O cancelamento de cirurgias eletivas ndo-criticas foi uma pratica utilizada de forma
comum e globalmente durante os picos da pandemia, por falta de recursos humanos ou
materiais, risco-beneficio desfavoravel para o paciente ou mudanca no tratamento seguido. Por
outro lado, ainda que tal estratégia ndo apresente evidéncias de suas implica¢fes no cuidado ao
longo prazo dos pacientes, 0 atraso no inicio do seu tratamento pode levar a piora nas taxas de
sobrevivéncia e aumento nas taxas de mortalidade, tanto em pacientes com tumores em estagios

iniciais quanto em pacientes com tumores em estagios avancados (TEJEDOR et al, 2021).
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DISCUSSAO

A presente revisao considerou como tema identificar as “estruturas do cuidado”, como
forma de mapear como os servicos de salde se organizaram para tratar pacientes com cancer
colorretal durante a pandemia de COVID-19, seja no ambito do tratamento e cuidado de
enfermagem, entretanto, ndo foram identificados estudos que descreviam especificamente o
gerenciamento do cuidado. A pandemia da COVID-19 afetou globalmente os sistemas de satde
de maneira a diminuir insumos disponiveis para realiza¢do do cuidado de enfermagem, reducéo
do namero de leitos disponiveis para cirurgias ou cuidados intensivos. Também se evidenciou
a suspensdo dos atendimentos ndo emergenciais/voltados para COVID-19 e a diminuicdo da
procura de cuidados por parte da populacdo como um todo (KURYBA et al, 2021).

Essa realidade tornou-se preocupante especialmente para pacientes com CCR, visto que
0 atraso no diagndstico e no tratamento do cancer pode prejudicar a qualidade e a sobrevida de
pacientes a longo prazo, com repercussdes que se configuram na apresentacdo de tumores
maiores, mais avancados e agressivos, bem como, presenca de obstrucdes, perfuracdes e
consequente diminuicdo na taxa de sobrevivéncia (BYRNE et al, 2021).

Mais da metade dos estudos foram publicados em 2021 evidenciando emergentes e
necessarios ajustes na remodelacdo e disseminacdo do conhecimento no que diz respeito as
estratégias de cuidados desenvolvidas e implementadas a fim de promover a seguranga e 0
tratamento do paciente com CCR a curto prazo. Ademais, a maioria dos estudos também sao
observacionais e demonstram o perfil e experiéncia com célere aplicacdo das estratégias
adotadas. Isso reforca a evidéncia dos delineamentos, a exemplo da auséncia de estudos que
apresentem instrumentos validados e/ou pesquisas com ensaios.

Quanto a origem das publicacdes, o continente europeu liderou o ranking no tema em
54,3% das fontes de evidéncia, seguido do continente asiatico que publicou 21% aliado a um
SO pais transcontinental, a Turquia publicou 12% de publicacfes acerca do assunto. O
continente americano publicou 12%, sendo 2 artigos dos Estados Unidos, 1 do Canada e 1 do
Brasil.

Em relacdo a faixa etéaria de pacientes citados nas fontes de evidéncia, esta apresentou
grandes variacOes atentando-se a idade inferior a 30 anos até pacientes com 87 anos. De acordo
com o INCA (2021), a incidéncia de CCR ocorre predominante na faixa etaria entre 50 e 75
anos.

Embora os estudos tenham abordado com limitacdo as comorbidades dos pacientes com
CCR, entre as comorbidades citadas estdo a hipertenséo, o diabetes, a disfungédo renal e a
doenca pulmonar (TEJEDOR et al, 2021; VICENTE et al, 2021). A presenca de comorbidades
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e a idade avancada séo fatores que afetam diretamente o progndstico dos pacientes com CCR,
portanto deveriam ser levadas em consideracdo ao tracar o plano terapéutico do paciente,
sobretudo por cada comorbidade tem impacto diferente no progndstico do paciente (BOAKYE,
2020). As comorbidades mais comuns sdo doencas coronarianas e diabetes, todavia, doenca
renal e insuficiéncia cardiaca sdo as comorbidades a apresentar maior impacto no prognostico
do CCR por avangarem 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 infecgdo por COVID-109.

A maioria dos estudos apresentaram as classificacdes de estadgios dos tumores que
variam de I a IV. O estégio | é descrito por tumor bem diferenciado, restrito a submucosa, ainda
ndo se espalhou para além das paredes do 6rgao acometido; O estagio Il € descrito por tumor
moderadamente diferenciado, que atinge a mucosa propria e pode ter invadido o tecido
adjacente, O estagio Ill é descrito por tumor indiferenciado, que ja atingiu os linfonodos
préximos; O estdgio 1V é descrito por tumor disseminado para outros 6rgdos 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 progressdao tumoral. A literatura mostra que 0s
tratamentos que apresentam resultados positivos na resposta patoldgica e na melhora da
sobrevida s@o o uso de radioterapia e farmacos antitumorais, quimiorradioterapia pre-
operatoéria, radioterapia pré-operatoria seguida de quimioterapia neoadjuvante, e quimioterapia
antes e apOs a radioterapia. JA& 0 uso de radioterapia pré-operatéria de curta duracdo e
radioterapia neoadjuvante demonstrou resultados insatisfatorios nos casos de cancer retal
(PAPPEN; PAPPEN; MENDES, 2022)

Durante a pandemia houve a preferéncia pelas cirurgias robéticas e por via
laparoscopica por proporcionarem menor estadia hospitalar do paciente, menores taxas de
internacdo na UTI e a reducdo de requisi¢des de transfusdes sanguineas (FOO et al, 2021).
Assim como a laparotomia, a laparoscopia e as cirurgias robéticas produzem fumagca e
aerossoOis e consequentemente ha o risco de disseminacdo da COVID-19, portanto, as
abordagens minimamente invasivas foram extensamente utilizadas durante a pandemia, porém
com a recomendacdo de alguma medida de seguranca como a utilizacdo de um sistema fechado
para evacuacdo da fumacga (BYRNE et al, 2021; CARVALHO et al, 2022; FOO et al, 2021,
ROJO et al, 2021) ou de um protocolo formal para evacuacdo do pneumoperitdnio ao final da
cirurgia (FOO et al, 2021; EVANS et al, 2020).
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Os achados mostram também que a estratégia de confeccdo de estomias preventivas,
protetivas, temporarias ou permanentes foi uma técnica utilizada como forma de minimizar a
morbimortalidade e fornecer maior seguranga ao paciente no pds-operatério (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 praticas comuns durante a
pandemia para que o acompanhamento da doenga se mantenha mesmo com 0 paciente em
domicilio até que possa comparecer a consulta presencial, a avaliacdo dos pacientes acerca da
estratégia foi positiva, especialmente dos que ao momento apresentavam uma situacdo de
vulnerabilidade econdmica (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
cancer deve levar em consideracdo o risco de contrair a COVID-19, visto que pacientes com
CCR que contrairam a doenca no periodo pds-operatorio 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
realizacdo de cirurgias de resseccdo 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 cancer, um atraso de 6 meses resultaria em uma perda de 2,19
anos por paciente (SUD et al, 2020).

O uso das estratégias de estratificacdo e priorizacdo de pacientes com CCR, de
isolamento e observacdo de pacientes em pré-operatorio para triagem de COVID-19, de
hospitais “portas fechadas” para COVID-19 e de aplicacdo e questionarios pré-operatorios para
triagem de COVID-19, consistiram em estratégias de triagem para prevengédo e controle da
infecgdo. Essas medidas incluiam isolamento de casos suspeitos e confirmados, isolamento e
observacdo de pacientes em pré-operatdrio, testagens, exames por imagens, bem como
aplicacdo de questionarios para classificacdo 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).

E elementar a criagio e implementaco do uso de guidelines nacionais e internacionais

para que haja transparéncia e uniformidade do cuidado prestado durante essas condicdes
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criticas, visto que coube e cabem as unidades prestadoras de servico se estruturarem e
oferecerem o tratamento possivel e adequado (CARVALHO et al, 2022).

LimitacGes do estudo: Embora tenha sido avaliado os titulos e resumos de forma
minuciosa, alguns estudos que abordavam o diagnostico 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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CONCLUSAO
Esta revisdo identificou como os servigos adaptaram o cuidado ao paciente com cancer
colorretal durante a crise pandémica da COVID-19, de forma a controlar a infec¢do durante o
tratamento oncoldgico e promover a sua manutencao, ainda que mais restrito.
Pesquisas posteriores que avaliem as repercussdes dessas estratégias de cuidado séo
necessarias no sentido de verificar o impacto na qualidade de vida e na sobrevida dos pacientes

com cancer colorretal.
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referidos durante o lockdown.
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anos anteriores, e todos apresentavam tumores em estagio 3 ou 4; O numero
de durante a px ia que teve si i : severa foi de 27
(93,1%); Grande parte do: i i de

multiparamétrica lntenslva (77.77%).

O numero de pacientes que realizou cirurgia durante os anos de 2017 a 2019
foi s6 aumentando, porém houve uma diminuicao drastica em 2020 (apenas
368 pacientes); A incidéncia de diarréia severa e

com os anos anlenores durante o perlodo
uando
pac:entes com cancer de colon, lndlce menor de cururgla
do numero de
agudas da doenca, aumento da taxa de mor!alldade até 90
dias pos a cirurgia (p por atraso no
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O estudo considera que apenas a cnrurgla tem potencnal
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medidas de melhora na higiene significantes o

diminui a cada ano que passa; Na area da do um
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49.5% dos pacientes tinham tumores estagio 3; Haviam mais pacientes com
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consulta, enquan(o dos 57 que tiveram atraso no tratamento, 38.6%
apresentou progress&o do tumor; O risco de progress&o do tumor aumenta
1.5% a cada dia de atraso no tratamento.

o numem de colonoscopias re!ornou ao normal apés 3 meses do pico da
; O numero de de triagem oscilou; O numero de
cirurgias se manteve estavel ao longo dos meses.

suficiente para impactar na incidéncia de diarréia severa e
vazamento anastomético apés cirurgia de CCR.

O artigo mostra que ha impacto no resultado em casos de
pacientes que tiveram o seu tratamento adiado mais de 62
dias, que h& aumento no risco de progress#o tumoral a cada
dia de atraso, e que em pacientes sem metastase com
tratamento atrasado para mais de 62 dias havia 3.3 vezes
mais chance de apresentar progressao tumoral.

NAO

O estudo credita a falta de impacto nos nameros analisados,
ao curto periodo de Jockdown e a transicdo rapida para a
aplicagao dos guidelines.
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DElayed COloRectal
cancer care during
COVID-19 Pandemic
(DECOR-19): Global
perspective from an
international survey

Impact of the COVID-19
Pandemic on Surgical
Colorectal Cancer Care
in the Netherlands: a
Multicenter Retrospective
Cohort Study

Impact of COVID-19 on
the oncological outcomes
of colorectal cancer
surgery in northern Italy
in 2019 and 2020:
multicentre comparative
cohort study

Covid-19 and colorectal
cancer - signs of a toxic
relationship and how to
break the cycle: A single
institution, tertiary centre
experience

Surgical treatment and
outcomes of colorectal
cancer patients during
the COVID-19 pandemic:
A national population-
based study in England

How should colorectal
surgeons practice during
the COVID-19 epidemic?
A retrospective single-
centre analysis based on
real-world data from
China

Colorectal cancer
surgery in Asia during the
COVID-19 pandemic: A
tale of 3 cities

robotic

Stefan; Emma Rawlinson;
Chris Ball; Paul Gibbs;
Stuart Mercer; Jim S. Khan
(2022)

colorectal surgery during
the COVID-19 pandemic:
A retrospective case
series study

Holanda

Italia

Croacia

Reino Unido

China

China,
Coréia do
Sule
Taiwan

Reino Unido

Analisar o impacto global
que a pandemia da
COVID-19 teve nos
diagndsticos e
tratamentos de pacientes
com CCR.

Determinar o impacto da
COVID-19 no manejo
cirGrgico do CCR.

Analisar os resultados de
pacientes submetidos a
cirurgia para CCR no

norte da Italia entre Margo

e Dezembro de 2020, e
compara-los aos de
pacientes com o mesmo
diagndstico que fizeram a
cirurgia no mesmo
perfodo de 2019.

Mensurar o efeito da
ia no

1051 médicos cirdrgicos e/ou  Estudo

colorretais transversal
162 pacientes com CCR que Eos;‘:tdeo i
foram operados .
retrospectivo
Estudo de
3236 pacientes com CCR. coorte

Idade média de 69.6 anos

Questionario online com 35
questdes sobre o atraso do
cuidado para CCR durante
a pandemia

Andlise dos casos de
cirurgias em 162 p:

70,9% relata algum tipo de atraso no manejo do CCR (93,2% por conta do

hospital abriu portas para atender os paclentes com COVID 19) 97 3% relata

que a cirurgia eletiva foi afetada (dimi da

ou
suspensao temporaria das cirurgias); 64,3% relata que o hospnal realocou os

recursos de CCR para COVID-19; 45,4% relata que membros da equipe
foram realocados da divisao cirurgica para as unidades COVID-19; 48,9%

relata mudanca no plano cirurgico inicial; 40,3% relata que os pacientes com
CCR recusaram realizar a cirurgia durante a fase de emergéncia da COVID-

19; 26,3% relata que pacientes com CCR que realizariam cirurgia eletiva
necessitaram passar por cirurgia de emergéncia (por conta de obstrucao
i i i inal ou

to);
Dentre os 162 pacientes, 88 estavam com CCR em estagio 0-2 e 74 em
estaglo 3—4 Apenas 21 foram testados para COVID-19 (2 positivaram);

C em 46

Durante o penodc

O estudo explica que houve alteragao no manejo de

pacientes com CCR durante a pandemia, seja por mudancas

na lica que sera i

realizar cirurgias, mudanca do quadro clinico do paclente e

apreensao por parte do paciente em realizar a terapéutica

durante a pandemia da COVID- 19 O estudo nao apresenta
que foram

|mplementadas para ofertar o melhor culdado

O estudo relata que como resultado da suspenséo do
nacional de e rastreio de CCR e a

de esludo percebeu -se uma d|m|nuu;éo do numero de
do numero de p em

com CCR

Coleta de dados dos
prontuarios dos pacientes,
dados como hlstorlco
meédico, ¢

em 2019 e 157 Estudo de

de CCR em uma
instituicdo

Comparar o cuidado e os
resultados de pacientes
com CCR durante os 2
primeiros meses da
pandemia da COVID-19,
com os 6 meses
anteriores

Avaliar a viabilidade da
realizagao de cirurgia
colorretal de rotina
durante a pandemia da
COVID-19, e oferecer
recomendagdes chinesas
para cirurides colorretais
ao redor do mundo.

Levantar e comparar as
prahcas atuais de

173
em 2020. 34 a 89 anos

14.930 pacientes com CCR.

1107 abaixo dos 50 anos, Estudo de
12738 entre 0s 50 e 84 anos, coorte
946 com 85 anos ou mais.

166 pacientes com CCR.

Idade meédia de 60.34 anos Estudo

antes da pandemia e de 59.77 transversal
anos durante a pandemia

gere de cirurgia 7 cirurgi iali em E:::tdeo de
para CCR e revisar as CCR d
orientagdes retrospectivo
internacionais.

Relatar os re dos 10 que

pacientes e a experiéncia ~ cirurgia robética de Estudo
inicial de ap da géncia para p
cirurgia colorretal robotica colorretal entre Fevereiro de  de série de

de emergéncia durante a
pandemia da COVID-19

2020 e 2021. Idades entre 36 casos
e 83 anos

etc

Comparac3o de dados de
pacientes que receberam
cuidado em 2019 e em
2020

Coleta de dados
administrativos do hospital
dos pacientes que
realizaram cirurgia entre 1
de Outubro de 2019 a 31 de
Maio de 2020

Coleta e analise dos dados
dos prontuarios, cuidados
realizados no hospl(al

histérico de

referidos do cuidado pnmano e diminuicdo do nimero de procedimentos

realizados em pacientes com CCR em estagvo 0-2; Houve uma estabilidade
com CCR em estagio 3-

no numero de pi 1to:
4 e do numero e risco de complicagdes pés operatorias.

Houve uma diferenca de 274 pacientes a menos durante o periodo da

pandemia; Pacientes que realizaram a cirurgia em 2020 tinham uma chance
maior de cancer sintomatico, proporcao maior de tumor em estagio 4 e menor
Pacientes com tumor em

risco de

cirargicas pos

com CCR

redugao de pacientes referidos do cuidado primario, o
numero de p imentos cirtrgicos para paci com
CCR foi diminuido, assim como o aparecimento de novos
casos de CCR com tumores em estagio 0-2.

O estudo mostra a icéo de paci i i e

estagio 4 estavam si a mortes, que para CCR durante a pandemia, os
operatorias, cirurgia paliativa e metastases no figado; Foi que que tinham tumores em estagios mais
durante a pandemia houve uma diminuicao no numero de com CCR em comp com os que buscavam

em estagio inicial, i que ap icas e antes da pandemia, assim como houve a direta

cirurgias emergenciais, assim como durante a pandemia houve um aumento

de casos de tumores em estagio avancado, cirurgias paliativas, CCR
no figado,

dias.

Apbs a comparacéo dos dados de 2019 e dos de 2020, percebe-se um

aumento no numero de pi de g euma
nc nimero de pi i

invasivos; Durante a pandemia houve um aumento no numero de p

nos pulmées e morte ap6s 30

relacdo entre buscar atendimento e CCR sintomatico.

O estudo conclui que os efeitos da pandemia na sua
instituicdo sao de diminuicdo no nimero de pacientes com
novos dlagnosm:us de CCR, diminuicio de cirurgias

com CCR em estagio | e Il e diminuigdo nos em estagio 11l e v; Em 2020

p de estagios cruciais de
tratamento aumento do tempo de espera para quimioterapia

todos os pacientes tiveram um aumento nos dias entre o
do tratamento previsto.

11.703 pacientes realizaram cirurgia antes da pandemia e 3.227 durante o

periodo pandémico; A média semanal de pacientes diminuiu de 386 antes da

pandemia para 214 durante a pandemia; O nimero de p de

e o inicio

e com tumor em estagio Il apresentaram melhor
indice metastatico.

Durante os 2 primeiros meses da pandemia observou-se uma
diminuic&o pela metade do numero de pacientes realizando
cirurgia eletiva, enquanto nimero de pacientes realizando
cirurgia emergencial se manteve estético; No periodo

emergéncia dlmlnulu em Marco de 2020 mas voltou a nlvels normais depois;

Houve uma eletivas por meio
laparoscépico, de 62, 5% para 25,9%; Houve um pequeno aumento na

mortalidade apos 30 dias de cirurgia; Estadia hospitalar por mais de 14 dias

se tornou mais frequente durante a pandemia.

Realizar cirurgia colorretal durante a pandemia é possivel, porém a estadia

houve uma icao no nimero de cirurgias
as com

laparoscopica e de ressecgdo anterior com ‘anastomose
colorretal, e houve um aumento no nimero de Hartnmann's
com colostomia realizadas; Houve também o aumento da
mortalidade dos pacientes, tando em locais sem atendimento
para COVID quando nos locais que atendiam pacientes com
COVID.

Os autores acreditam que pode ser seguro e possivel a

pré. pos op e total dos paci se

- significativamente longa e o custo de hospitalizacéo e tratamento séo

tipos de diagnésticos de
pacientes com CCR.

Questionario distribuido
para os chefes dos
departamentos das

com os 3 dias de observacédo e
isolamento preé-cinirgico.

Todas as unidades continuaram as cirurgias eletivas para CCR e optaram por

de
Singapura, Coréia do Sul e
Taiwan.

Coleta de dados dos
pacientes por meio do
prontuario

4 pacientes realizaram ressecgao robética de emergéncia por um cancer de

colon obstrutivo e 6 por doenga benigna (3 diverticulite complicada com

perfuragao e abcesso, 2 doenca inflamatoria intestinal com fistula e 1 hémnia
A estadia médica foi

com
de 9.4 dias; Nao

de intestino
para lap pia ou lap.

reali de cirurgias para CCR durame a pandemia desde
que sejam de
riscos tanto para os profissionais quanto para os pacientes.

O artigo tras que o adiamento da cirurgia de CCR tera um
impacto clinico especialmente se a pandemia tiver um curso
prolongado, hospitais devem adaptar seus servicos de
acordo com os EPI e leitos de internac&o disponiveis, dado
recursos & seguro como de
cancer da maneira que cada centro achar adequado.

A cirurgia colorretal robética de emergéncia pode alcangar
resultados favorévels resultados com uma equipe expenente

As
podem ser reallzadas respeitando os principios de resseccéo
com radical de lir
técnicas da robética séo

reforco de sutura da anastomose evitando estoma
temporario.
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Muzaffer Akinci; Hilmi
Bozkurt; Hada Umit Gar;
Adil Koyuncu; Mahmut Said
Degerli; Sercan Yiksel;
Orcun Alpay; Ahmet
Kocakusak (2020)

Muhammad Umair Rashid;
Syed Soulat Raza; Pradeep
Thomas; Stelios Vakis
(2021)

Mozafar Aznab (2020)

S. Evans; C. Taylor; A.
Antoniou; T. Agarwal; E.
Burns; J.T. Jenkins; D.
Miskovic (2020)

Sam E. Mason; Alasdair J.
Scott, Sheraz R. Markar;
Jonathan M. Clarke; Guy
Martin; Jasmine Winter
Beatty; Viknesh
Sounderajah; Seema
Yalamanchili; Max Denning;
Thanjakumar Arulampalam;
James M. Kinross (2020)

Patricia Tejedor; Vicente
Simo; Jorge Arredondo;
Irene Lopez-Rojo; Jorge
Baixauli; Luis Miguel
Jiménez; Marcos Gémez-
Ruiz; Carlos Pastor (2020)
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Chawla; Ganga Gurung;
Gemma Hughes;

Milind Rao (2020)
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David James; Nick Symons;
Stephen Boyce; Oliver
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Evaluation of colorectal
surgical patients and
treatment modalities in a
covid-19 pandemic
hospital: A cross-
sectional study

Comparison of Colorectal
Cancer Surgery Services
During COVID-19 First
Wave With Pre-COVID
Time

Evaluation of COVID 19
infection in 279 cancer
patients treated

during a 90-day period in
2020 pandemic

Implementation of a
clinical pathway for the
surgical treatment of
colorectal cancer during
the COVID-19 pandemic.

Insights from a global
snapshot of the change
in elective colorectal
practice due to the
COVID-19 pandemic

The impact of SARS-
CoV-2 infection on the
surgical management of
colorectal

cancer: lessons learned
from a multicenter study
in Spain

Variations in colorectal
cancer surgery practice
across the United
Kingdom during the
COVID-19

pandemic e ‘Every land
has its own law'

Maintaining Standards in
Colorectal Cancer
Surgery During

the Global Pandemic: A
Cohort Study

Turquia

Reino Unido

Iran

Reino Unido

Estados
Unidos

Espanha

Reino Unido

Reino Unido

Analisar os resultados de
pacientes submetidos a
cirurgia eletiva para CCR
desde o inicio da
pandemia, e as mudancas
de procedimentos de
precaucdo

Comparar o cuidado
ofertado para pacientes
com CCR durante o pico
da pandemia e o periodo
pré-CovID

Investigar a doenca da
COVID-19 e seu resultado
em pacientes com cancer
que precisavam de
tratamento, em um
periodo de 90 dias.

Resumir a experiéncia
inicial de implementacdo
de cirurgia eletiva de CCR
durante a pandemia de
COVID-19

Avaliar o impacto da
COVID-19 nos servicos

18 pacientes com CCR que
passaram pos ressecgao
cirdrgica. 46 a 75 anos

32 pacientes com CCR. Idade

média de 69 anos antes da
pandemia e de 74 anos
durante a pandemia.

279 pacientes com cancer,

sendo 72 de cancer colorretal,

em um perfodo de 90 dias

38 pacientes, nos quais 23
realizaram cirurgia. 38 a 87
anos

191 cirurgid idos no

de CCR ite e
identificar os preditores
para mudanca de
comportamento.

Analisar o manejo de
pacientes com CCR que

cuidado de pacientes com
CCR

301 dos quais 259

foram ou
passaram por cirurgia
eletiva durante o periodo
da pandemia.

Revisar a meneira que os
cirurgides coloretais
adaptaram a pratica
cirirgica e se as
modificagoes realizadas
estao de acordo com as
guidelines atualizadas.

Avaliar a resposta e os
resultados a curto prazo
de cirurgia eletiva de CCI
durante a pandemia.

passaram por cirurgia. ldade
média de 68.2 anos

29 médicos colorretais

85 pacientes com CCR que
passaram por cirurgia antes
da pandemia e 179 que

a pandemia. [dade média de

57 anos antes da pandemia e

63 durante a pandemia.

Estudo
transversal

Estudo
transversal

Estudo
transversal

Estudo de
coorte

Estudo
transversal

Estudo
transversal

Estudo de
coorte

Estudo de

R Passaram por cirurgia durante coorte

prospectivo

Coleta de dados

4 paci i terapia dij pré Das cirurgias, 3

de
com cancer que passaram
por cirurgia eletiva entre 11
de Margo de 2020 e 01 de
Maio de 2020

Coleta de dados de
pacientes que realizaram
cirurgia eletiva para CCR
entre 01 de Marco de
2019/2020 e 30 de Abril de
2019/2020

N/A

Priorizagao dos pacientes
com CCR em 3 categorias
para realizagao de cirurgia:
em no maximo 72h; em
menos de 3 meses ou que
pode esperar mais de 3

meses. Foram realizadas as ::

ia e 15 de modo aberto; 5 pacientes necessitaram de

intenso culdado pos- operamno 4 apresentaram infeccéo da ferida. Dentre os

tlpos de clrurglas B foram resseccao anterior, 5 ressel:l;ao anterior baixa com
2 ia direita ida, 2 ia direita e 1

colectomia total.

Dentre os 32 pacientes, 22 realizaram cirurgia em 2020 e 10 em 2019;

O estudo apresenta que ha uma diminuigéo dos riscos de
contrair COVID-19 com o uso de EPI, testes de PCR pré-
hospitalizacao, isolamento do paciente nas areas cirurgicas
oncologicas; Ha a afirmagéo de que o cuidado de pacientes
com CCR pode ser realizado durante a pandemia.

Para realizar o melhor cuidado, a equipe multidisciplinar
analisou caso a caso e priorizou o tratamento em pacientes

Durante o periodo pandémico, houveram mais cirurgias abertas e
de 4 colostomias finais.

Dentre 72 pacientes com cancer de célon, 9 estdo em estaglo 11, 35 em
estégm e 21 em estéglo V.0 estava sendo com

que se iam de pouca de
i ivos; Com a i foi possivel
o numero de

Pacientes com cancer que precisam de tratamento podem
ser tratados se tomadas algumas medidas necessarias.
Como observar os pnncmlos de protegdo a sadde, promover

a B e Cetuximab.

Utilizando os 3 pilares de intervencdes seguras, que s&o, cuidadosa selecdo
1to de COVID nos paci ea

ccompor e fornecer e
testes di: para p seus
acompanhantes e profissionais de saude.

Além da priorizacdo e das intervencdes seguras, € importante
ressaltar que 78% das cirurgias realizadas foram
inil i i . Também

cirurgias dos
prioridade 1 apds extensos
testes negativos para
COVID, em um hospital que
ndo atendia pacientes com
COVID e com a equipe
reduzida e paramentada.

N/A

Andlise dos dados de 301
pacientes que estdo em
cuidado para CCR em 9
diferentes hospitais.

Questionario online com 20
questdes de sim ou ndo
sobre as praticas cirirgicas
no local em que trabalham

Andlise dos casos de
cirurgias em pacientes com
CCR em um periodo de 11
semanas.

is "frios" para o contato com paclentes positivos com
COVID-19, foi demonstrado no estudo que cirurgia de alta qualidade para
CCR pode ser realizada durante a pandemia.

Por meio do google forms aplicado e a anélise estatistica das respostas, foi

ou
no final da di doé que o estudo foi realizado
no inicio da ia mas até a sua publicaco todas as
medidas utilizadas seguem sendo recomendadas e é
recomendado também que ninguém da equipe entre na sala
de cirurgia até 20 minutos apos a intubagao.

O estudo comprova que é possivel proteger servicos eletivos

uma di na de exames ede

is vitais mesmo durante a pandemia; A mudanca na

rastreamento, aumento do uso de terapias neoadjuvantes, reducéo do uso de

e na taxa de de estoma. 93% mantiveram as
<:|rurg|as eletlvas e 64% estavam implementando novas estratégias para
priorizar pacientes para resseccéo.

74.,4% dos pacientes realizou uma cirurgia minimamente invasiva, 4,2%
realizou cirurgia aberta. O esIudo cita também 3 recomendacdes feitas pela
"Surgical Spanish 0.5 College of ", sdo elas:
Cancelamento de cirurgias eletivas néo-criticas em hospitais com alto indice
de ocupacao, falta de material e grande fluxo de pacientes com COVID-19;
Como tratamento pnmano pode ser oferecndo terapia neoadjuvante ao invés
de cirurgia para pacien podem ser para
outros centros de cuidado para que seja evitada uma espera prolongada no
tratamento.

90% responderam que as cirurgias foram canceladas ou adiadas e 10% ainda
néo havia previsdo para retorno; A maioria (69%) realizavam cirurgias em
areas "COVID free", 92% afirmam seguir o guideline nacional para realizacao
de cirurgias para CCR e realizam consuna para confrma;au de cirurgia
presenciaimente; 73% instruem os social
nos 14 dias pré cirurgia, realizavam swab nasal e raio-x de térax para
detecgao de COVID-19 no proprio hospital; 61% realizavam cirurgia aberta,
35% cirurgia lap: pica e 4% ambos jeitos, a

ia pratica, i pelo uso de
terapias fornece uma op Unica de
estudar os resultados de pacientes com cancer que passam
por essas diferentes estratégias de cuidado.

Séo citados os quais e quanlas cirurgias foram realizadas,
assim como as de que os i
poder ter sofrido.

O estudo mostra que ao contrario do guideline do servico de
saude nacional da inglaterra, que dizia que os pacientes com
cancer nao deveriam ter o seu tratamento afetado pela
pandemia, claramente houve uma diminuicao de cirurgias,
oonsunas e culdados prestados, mesmo com todas as

maioria realizou anastomoses primarias. Para o cuidado pos . 54%
estao recebendo cuidados POI em clinicas cirdrgicas, 27% foi admitido na
UTI. 38,5% disse ndo haver diferenca no tempo de internac&o pré e pés
pandemia, o mesmo tanto disse que o tempo esta maior agora na pandemia
Para o acompanhamento, 88% realizam consultas remotas.
O cuidado com CCR na instituicdo ¢ descrito da seguinte maneira: ha a
de locais para p. com COVID- 19 e para os

g ; Aequipe multi seguiu as
Realizavam uma reunido para decidir as prioridades de pacientes com cancer
3 vezes na semana, para delimitar quais seriam as operacdes realizadas;
Para o CCR, as cirurgias eram i com 2 i era i de
modo aberto e consideravam bastante a realizacao de estomias para evitar
complicagbes anastométicas (as cirurgias laparoscopicas foram pausadas de

Esse fato é visto que
ep dos

afeta dil e a
pacientes com CCR

O estudo demonstra que durante o inicio e pico da pandemia
as operacdes diminuiram/cessaram, mas com a adog¢&o das
medidas descritas, a utilizagdo das salas de cirurgia voltaram
praticamente para o normal pré-pandemia, e por mais que
antes houvessem mais cirurgias, durante o periodo da

houve um de cirurgias para tratamento de

inicio mas retornaram com precaucdes para evitar geracéo de

equipe cirirgica realizava teste de swab para deteccdo de COVID-19 e llnha

EPI disponivel; Os pacientes recebiam alta o mais rapido e seguro possivel e

tinham o acompanhamemu PD por meio de consultas virtuais; Durante o pré-

teste de swab, exame de sangue e TC de
de sinais e sil

!érax, assim ccmo

pacientes com CCR. Nao
entre o estado da doenca antes e durante a pandemla porém
houveram alteragdes no cuidado de 8 pacientes
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Adams N. S. Fearnhead;

Impact of the COVID-19
pandemic on the
detection and
management of
colorectal cancer in
England: a
populationbased study

Reino Unido

The impact of the first
peak of the COVID-19
pandemic on

colorectal cancer
services in England and
Wales: A national
survey

Reino Unido

Management of patients
with colorectal cancer in
COVID-19

pandemic hospital

Turquia

Impact of the COVID-19
Pandemic on Elective
Surgery for Colorectal
Cancer

China

The impact of COVID-19
pandemic

on colorectal cancer
patients: a single-center
retrospective study

China

Rectal cancer

management during the

COoVID-19

Reino Unido

on
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ic (ReCaP):
multicentre prospective
observational

study

Colorectal Cancer Care
and Patients’ Perceptions
Before and During
COVID-19: Implications
for Subsequent SARS-
CoV-2 Infection Waves

Holanda

Investigar o impacto da
pandemia na deteccdo e
manjo do CCR.

Estudar como os hospitais
do Servigco Nacional de
Saude visam manter
servicos de CCR eficazes
e seguros durante o
primeiro pico da
pandemia de COVID-19.

Mostrar que o tratamento
cirdrgico de pacientes
com CCR negativados
para COVID-19 pode ser
realizado em um hospital
declarado como "hospital
pandémico”.

Investigar o impacto da
pandemia da COVID-19
em pacientes com CCR
que passarao por cirurgia
eletiva.

Avaliar o impacto da
pandemia em pacientes
com CCR.

Acompanhar o manejo de
pacientes com CCR
durante a pandemia e
determinar resultados a
curto e longo prazos.

Avaliar as mudancas do
tratamento e
acompanhamento do
CCR durante a primeira
onda da COVID-19.

N/A Estudo de
coorte

148 hospitais ao todo, porem 440
apenas 123 responderam ao o)
questionario
12 pacientes que realizaram
cirurgia para tratamento de  Estudo de
CCR entre mar¢o e maio de coorte

2020. 37 a 77 anos

67 pacientes com CCR. Idade

média de 64.3 anos em 2018, Estudo de
de 67 anos em 2019 e de coorte
67.1 anos em 2020

10.367 pacientes com CCR.
1238 pacientes com idade
menor que 70 anos e 300
pacientes com idade igual ou
superior a 70 anos

Estudo de
coorte

500 pacientes com CCR. 116

pacientes com idade abaixo

de 60 anos, 220 pacientes Estudo de
com idade entre 60 e 80 anos, coorte

72 pacientes com idade acima

de 80 anos

4.984 pacientes

diagnosticados com CCR Estudo de
maligno. Idade média de 67.1 coorte
anos

Extracao de informagdes de
4 conjuntos de dados
(National Cancer Waiting
Time Monitoring Dataset;
Monthly Diagnostics Data;
Secondary Uses Service
Admitted Patient Care;
National Radiotherapy
Dataset)

Pesquisa nacional para
coletar informacdes sobre
0s servicos prestados a
pacientes com CCR

N/A

Coleta e analise dos dados
dos prontudrios de
pacientes com CCR que
passaram por cirurgia
eletiva e comparagéo com
os dados da mesma época
pré-pandemia

Durante os meses de A houve uma de
colol parao r

e realizaco de cirurgias, porém nos meses

dos

do

E relatado que ha um déficit do nimero de pacientes com
CCR que reahzam tratamento em comparac¢éo com o periodo

e ficaram bem sil aos que eram antes da pandemia; Ja os
casos de radioterapia neoadjuvante de curto prazo teve um pico em
Abril/Maio e se manteve acima do nivel de 2019, e os de radioterapia
neoadjuvante de longo prazo se manteve abaixo do nivel de 2019 tendo uma
depressao maior nos meses de Abril/Maio.

Mais da metade dos itais que a tém acesso aos
"cold sites"; A maioria reporta diminuigao no numero de pacientes urgentes
referenciados; Mais da metade dos hospitais reporta que os planos de

; 61

assim uma relacéo direta entre a
baixa ades&o do eaalta imortalidade da
doenca; Também é descrito que o numero de realizagao de
estomas aumentou e isso causa um impacto detrimental na
qualidade de vida do paciente e aumento de custos
hospitalares.

Acesso aos "cold sites” ajudou a proteger a capacidade de

tratamento foram alterados em mais de 50% de seus

diagnostica e de CCR durante a

relata atraso nos tratamentos por risco de COVID- 19 e atraso no diagnéstico
tecidual e , 77% dos que cessou

pandemla da COVID 19, por isso é importante que haja a
&0 do cuidado, boa comunicagao

completamente os servicos para diagnéstico de pacientes com CCR, 59%
para ressecgao de pulmao, 54% para ressecgao de figado, 23% para
resseccao de CCR, 18% para quimioterapia neoadjuvante e 17% para
quimioradioterapia neoadjuvante.
No hospital ha a separacao de leitos de il para
negativos e positivos para COVID-19; Foi decidido operal apenas pacientes
com casos de emergéncia e pacientes com cancer, os planos para cirurgias
eletivas e trataveis foram atrasados e parados; Dentre os 12 pacientes
operados com CCR, todos foram por meio de ctrurgla com abdomen aberto
nao foi i ); Antes da
posslhlhdade do paciente estar com COVID-19; Todos us eqmpamenlos da
sala de cirurgia que tocam o trato respiratério do paciente devm ser
descartados ap6s 1 unico uso.
Comparando o periodo da pandemia com os anos de 2018 e 2019 percebeu-
se que o nimero de cirurgias realizadas foi menor; 97% dos pacientes
apresentou algum sinal ou sintoma para ter visitado o hospital (sangue nas

entre a equlpe e realizag3o da triagem dos pacientes com
base na urgéncia

O estudo comprova que as cirurgias podem sim serem
realizadas durante a pandemia, desde que se comprove que
o paciente nao apresenta COVID-19, O estudo reforca ainda
que CCR pode ser tratado de maneira curativa com cirurgia,
0 atraso da mesma pode trazer efeitos negativos no
prognéstico do paciente.

O estudo evidencia que duranle a pandemia houve uma
no nimero de que r

fezes, dor abdominal, aumento nos gases ou freq; da , etc);
O tempo médio do sintoma inicial foi de 3 meses; O tempo entre o dmgnbshco

po!
tratamento cirurgico eletivo e pacientes ambulatoriais
(potenciaimente por diminuic&o de exames fisicos e

€ a admissao para cirurgia foi maior durante o periodo p 5 dias);
94% realizou cirurgia radical e 6% cirurgia paliativa; 70,1% reahzou
laparoscopia e 29,9% realizou laparotomia; 23,9% teve a de

, evitar longas viagens, limite de vagas de
em etc); N&o foi observada uma

estomia protetiva (nimero maior se com os anos
Durante o periodo pandémico o tempo de estadia pos-cirirgico foi

menor em com os outros anos; 13,4% foi o
indice de complicagdes pos-operatérias. 1 paciente tinha CCR em estagio 0, 7
em estagio 1, 32 em estagio 2, 21 em estagio 3 e 6 em estagio 4.

Durante o perfodo da pandemm houve uma diminui¢ao no ndmero de

diferenca significativa entre o tempo de sintoma a
examinaco, assim como de diagnéstico a admiss&o; Houve
um aumento nos casos de pacientes com Cancer retal e do
numero de estomias preventivas realizadas.

O estudo afirma que durante a pandemia da COVID-19, os
numero de pacientes ambulatoriais diminuiu

entre os mais
como migrantes e pacientes idosos), porém foi possivel

Comparar o de apos aimp das

CCR realizado em 2019 e P , Dentre os diagnosti com CCR s boa p‘a:rte dos onllne foram eﬁcazessna selegdo,
como em 2020 i como: por consulta, do da doenca.
go;me‘l,o sl cd:}a‘ de d hospital: Ja no hospital ‘ b h di d d oPard - quimi ia adj e patlatlva nao deve ser uma
p:Cit;‘eoss prontudrios dos o:spl al; Ja no hospital também houve a nmmuu;ao o numero de e © terapéutica descontinuada. Cirurgias eletivas, paliativas e

Coleta de dados de maneira
andénima

Analise do qu

estomia, clrurgla paliativa, cirurgia multidisciplinar e ressecg&o curativa.

multidisciplinares podem ser adiadas porém cirurgias

devem ser Para idosos com
CCRér ar de cirurgia e
radioterapia neoadjuvante.
114 pacientes imi pi dj te; O uso de Foi uma rapida do no do
de curta duragao e o atraso no ignit 0 CCR no Reino Unido em resposta a pandemia. A adogao de
depois do ininio do (45,2%); 8 i T de de curta duragao parece ter sido seguro, porém

apos a radioterapia de curta duragao; 41 pacientes realizaram cirurgia apés a
radioterapia de curta duragdo; 158 paclentes receberam radioterapia e longa
duragao (o namero diminuiu signi apos o

apés a ia de longa duracéo;
225 pamenles realizaram ressecca cirGrgica (mais comuns sendo

deve ser realizada uma vigilancia rigorosa por meio de
exames de imagem e consultas clinicas. Embora os

33 podem ter em termos de
preservacao de drgdos e baixas taxas de estoma e
deve ser contra o

anterior e resseccdo abdommopenneai) Houve uma diminui¢do do numero de
cirurgias apés o . 49 da criacéo de estomia.

significativo do melhor suporte no cuidado e incerteza dos
resultados & longo prazo

A pesqu:sa (las que ¢ durante a primeira onda da COVID-19,

Mudangcas no numero de wsnas ou plano de foram

as eem

respondido pelos
participantes entre Abril e
Junho de 2020

comap ; 17% dos p
ou adiou as visitas hospltalares, 12,2% mudou o modo da consulta de
acompanhamento para consulta online e a sua maioria achou a mudanca
adequada; mais de 70% prefere que o modo de consulta presencial

foram. adladas ou canceladas e as visitas

foram por motas;
Apesar da maioria dos pacientes ter achado essa medida
adequada, a grande maioria prefere realizar a consulta
presencial no futuro;
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management of
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Colorectal resections
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Patients
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ility and usability
ofa regional hub model
for colorectal cancer
services during the
COVID-19 pandemic

The effect of the first year
of the COVID-19
pandemic on sphincter
preserving surgery for
rectal cancer: A single
referral center
experience

Trends in Treatment of
Colorectal Cancer and
Short-term Outcomes
During the First Wave of
the COVID-19 Pandemic
in Sweden

The Impact of Virtual
Cancer Care on
Chemotherapy Delivery
and Clinical Outcomes in
Colorectal Cancer
Patients Receiving
Systemic Therapy: A
Pre- and Intra-Pandemic
Analysis

Espanha

Reino Unido

Reino Unido

Reino Unido

Estados
Unidos

Suécia

Canada

Propor o uso de um
algoritmo de selecdo pré-
¥y ’

com CCR

e
para priorizar o trataento
cirirgico de pacientes
com pior progndstico
oncolégico e menor risco
perioperatério em
situagGes de saturacao do
sistema de saude.

Obter uma visualizacdo
da pratica de
gerenciamento da Equipe
Multidisciplinar e
variabilidade em resposta
as diretrizes emergentes.

Identificar fatores que
influenciam as decisées
clinicas na modificagdo do
tratamento durante a
primeira fase da
pandemia, e avaliar o
impacto dos resultados
nos pacientes com CCR.

Relatar o resultado de um
modelo de realizagao de
cirurgia de CCR eletiva e
essencial no auge da
primeira onda da
pandemia, em um centro
regional de cancer.

Determinar o efeito da
pandemia em cirurgias
para preservar o esfincter
em pacientes com cancer
retal.

Investigar o tratamento de
CCR e resultados a curto
prazo durante a primeira
onde da pandemia da
COVID-19, comparado
com o ano anterior.

Avaliar a realizagdo de
brcs e

69

operados entre Marco e
Junho de 2020. Idade média
de 62.8 durante o primeiro
periodo do estudo e de 68.5
no segundo periodo

67 equipes multidisciplinares
de cuidado ao CCR

418 pacientes com CCR.
Idade média de 64.4 anos

168 pacientes com CCR. 82
(48.8% dos pacientes) com
idade acima de 65 anos

234 pacientes diagnosticados
com céncer retal. Idade média
de 60 anos antes da
pandemia e de 60.6 anos
durante a pandemia

1140 pacientes com CCR.
Idade média de 74 anos

220 pacientes com CCR que
de

clinicos de pacientes em
tratamento sistematico
para CCR antes e durante
a pandemia.

quimioterapia intravenosa,
sendo 66 antes da pandemia
e 154 durante a pandemia.
Idade média de 61 anos

Estudo de
coorte

Estudo de
coorte

Estudo
transversal

Estudo
transversal

Estudo
transversal

Estudo de
coorte
observacional

Estudo
transversal

Criacao e aplicacao de uma
escala de priorizagdo com
base na experiéncia de

Houveram 4 adiamentos de cirurgias; Foram realizadas 71 receccdes de
colon; Ao todo, 17 pacientes tinham tumores avancados (> estagio 3); em
53,6% dos pacientes foram realizadas cirurgias com técnicas mini

O atraso da terap pode piorar o do
paciente, assim como levar ao aparecimento de

oompllcacbes locorregionais; 3-10 anos de sobrevivéncia &

e
invasivas e em 46,3% com cirurgia aberta; tempo médio de do foide 5

seo atrasar mais de 90 dias a partir do

dias; Houveram 13 pacientes com complicagdes grau 1 na escala Clavien-
Dnndo 7 grau 2, 3 grau 3 e 1 grau 4; Consulta de acompanhamento foi
9 dias apos a alta: 4 pacientes (lnham tumores em estagio

Questionario eletrénico de
12 questdes sobre a pratica
cirurgica atual

Andlise dos prontuérios dos
pacientes de Marco a Maio
de 2020, incluindo o status
da doenga, linha de
tratamento, tipo de
quimioterapia, etc.

; Pacientes para cirurgia devem ser
escolhidos com cuidado levando em consideracéo os limites
dos recursos hospitalares, o risco para o paciente, evitar
cirurgias longas e estadias hospitalares prolongadas; Alguns

4 Aescala le\: i:nmor 2 ”Z‘;o cog tumoral & 0 impacto na  2utores recomendam cirurgia aberta para reducéo do risco de
> = ) b A 7 R mpac transmlssau vwal relacionada a evacuacao do
, o risco de talidade & cirurgia e o risco de oatros 7
8 S5 q p p
plora pos cirurgia por. pegar: COVID=19. para diminuir o contato com fluidos.
o estudo reporta na imp ia da existéncia de
is para que haja P ia e i no

57 referem ter continuado as ressecgdes de CCR apos o primeiro
5 . b

mane]o de condi¢des criticas, mesmo apés a criacdo das
se mantem dificil acompanhar as

25 centros P como padréo, 28
jiae5 seruma iva; 24
centros adk uso de dj em casos de
de ; 16 centros to do uso de da 0s recursos hosp
radloterapla de curto prazo; Todos os centms relataram a continuagao das
de e sobre o em recebendo

mesmas por constante mudancas e updates; Durante o apice
eram e
drferlam a depender do lugar, o que provavelmenta causou

i niveis de cuidado; EPI

79% relataram cancelamento de cirurgia por parte do paciente e 43% por
parte da equipe clinica.

Pouco mais de 50% dos pacientes teve a sua linha de tratamento alterada;
21,1% teve seu tratamento adiado; 10,2% teve o tratamento cancelado; 7,7%
teve uma mudanca no tipo de regime qui ,2% dos i teve

era recomendado de utilizar em todos os casos,
para pelas p
expresséo peritoneal e gerat;éo de aerossois.

com

E evidenciado que mesmo tendo as guidelines nacionais e
internacionais, a adogao das recomendagdes foi feita de
modo heterogéneo nos servicos de saude; Por pacientes
mais idosos terem seu tratamento modificado com mais
que a idade & it ao risco

um aumento no intervalo das doses de tratamento; Qualquer mudanga na
linha de tratamento & mais provavel em pacientes mais velhos ou que ja
receberam varios ciclos de tratamento; Houve diminui¢éo de 30% nos
pacientes referenciados.

Pacientes foram categorizados em 3 niveis: 1a e b (pacientes que
necessltavam de cirurgia para salvar sua vida entre 24 e 72 horas

Trabalho

P como p , perfuracdo ou
ivo de por CCR), 2 que itavam de cirurgia eletiva com
dos paci de curaem até 4 como pacil risco

por meio de uma discussao
de cada caso por uma

eminente de obslrug:éo nao passivel de stent CCR es‘aglo 1a3 que nao
tinham os r para e

equipe inar que
realizava reunides
semanais e estratificava os
pacientes de acordo com o
que o quorum decidiu.

Comparacédo dos dados dos
prontuarios de pacientes
atendidos durante a
pandemia (margo de 2020 a
fevereiro de 2021) e antes
da pandemia (margo de
2016 a fevereiro de 2020)

Comparacéo dos dados dos
prontuérios dos pacientes
de Margo a Agosto de 2019
e de Marco a Agosto de
2020, como método
cirtrgico, complicagées, etc.

Coleta de dados de
pacientes com CCR que
receberam quimioterapia
intravenosa entre Junho de
2019 e Margo de 2021 no
hospital de Ottawa.

q pia que de cirurgia curativa), nlvel 3
(pacientes que necessitavam de cirurgia eletiva que poderia ser realizada
entre 10 a 12 semanas sem previsdo de resultado negativo); Dentre os
paclemes que passamm por cirurgias, 12 eram pnondade 1b 142 pnondade 2
e14 3/4 dos

maior de desenvolver complicacGes por COVID-19 e
de e mortes;
Pacientes que receberam um alto nimero de tratamentos
para ( CCR metastatico antes da pandemia, eram mais
de terem seu cancelado ou nao
ofertada

A pandemia resultou em uma diminui¢do de admissdes

ep gicos; a
viabilidade e seguranca da cirurgia para condigdes colorretais
comuns que mesmo ndo emergentes podem prejudicar a
qualidade e sobrevida a longo prazo caso o tratamento seja
adiado; Atrasos para diagnosticos e tratamentos
en picos ou cirlirgicos Itam em maior carga de
tumores avancados e agressivos, bem como naqueles que
apresentam obstrugdo ou perfurag:ao com efeitos negativos a

na taxa de . Amaneira que os

foram ofertados se mostrou eficiente, com

3 A
de colon (dos quals 79% foram por lap ia e 21% por ia); 7

Clavien-Dindo 3A e acima; 3
com 30 dias de alta.

de

Pacientes durante a na
quantidade de tumores estégio 3/4, de doenga metastatica € envolvimento do

esfincter; 24% dos p no perfodo p reallzaram
cirurgia sem antes re::eber terapia j , 38
operacdes de preservaco do esfincter e 14 s Ha

ios is e sem do

risco de conlralr COVID 19.

O atual tratamento do cancer retal € realizado por uma
equipe multidisciplinar e seu sucesso 4 amplamente ligado
como o e precoce; Isso se deixa

oomprovado por durante a pandemia ter tido uma diminuic&o
Ges para preservacdo de esfincter, visto que os

0 aumento do tempo entre dlagnosﬂco e inicio do tratamento durante o
periodo da 1 e do di: ostico até a
cirurgia (aprox|madamente 9.5 meses) e aumento do numero de pacientes
que recebeu terapia total; Nao entre a
abordagem cirdrgica, nimero de pacientes que realizaram cirurgia de excisdo
total de e estado da doenca.

Durante a p menos p com CCR;
Pacientes apresenlavam tumores em estéglos mais avangados, com um
aumento na proporgao de tumores em estagio 4; A propor¢ao de pacientes
que realizaram estomia quase dobrou durante o periodo da pandemia;

O regime quimioterapico mais comum foi o com 4cido folinico/ fluorouracil/
oxaliplatina (47.7%); Em médla os pacientes receberam 9 6 ciclos de

com ir
Pacientes no periodo da pandemla nveram um indice de comamldade de
Charlson mais baixo; Durante a p 64,4% dos
foram na online & as online corresp a83,3%;
Dos resultados clinicos, em 128 houve o adiamento do tratamento, 116
redugéo de dose e 39 Dos 220 p totais, 112
apresentavam doenca Iocal e 108 ap! (mais
no figado, seguido por periténio, pulmdes e ossos), Nao houveram diferencas
na incidéncia do atraso do tratamento, reducdo de dose e hospitalizacées
quando comparados os periodos pré e intra pandemia.

pac:emes apresentavam estagios mais avancados e piores
achados nos exames de imagem iniciais, assim como um
aumento no tempo entre o diagnéstico e inicio do tratamento.

O estudo tras que mesmo em um periodo no qual o sistema
de salde estava , 0 namero de p

com CCR que realizaram tratamento, o nimero de
complicaces e o tempo de cirurgia se manteve parecido com
o do ano anterior, e que houve o aumento do numero de
estomias e tumores mais avangados.

O estudo compartilha que houve a transic&o abrupta para o
cuidado e acompanhamento virtual durante a pandemia e
que se sustenta até o periodo de anahse Nao foram
observadas di cas na re

clinicos dos p q
eficiéncia e seguranca do culdado virtual durante um periodo
pandémico.
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Limited impact of the

COVID-19 pandemic on
colorectal cancer care in
the Netherlands in 2020

Holanda

Colon cancer treatment
in Sweden during the
COVID-19 pandemic: A
nationwide register-
based study

Suécia

The impact of surgical
delay on resectability of
colorectal cancer: An
international prospective
cohort study

Reino Unido

Scenario of Elective

Colorectal Oncology
Surgeries during the
COVID-19 Pandemic

Brasil

Modifications to
Treatment Plan of Rectal
Cancer in

Response to COVID-19
at the Philippine General
Hospital

Filipinas

Impact of the COVID-19
pandemic on surgical
treatment patterns for
colorectal cancerin a
tertiary medical facility in
Korea

Coréia do
Sul

Effects of COVID-19
Outbreak on Emergency
Surgeries

for Occlusive Colorectal
Cancers

Turquia

The Effect of the COVID-
19 Pandemic on the
Clinical

and Pathological Stages
of Colorectal Cancer
Patients

Turquia

Investigar o impacto da
pandemia no cuidado com
CCR na Holanda em
2020

e

38.021 pacientes
diagnosticados com CCR
entre 2018 e 2020 na
Holanda. 3837 com menos de
55 anos, 19691 entre 55 e 75
anos, e 14493 com mais de
75 anos

Estudo
transversal

22.821

gar o
resultados do céancer de
célon na Suécia antes e
durante a pandemia da
COVID-19.

Comparar a
ressecabilidade para
pacientes com CCR
submetidos a cirurgia
tardia ou nao tardia

Descrever a experiéncia
do servico de proctologia
de uma instituicdo durante
o inicio da pandemia da
COVID-19, avaliando a
possibilidade de
manutencéo das cirurgias
eletivas oncologicas
através da selec&o por
anamnese dirigida

diagnosticados com cancer de
célon e que realizaram
cirurgia entre 2016 e 2020.
Idade média de 73 anos

Estudo
transversal

4303 pacientes com CCR que
foram submetidos a cirurgia.
2193 pacientes com idade
abaixo de 70 anos e 2110
pacientes com idade igual ou
maior que 70 anos

Estudo de
oorte
prospectivo

81 pacientes com CCR
operados no periodo
analizado. Idade média de
64.2 anos antes da pandemia
€ 56.73 anos durante a
pandemia

Estudo de
coorte
retrospectivo

52 pacientes com cancer retal

p os
a curto prazo dos
pacientes em termos de
morbidade, mortalidade e
adesao a modificagdo no
plano de tratamento para
cancer retal

Avaliar os padrdes de
tratamento e os
resultados de pacientes
com CCR durante a
pandemia de COVID-19,
comparar as

nao que estavam
realizando o processo de
cuidado. 2 pacientes 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.

Estudo de
coorte
observacional

1.017 pacientes com CCR em
2018, 968 pacientes com
CCRem2019e916

com CCR em 2020. Estudo de

demograficas e clinicas e
os padroes de tratamento
cirargico de pacientes
colorretais tratados em
um centro médico
terciario antes e durante a
pandemia.

Investigar o tempo de
internacao de pacientes
com CCR e seus efeitos &
luz do surto da COVID-19

Investigar o efeito da
pandemia nos estagios
clinicos e patol6gicos de
pacientes com CCR no
momento da operacéo

2052 pacientes com idade coorte
menor que 70 anos e 842
pacientes com idade maior ou

igual a 70 anos

62 pacientes que visitaram a
emergéncia por obstrugao
intestinal causada por CCR,
entre 2019 e 2020. Idade
média de 65.3 antes da
pandemia e de 61.3 durante a
pandemia.

Estudo
transversal

130 pacientes com CCR.

Idade media de 65.31 anos Estudo de
antes da pandemia e de 63.28 coorte
anos durante a pandemia

Coleta de dados dos

Durante o periodo da pandemia houve uma diminui¢ao no nimero de
pacientes diagnosticados com CCR (+ de 20 mil antes da pandemia, e pouco
mais de 10 mil durante a pandemia); O tempo entre o diagndstico e o inicio do

Cancer Registry.

Coleta de dados dos
pacientes com cancer de
colon por meio do The
Swedish Col tal Cancer

foi menor durante a pandemia do que antes, atingindo o seu

m|n|mo de 17 dias no periodo do pnmelro pico na pandemla Ja o tempo entre
neoadj| . terapia adjuvante e

a cirurgia foi maior ou igual quando comparado com 0s anos anteriores;

Durante o periodo da pandemia houve uma diminui¢&o no nimero de
pacientes diagnosticados com cancer de colon e que passaram por
interveNcdes cirargicas em Abril e Maio, porém aumentou nos meses

E observado que a pandemia teve um impacto limitado na
Holanda, visto que houveram pequenas diferencas entre os
numeros analisados; Quando houve a suspensao dos
exames de rastreio houve um aumento do nimero de
pacientes com tumores de estagio IV e com sintomas.

Durante os meses de Abril € Maio de 2020 houve uma
reduc&o no nimero de cirurgias realizadas, porém houve a

seguintes de 2020; A idade, sexo e do tumor se similar
entre os anos; Entre os anos de 2019 e 2020 imil nos

durante o resto do ano, mantendo o
de cancer em 2020 similar ao de 2019 Fol

Registry

Coleta de dados dos
pacientes pela
disponibilizagao dos 304
hospitais de 47 paises
diferentes

Comparago de casos de

de di de pacientes com tumor em estagio 4, e

intervencdes cirdrgicas; O lempo entre dlagnéstlco e cirurgia eletiva lol menor
em 2020; O numero de ia pré- e
cirurgia laparoscopica foi maior em 2020.
Dos 5453 pacientes, 3616 tinham cancer de colon e 1837 tinham cancer retal;
Em 63.6% dos pacientes o CCR estava em estagio avangado; Quase 2/3 dos
pacientes tinham ASA 1-2; Ao todo foram 358 pacientes que nao receberam a
cirurgia planejada (as cirurgias foram canceladas ou adiadas pelo risco para o
paciente ser muito alto, progresséo da doenca e paclenle incapaz de ir ao

um no numero de
pré-operatérias, tratamento oncolégico pré-operatério e de
cirurgia laparoscopica.

Grande parte dos pacientes previstos para cirurgia

hospital durante a pandemia); Dentre os 5095 que foram op
apenas 15.5% receberam terapia neoadjuvante antes da cirurgia; Dentre os
4304 pacientes que receberam cirurgia sem terapia neoadjuvante antes,
59.5% realizaram a cirurgia em até 4 de decis&o do os
outros 40.5% recebeu em atraso, apos 4 semanas; Os pacientes com atraso
eram mais provaveis de ter doenca ressecavel, de ter alteragdo do estagio da
doenga no momento da cirurgia € menos provaveis de desenvolver novas

realizar as mesmas, apenas 15 ndo
oonseguiram O estudo sugere que atraso na cirurgia nao
esta a icos em curto prazo,
visto que os atrasos C|rurg|cos de até 12 semanas n&o foram
associados a piores taxas de ressecgdo completa.

cirurgias de CCR
entre Dezembro de 2019 a
Julho de 2022

Coleta de dados dos
arios dos paci

metas!ases e de ter cirurgia por ap. de

. quando com paci que cirurgia em
até 4 semanas.
Dentre os 81 40 foram op antes da p ia e 41 durante a O artigo mostra que mesmo sem a possnbllldade de teslagem
pandemia; 2 pac:entes tiveram sua cirurgia suspensa por suas respostasno  em massa de em de

aplicado if de COVID- pode ser uma anematlva para asslsm na

19); 1 pacleme foi excluido por apresentar |nvec¢ao antes da cirurgiae 1 de individuos col com
optou por tratamento neoadjuvante de longo prazo até o fim da pandemia. COVID-19.

Mais de 60% dos pacientes do estudo apresentaram doenca

A maioria dos pacientes apresentava tumor em estagio 3B no do
diagnéstico; 63.5% realizou desvio de intestino antes de iniciar o tratamento
ou como tratamento paliativo devido o avanco da doenca; Nas consultas de
acompanhamento 23.1% n&o teve progressao da doenca, 17.3% teve

Coleta de dados
hospitalares de pacientes
com CCR que passaram
por cirurgia entre Margo e
Setembro de 2020

Coleta dos registros dos
pacientes que foram
atendidos entre Margo e
Junho de 2019 e 2020

Coleta de dados de
pacientes que realizaram
cirurgia para CCR entre
Maio de 2019/2020 e
Outubro de 2019/2020

local, 28.8% teve progressao metastatica, 19.2% havra morrido e

e gil ser por falta de
da pouca utili dos servicos
de atencdo primaria, auséncia de um programa nacional para
triagem de CCR e falha dos médicos em suspeitar
mallgmdade A progressao da doenca € atribuida aos

11 5% néo retornou para to; 19 de P pelo governo, portanto o uso de
terapia neoadjuvante. j deve ser i quando
adequado.
Nao foram observadas mudangas na distribui¢ao dos
Durante a hauve um na proporgéo de que estagios icos e nos a curto
recebeu 0rio, que nao de tumor, prazo; Houve uma diminui¢do no nimero de cirurgias
que reallzaram lerapla pallahva (como formacéo de estomia) e que laparoscopicas e robonr:as Houve um aumenlo na
de 6rgaos , Houve uma no
namero de p que reali cirurgia mini te invasiva e que de o6rgéos Tais achados que durante a
apresentaram complicagdes relacionadas ao tumor. pandemla 0s tumores foram mais agressivos e que os
it; buscar
Alocalizagao mais comum dos tumores mallgncs € naregiao retusslgmolde
Dentre os si pelos i t dor
nausea/vomito, inchago abdominal e sangramento retal, sentidos por voltade A p. | UM atraso no di de
8.9 dias; Em 26 pacientes foi realizada a fixac&o do stent por via com CCR, do numero de

colonoscopica, em 6 pacientes n&o foi possivel por blogueio total do limen ou
incompeténcia técnica; Um total de 44 pacientes foram operados em técnica

aberta para CCR oclusivo, em 7 foi estomia; No
foram i i 4 casos de evit &0, 2 de vazamento anastomético e 1
(todos i de uma nova ), A média do

tamanho dos tumores foi maior durante a pandemia; 9 pacientes vieram a
6bito durante a pandemia; O tempo emre 0s sintomas relatados pelos

ea te maior no periodo
pandémico; Durante a pandemia observou -se mais casos de tumores em
estagio 4 e menos em estagio 3.
Dos 130 pacientes, 83 foram operados em 2019 e 47 em 2020 Durante a
pandemia houve o de re de dores
sangramento retal, aumento no nimero de de de

eletivas e cirurgias, aumento no tempo dos sintomas a
admiss&o hospitalar, o tempo decorrldo apos a oclusdo dos
CCR 30 e chances de
morbldade aumento da morlalldade E relatado que

it ir aos itais e s6 foram quando seus
sintomas pioravam; A equipe sente dificuldade em classificar
quais sintomas s&o prioritarios para atendimento, quais
podem ser manejadas em casa, etc.

Durante a pandemia os pacientes apresentaram atraso no

presenca de complica(;ées e mortalidade perioperatéria, de taxas de invasdo
linfatica, vascular, perineural, nimero de linfonodos positivos e necessidade
de quimioterapia neoadjuvante.

estagios mais e col
aumento na morbidade e mortalidade.
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