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RESUMO

Introducéo: Os efeitos da covid-19 ndo estavam restritos somente aos sinais e
sintomas provocados pela doenga. Os esforgos para evitar a propagagdo do virus
provocaram modificagbes no ambiente hospitalar, redug¢do e modificacdo do
atendimento médico, adiamento de procedimentos como exames de rastreamento e
diagndsticos e procedimentos terapéuticos. Nesse contexto, a diminuicdo nos
numeros de diagndstico e tratamento pode contribuir para grandes incrementos nas
taxas de morbimortalidade das enfermidades oncoldgicas, dentre elas o cancer
colorretal, o terceiro cancer mais frequente no mundo e responsavel por mais de
dezoito mil mortes no Brasil anualmente.

Objetivos: O presente artigo visa analisar o impacto da pandemia de COVID-
19 nos dados de diagndstico e tratamento do cancer colorretal. Além de caracterizar
o perfil epidemiolégico dos pacientes e as caracteristicas dos servigcos de saude
mais prejudicados pela pandemia, retratar as principais agdes adotadas para o
enfrentamento do cancer colorretal durante a pandemia de COVID-19, avaliar se a
mortalidade foi maior que no periodo anterior a pandemia de COVID-19, avaliar se o
diagndstico foi retardado pelos efeitos da pandemia de COVID-19; analisar se os
atrasos devido a pandemia resultaram em maior quantidade de diagndsticos de
cancer colorretal em estagios mais avancados e fornecer dados para guiar possiveis
solugdes para o enfrentamento dos desafios que permeiam o cancer colorretal
durante a pandemia de COVID-19.

Metodologia: Foi elaborada uma revisdo bibliografica integrativa com 38
artigos pesquisados na plataforma PubMed com os seguintes descritores “
Neoplasic Colon rectal” AND “COVID-19”. Foram excluidos artigos em idiomas
diferentes do inglés e portugués, nao disponiveis por completo, indexados
repetidamente e artigos que ndo entram nos critérios de inclusao.

Revisao bibliografica: Promover rastreamento de cancer colorretal diante do
grande impacto devido ao inicio da pandemia de COVID-19 se tornou um desafio
sobretudo devido a modificagdo dos fluxogramas desde o periodo pré-pandemico.
Além disso, a promog¢ao de lockdowns, a queda nos encaminhamentos, o0 medo de
infeccdo por SARS-Cov-2 e remanejamento de exames, consultas e tratamentos.
Grande esforgcos foram feitos para diminuir essa repercussao, dentre eles a

incorporagdo da necessidade de obter seguranga quanto ao bloqueio da



transmissao do novo virus como a opc¢ao por teleconsultas e o envio de testes de
sangue oculto nas fezes (FIT) as residéncias dos pacientes, o rearranjo dos servigos
a realidade imposta e o0 medo dos pacientes e profissionais da saude quanto a
enfermidade e ao futuro que lhes esperavam. No entanto, apesar das medidas
houve um grande aumento de diagndsticos de adenomas de alto grau. Além disso,
espera-se, em um futuro préximo, uma grande quantidade de diagndsticos de

neoplasias em estagio mais avangado.

Palavras-chave: Neoplasias colorretais; COVID-19; Diagnostico.



ABSTRACT

Introduction: The effects of COVID-19 were not limited to the signs and
symptoms of the disease itself. The efforts to avoid the spread of the virus modified
the hospital environments, the shortening of medical appointments, the speeding up
of procedures such as tracking exams and diagnostics and therapeutics. In this
context, the decrease in diagnostics and treatment numbers may lead to large
increases in morbimortality rates of oncology illnesses, among those colorectal
cancer, the third most frequent worldwide, responsible for over eighteen thousand
annual deaths in Brazil.

Objectives: The presented paper aims to analyze the impacts of COVID-19 on
diagnostics and treatment data for colorectal cancer. In addition to characterizing the
epidemiological profile of patients and the characteristics of the health services most
affected by the pandemic, portraying the main actions taken to face colorectal cancer
during the COVID-19 pandemic, assessing whether mortality was higher than in the
period prior to the outbreak; assessing whether diagnosis was delayed by the effects
of the pandemic; analyzing whether pandemic-related delays have resulted in more
colorectal cancer diagnoses at more advanced stages and providing data to guide
possible solutions to the challenges that permeate colorectal cancer during the
COVID-19 pandemic.

Methodology: An integrative literature review was carried out with 38 articles
searched on the PubMed platform with the following descriptors “Neoplasic Colon
rectal” AND “COVID-19”. Articles in languages other than English and Portuguese,
not fully available, repeatedly indexed and articles that do not meet the inclusion
criteria were excluded.

Literature Review: Promoting colorectal cancer screening in the face of the
great impact due to the beginning of the COVID-19 pandemic has become a
challenge, mainly due to the modification of flowcharts since the pre-pandemic
period. In addition, the promotion of lockdowns, the drop in referrals, the fear of
SARS-Cov-2 infection and the relocation of exams, consultations and treatments.
Great efforts were made to reduce this repercussion, including the incorporation of
the need for security in terms of blocking the transmission of the new virus with the
option of remote consultations and the sending of fecal occult blood tests to patients'
homes, the rearrangement of services to the imposed reality and the fear of patients



and health professionals regarding the disease and the future that awaited them.
However, despite the measures, there was a large increase in diagnoses of
highgrade adenomas. Furthermore, it is expected, in the near future, a large number

of diagnoses of neoplasms at a more advanced stage.

Keywords: Colorectal neoplasms; Covid-19; Diagnosis.
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1. INTRODUGAO

Em margo de 2020, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) decretou
estado de pandemia da COVID-19 modificando toda rotina estabelecida ha anos no
intuito de impedir a propagac¢ao do virus (OMS, 2020). Quanto ao impacto nos
servigos de saude, houve um significativo atraso nos procedimentos, sobretudo os
eletivos, nas primeiras semanas da pandemia (SANTORO et al, 2021). Esse impacto
resultou em consequéncias fatais em enfermidades nas quais a dinamica temporal
esta intimamente relacionada com os desfechos, como o cancer colorretal (CCR), o
terceiro tipo de tumor mais comum no mundo e responsavel por uma elevada taxa
de mortalidade no Brasil (INCA, 2022).

Alguns estudos ja direcionam que a pandemia de COVID-19 alterou de
maneira importante a triagem diagndstica e o tratamento dos pacientes com CCR a
nivel global. Os principais empecilhos sdo referentes as medidas de isolamento
implementadas e que impossibilitaram o contato presencial entre os pacientes e a
equipe de saude, além da adesao dos pacientes ao novo tipo de relacionamento por
teleconsulta (PATEL et al, 2021; ALAM et al., 2021).

Diante disso, aponta-se a necessidade de acompanhamento das
modificagdes ocorridas nos atendimentos oncolégicos para avaliar os impactos da
COVID-19 no diagnéstico e tratamento do cancer colorretal no ambito locorregional
e de propor estratégias para uma retomada segura com aumento do diagnostico

precoce e tratamento dessa enfermidade comum e de alta morbimortalidade.
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2. GESTAO DO CONHECIMENTO

Segundo o Instituto Nacional do Céancer (INCA), a estimativa de novos casos
de cancer colorretal de 2022 a 2025 é de 45.630, sendo o terceiro tipo de cancer
mais incidente em homens e o segundo mais incidente em mulheres no Brasil (INCA
2022). A maioria dos casos é tratavel e curavel quando diagnosticados
precocemente e os tumores podem ser detectados pela colonoscopia,
retossigmoidoscopia e pela pesquisa de sangue oculto nas fezes. Por se tratar de
uma neoplasia de transformacéo lenta, entre adenoma e carcinoma leva-se cerca de
10 a 15 anos, a OMS recomenda o rastreamento sistematico de pessoas com idade
acima dos 45 anos nos paises capazes de garantir todas as etapas de cuidado ao
paciente.

A colonoscopia, procedimento endoscopico realizado para rastreio
populacional e em casos suspeitos de CCR, resulta em formacdo de aerossoéis
possivelmente capazes de transportar o virus, foi interrompida pelo risco de
transmissao caso seja realizada em individuos infectados (REN et al, 2020). Por
seguranga, alguns procedimentos foram suspensos provocando um adiamento entre
73% e 92% do total de procedimentos realizados no periodo pré-pandémico. Todo
esse atraso resultou em uma diminuigcéo significativa de diagndsticos, refletindo em
aumento da incidéncia de neoplasias avangadas e mortes (SANTORO et al., 2021;
MORRIS et al, 2021; PATEL et al., 2021).

Diversas modificagcdes na dinamica hospitalar foram evidenciadas na
pandemia: fluxos alterados, redistribuicdo de alas e de pessoal foram realizadas
tendo em consideragdo o risco iminente de pacientes com cancer contrairem
COVID-19 devido a alta probabilidade de desenvolver a forma grave da doenca,
sobretudo pelo comprometimento do sistema imune e a desnutricdo inerente a esses
pacientes. De acordo com a analise elaborada por Santoro et al.,, (2021) , que
estudou o reflexo da pandemia da COVID-19 na rotina do CCR em servicos
distribuidos em 84 paises, 49% dos médicos entrevistados optaram por modificar o
plano cirurgico e oncologico original devido principalmente a inexisténcia de vagas
no centro cirurgico, pela diminuicdo de membros da equipe meédica, pela progressao
do cancer inicial, além da possibilidade de formacdo de aerossoéis na cirurgia
robotica ou laparoscopica (WANG & HUANG, 2020; ANTIKCHI et al., 2021).

Os atrasos provocados pela pandemia proporcionaram um significativo
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aumento na deteccdo de CCR em graus mais avancados (MARINGE et al., 2020).
Um estudo observacional realizado na lItalia analisou os periodos pré-pandemia e o
pandémico e detectou que a menor taxa de colonoscopias realizadas durante a
pandemia resultou em um alto indice de adenomas de alto risco (D’OVIDIO et al.,
2021; SUD et al., 2020). Tendo em vista que a sobrevida em 5 anos, parametro
adotado como sucesso para intervengdes cirurgicas, esta intimamente ligada ao
estagio da doenga no momento do diagnéstico, sendo 90% no estagio | € 5% no
estagio IV, esse dado traz uma relevancia a mais na gravidade do impacto da

pandemia em relacédo a esse cancer.
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3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

' Analisar o impacto da pandemia de COVID-19 nos dados de

diagndstico e tratamento do cancer colorretal.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

' Caracterizar o perfil epidemioldgico dos pacientes e as caracteristicas
dos servigos de saude mais prejudicados pelo advento da pandemia;

' Retratar as principais acées adotadas para o enfrentamento do cancer
colorretal durante a pandemia de COVID-19;

' Avaliar se a mortalidade foi maior que no periodo da pandemia em
relagdo ao anterior a pandemia de COVID-19;

' Analisar se os atrasos devido a pandemia resultaram em maior
quantidade de diagndsticos de cancer colorretal em estagios mais avangados;

' Fornecer dados para guiar possiveis solugbes para o
enfrentamento dos desafios que permeiam o cancer colorretal durante a pandemia
de COVID-19;
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4. METODOS

Foi realizada uma revisao bibliografica através das bases de dados PubMed
tendo como questdo norteadora “Qual o impacto da Pandemia de COVID-19 no
diagnostico, estadiamento e tratamento das neoplasias colorretais?”; os artigos
incluidos no estudo foram agrupados em um quadro resumo, o qual contemplou os
seguintes dados: autor, titulo do estudo, ano de publicagdo, obijetivo, tipo de

estudo/método, resultados encontrados.

4.1 TIPO DE ESTUDO
Revisao bibliografica integrativa
4.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos artigos do periodo de margo 2020 até fevereiro 2022
pesquisados na plataforma Pubmed cuja tematica aborda os impactos da pandemia
de Covid-19 sobre o diagndstico, estadiamento e tratamento do cancer colorretal,
além das tematicas que permeiam esses assuntos, como rastreio, diagndstico e
tratamento. Além disso foram incluidos artigos de grande relevancia cientifica e

publicados em revistas de grande impacto cientifico.

4.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos da revisao artigos que estejam em idiomas diferentes do
portugués ou inglés, nao disponiveis por completo, indexados repetidamente na
plataforma, artigos publicados em revistas de baixo impacto cientifico e artigos de
opinido de especialistas.

Tabela 1 - Artigos pesquisados, incluidos e excluidos

Total de artigos |Artigos incluidos na |Artigos excluidos na
encontrados na lelaboragao do artigo elaboragao do artigo
plataforma PubMed

221 37 184




4.4 APRESENTAGAO DOS DADOS

Os dados obtidos com a pesquisa foram analisados e serédo apresentados

em forma de monografia.
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5. REVISAO DE LITERATURA

O periodo pandémico de COVID-19 interrompeu varios niveis de atencao na
prevencao de varias doengas evitaveis, incluindo o cancer colorretal (CCR). Dado o
receio da transmissdo de SARS-CoV-2 em ambientes hospitalares, muitos
procedimentos eletivos, como colonoscopias, foram descontinuados até novos e
seguros protocolos. Como resultado, a maioria dos servigos médicos em varios
paises utilizou testes imunoquimicos fecais para continuar fornecendo rastreamento
do CCR para evitar que os pacientes frequentassem hospitais e fossem
potencialmente expostos ao virus da COVID-19 (KOPEL et al., 2022).

Em meio a pandemia, o programa de triagem do CCR, que incluiu testes
imunoquimicos fecais (FIT) e colonoscopia diagndstica, permaneceu em completo
funcionamento no Hospital Universitario Nacional de Taiwan, no norte de Taiwan
(CHENG et. al, 2020). No entanto, em comparagdo com os dados de triagem
coletados do quadrimestre correspondente para anos anteriores, as operagdes neste
periodo de triagem foram reduzidas, demonstrada pelo menor nimero de pacientes
que fizeram FIT com consequente redugao nos encaminhamentos de pacientes que
positivaram o FIT para a colonoscopia (CHENG et. al, 2020). Ademais, houve
grande taxa de cancelamento das colonoscopias previamente agendadas, os
pacientes, muitas vezes, cancelaram por medo de se infectar com COVID-19
(CHENG et. al, 2020; BAFFERT et al., 2021). Além disso, a quantidade de
colonoscopias diagnodsticas diminuiu drasticamente no centro de triagem no Japao
durante o estado de emergéncia devido a pandemia. No entanto, as cirurgias por
CCR realizadas se mantiveram inalteradas em relagdo aos anos anteriores
(MIZUNO et al., 2020).

Um estudo de base populacional realizado em Hong Kong mostrou que
houve reducao de 58,8% nas colonoscopias de outubro de 2019 a margo de 2020,
resultando em 37% menos procedimentos em comparagdo com os 3 anos anteriores
(LUI et al., 2020). Diante disso, foram aventados outros meios de diagnéstico como
a colonografia por tomografia computadorizada (CTC) pela maior seguranca
(MORENO et al.,, 2021). Em favor da CTC esta o uso de pequeno numero de
operadores que mantém um distanciamento do paciente durante boa parte do
exame, a nao necessidade de sedacao reduzindo o tempo de permanéncia do

paciente no servico, a inser¢gao nao invasiva no reto de um pequeno cateter flexivel
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sem producdo de aerossois, uso de filtros que tornam o descarte do material mais
seguro em relagdo a colonoscopia e detecgdo de lesdes pré-cancerosas as quais
nao o seriam através do FIT (MORENO et al., 2021).

Os paises em desenvolvimento que recentemente comecaram a
implementar programas nacionais de rastreamento do CCR, como Paraguai,
Tailandia, Ird e Malasia, mantiveram procedimentos de triagem, diagnostico e
tratamento do CCR durante a pandemia de COVID-19 (VILLAIN et al., 2021). Em
comparagao ao periodo pré-pandemia, os indices de triagem positiva foram entre 20
a 90% e os do tratamento dos pacientes com cancer foram entre 65 a 90% (VILLAIN
et al, 2021). Os autores também discutiram a possibilidade desses programas de
triagem retornarem a capacidade anterior seria significativamente mais dificil para os
paises de baixa e média renda do que para os paises de alta renda, assim, a
pandemia tera um efeito prolongado nessas localidades (VILLAIN et al, 2021).

Houve uma grande redugao no encaminhamento de pacientes aos servigos
na Inglaterra e Pais de Gales. O que resultou em alteragcéo dos planos de tratamento
do CCR, atrasando o inicio do tratamento devido, principalmente, ao medo de
infecgcdo por Covid-10, a falta de diagnéstico e estadiamento radioldégico e aos
recursos limitados (BOYLE et al., 2021). Em estudo de base populacional realizado
na Inglaterra, revelou-se que, por causa do lockdown nos meses de abril, maio e
junho de 2020, as taxas de diagndéstico de CCR reduziram, pois houve um atraso em
duas semanas nos encaminhamentos que cairam significativamente em 23%,
enquanto o numero de colonoscopias diminuiu 46% (MORRIS et al., 2021). Além
disso, esse lockdown provocou uma redugdo de 19% no inicio do tratamento
apropriado (MORRIS et al., 2021). Esse estudo revelou que mais de 3.500 pacientes
perderam o diagnéstico precoce do CCR e nao foram submetidos a procedimentos
potencialmente curativos durante o periodo de lockdown da COVID-19 (MORRIS et
al., 2021). Apesar da implementagao de instalagdes “livres de covid”, as taxas de
rastreamento de CCR permaneceram baixas no periodo de lockdown (MORRIS et
al., 2021). Esses locais nao admitiram pacientes positivos para COVID-19 e garantiu
testes continuos para a equipe e os pacientes do servigo, garantindo mais
seguranca aos pacientes (MORRIS et al., 2021).

De acordo com Chen et al., o déficit na triagem do CCR nos EUA durante a
pandemia de COVID-19 em comparagao com 2019 foi calculado em 3,8 milhdes de
casos. Quando comparadas a 2019, as taxas de rastreamento diminuiram
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drasticamente em 79,3% em abril de 2020 como resultado do /lockdown, e
comegaram a aumentar em junho e julho; esse aumento, no entanto, ndo alcangou
0s numeros de 2019 e 2018 mantendo um déficit de 13,1% (CHEN et al., 2021). Isso
se deveu, em parte, a uma reducado de 43% nos encaminhamentos da atencao
primaria, com um declinio de 79% nos encaminhamentos urgentes, reducao de 64%
nos encaminhamentos de rotina e de 40% nos encaminhamentos de pacientes com
suspeita de cancer (MILLER et al., 2021). Além disso, durante os meses de
lockdown em um distrito de saude em Los Angeles, o numero de colonoscopias
realizadas diminui, € o numero de FIT reduziu para 61 por semana em comparacao
com 154 por semana no periodo pré-pandemia (MYINT et al., 2021). Por fim, em
analise de Fedewa et al., foi identificado que adultos desempregados nos EUA
tiveram 10% a 30% menos chances de fazer rastreamento precoce de canceres de
mama, colo do utero, colorretal e prostata em comparagao com adultos empregados,
demonstrando um problema que vai para além das barreiras da saude publica
(FEDEWA et al., 2022).

A interrupgao imediata das modalidades de rastreamento e diagndstico de
CCR como resposta a pandemia de COVID-19 se refletiu na diminui¢ao drastica do
diagndstico dos novos casos de CCR (BYRNE et al., 2021; BAXTER et al., 2022,
KOPEL et al., 2022). Correlacionada a interrupgdao da colonoscopia diagnéstica em
tempo oportuno, o numero de internagdes de urgéncia atribuidas ao CCR obstrutivo
aumentou significativamente durante esse periodo (MIZUNO et al., 2020). Além
disso, os casos de CCR detectados foram mais graves no lockdown do que nos
anos anteriores onde houve um grande aumento de diagnosticos de adenomas de
alto grau e menos de baixo grau (D’OVIDIO et al., 2021).

A interrupcado das colonoscopias diagnosticas também provocara efeitos a
longo prazo. Lui et al. previram que 6,4% dos CCR terao diagndstico em um estagio
mais avangado, com um aumento dos carcinomas com estagio IV (LUl et al., 2020).
Quatro modelos de simulagao de progndstico de CCR foram desenvolvidos a partir
de dados de 3 paises diferentes (Australia, Canada e Holanda) revelando que o
atraso no diagndstico devido as interrupgdes diagndsticas de trés, seis e doze
meses resultaria em um aumento significativo no numero de mortes relacionadas ao
CCR entre 2020 e 2050 (DE JONGE et al., 2021). Um atraso no diagnéstico em
doze meses elevaria os casos de CCR em 0,4% a 0,9% e as mortes, em 0,8 a 1,2%
na Holanda; 1,2% de casos adicionais de CCR e 2% de mortes adicionais
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relacionadas ao CCR na Australia e 0,6% de casos adicionais de CCR e 0,8% de
mortes adicionais relacionadas ao CCR no Canada (DE JONGE et al., 2021). Dessa
forma, se os exames de rastreamento e diagndstico ndo forem rapidamente
implantados, essa estatistica devastadora pode se agravar (DE JONGE et al., 2021).
Outro estudo do Reino Unido mostrou um atraso superior a duas semanas na
realizacdo da colonoscopia em pacientes com resultado positivo de FIT positivo. Se
esse atraso atingir dois, quatro e seis meses o numero de mortes atingira patamares
maiores aos ja notificados (LOVEDAY et al., 2021).

Estudo realizado com dados de paises da Asia e Pacifico comparou o status
do rastreamento populacional do CCR entre 2019 e 2020 (CHIU et al., 2021). Apesar
da heterogeneidade regional analisada, houve semelhangca ao resultado
apresentado pelos demais estudos. A exemplo disso na regido metropolitana de
Setagaya-Téquio, embora o numero de individuos submetidos ao rastreamento do
CCR em 2020 tenha sido parecido ao de 2019, a taxa de colonoscopia foi muito
menor, provavelmente devido ao risco percebido pelo publico em relacdo a
procedimentos endoscopicos durante a pandemia (CHIU et al., 2021). Em Taiwan,
reducdes respectivas de 4,5% e 10% no numero de FIT e de colonoscopia 3 meses
apos resultado de FIT positivo, tempo recomendado pelas diretrizes desse pais
(CHIU et al., 2021). Apesar da falta de dados exatos de Cingapura, constatou-se
reducado de colonoscopia em 32,6% em 2020 refletindo na diminuicdo da detecg¢ao
de adenomas (646 vs. 520) e canceres (22 vs 15) quando comparado com 2019
(CHIU et al., 2021). Na China, em 2020, 340.000 individuos de 40 a 50 anos fizeram
triagem com FIT, representando uma reducao de 50% em comparagdo com o ano
anterior (CHIU et al.,, 2021). Em suma, o estudo chegou a conclusdo de que a
diminuicao do rastreamento e de colonoscopia pode comprometer a eficacia desse
processo em 6,3%, resultando em um aumento de mortalidade de 23,1% ( CHIU et
al., 2021).

Santoro et al. usaram um questionario de 35 itens para avaliar o impacto do

COVID-19 na avaliagao pré-operatoria, cirurgia eletiva € manejo pos-operatorio de
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pacientes com cancer colorretal em mais de 84 paises estudados (SANTORO et al.,
2021). Participaram 1.051 entrevistados divididos em 2 grupos: grupo afetado pela
pandemia e grupo ndo afetado (SANTORO et al., 2021). Nao houve relatos de
variagdes significativas na demografia entre os grupos com atraso (n = 745, 70,9%)
e sem atraso (n = 306, 29,1%). No grupo afetado pelo atraso, 48,9% dos
entrevistados relataram que houve alguma mudanga no plano cirurgico inicial e
26,3% relataram uma mudanga de cirurgias eletivas para urgentes. Redugdes nas
reunides de equipe interdisciplinar e a realocacdo de recursos hospitalares e de
equipe foram associadas a atrasos nos procedimentos. As mudangas no
rastreamento do CCR estavam ligadas a disparidades relacionadas a prestagao de
cuidados em saude, preparagao hospitalar, disponibilidade de recursos e prevaléncia
local de COVID-19 (SANTORO et al., 2021).

Para mitigar o declinio da sobrevida atribuida a interrupgcéo do rastreamento
do CCR provocada pela pandemia de COVID-19, os programas de triagem de saude
publica precisam ser reestruturados, incluindo abordagens mais acessiveis. Do
ponto de vista da acessibilidade, Chiu et al. destacaram uma alternativa utilizada em
paises asiaticos: enviando os kits de FIT pelos correios que néo foram afetados com
o lockdown (CHIU et al., 2021). A flexibilidade dessa modalidade garantiu maior
adeséo e alcance dos pacientes, proporcionou menor contato deles com ambientes
hospitalares, além de diminuir a mortalidade, haja visto que a positividade do FIT
classifica o paciente em alto risco de diagndstico de CCR (NODORA et al., 2021;
CHIU et al., 2021; LOVEDAY et al., 2021). Segundo o estudo de Loveday et al.,
priorizar esses pacientes diminuiria em 89% as mortes que ocorreriam devido ao
atraso provocado pelo lockdown (LOVEDAY et al., 2021). Além disso, a incorporagao
de um tempo maximo de espera de duas semanas para pacientes com alto risco de
CCR provocou uma eficiente realocagdo dos recursos. (MACLEAN et al., 2020).
Ademais, previa-se que essa abordagem de mitigacdo forneceria uma triagem
adicional de CCR para aproximadamente 588.800 novos pacientes e estabeleceria
cerca de 2.899 novos diagnésticos de CCR, dos quais 68,9% seriam em estagio
inicial. Além disso, a utilizacdo de outros testes fecais foi marcadamente eficaz na
identificacdo de pacientes de alto risco e prioriza-los para colonoscopia diagnéstica e
tratamento do CCR (MYINT et al., 2021). Miller et al. projetou e implementou um
novo procedimento de rastreamento de CCR chamado “via adaptada ao COVID”,

que diminuiu os efeitos adversos do atraso da colonoscopia diagnostica. Os
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pacientes encaminhados por um clinico geral foram triados com base na gravidade
de seus sintomas. Em particular, pacientes com sintomas de alto risco foram triados
para TC com contraste oral e FIT quantitativo (qFIT), pacientes com sintomas de
baixo risco foram triados apenas com qFIT, enquanto pacientes com massa palpavel
foram ambulatoriais. Usando esse método, o numero de canceres detectados foi
semelhante ao do ano anterior, mantendo os pacientes sem contaminacdo por
COVID-19. Os autores aconselharam que o teste qFIT precisava ser repetido duas
vezes, com duas semanas de intervalo, porque notaram variagdes ocasionais nos
resultados (MILLER et al., 2021).

Para garantir que o rastreamento do CCR continuasse, esses programas
precisaram acompanhar a mudanca decorrente da pandemia promovendo
alteragdes tanto cronoldgicas quanto em relagdo a implantagdo de ferramentas
digitais na saude (BAXTER et al., 2022; DERKSEN et al., 2021). Para isso, Baxter et
al. realizaram 19 entrevistas semiestruturadas em sete programas entre julho e
dezembro de 2020 na América do norte, Europa, Australia e Asia conseguindo
extrair deles um instrumento intitulado "abordagem &gil”. Essa metodologia engloba
quatro pontos iniciando pela rapidez nas tomadas de decisdo, utilizando novas
tecnologias para agilizar consultas e condutas, como teleconsultas e
videoconferéncias; adaptagdo a nova realidade com fluxogramas de triagem e
tratamento desenhados para o momento; monitoramento dos dados da pandemia
para estabelecer estratégias mais ou menos restritivas de acordo com o momento; e
considerar dilemas éticos pelos impactos dessas decisées na populagdo. Dessa
forma, planejamentos de programas baseados na “abordagem agil” confere melhor
preparo para enfrentar os desafios da pandemia de COVID-19 ou outras crises
sanitarias (BAXTER et al., 2022). Além disso, inclui telessaude, como teleconsulta
de individuos com triagem positiva, realizacéo de reunides por telefone e dedicando
centrais de chamadas/ mensagens que facilitariam o agendamento de consultas
principalmente para um publico ndo tao familiarizado com essa ferramenta como os
idosos (DERKSEN et al., 2021, CHEN et al., 2021; HAASE et al., 2021). Fatores
humanos como lideranga adequada e alocagdo de recursos proporcionam um
melhor resultado geral (BOYLE et al., 2021)
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A existéncia de “locais frios”, “locais livres de COVID-19”, como centros de
triagem de CCR, melhorou significativamente os rastreamento e diagndstico de
CCR. Esses locais foram garantidos por meio de testes continuos de SARS-CoV-2,
separagcdo dos procedimentos de emergéncia dos procedimentos eletivos e
segregacao geografica das instalagbes para tratamento dos pacientes com
COVID-19. A triagem continuada em clinicas livres de COVID-19 em meio a
pandemia foi eficaz, necessaria e segura, pois ndo houve infecgdes hospitalares
relacionadas a COVID-19 em pacientes ou na equipe médica (BOYLE et al., 2021;
HUDDY et al., 2022). Além disso, Huddy et al. sugeriu o uso da modalidade de
cirurgia robdtica, tida como menos invasiva no tratamento do CCR, pois requer
menos tempo de internacdo do paciente com consequente menor risco de
contaminagao no poés-operatério, menores pressées de pneumoperitdbnio comparada
a modalidade videolaparoscépica e reduzida quantidade de pessoal em contato com
o paciente (HUDDY et al. 2022).

Por fim, a grande limitagcdo do estudo foi ndo contar com estudos sobre a
realidade brasileira sobre o0 CCR. O CCR € o segundo cancer mais incidente no
Brasil e o terceiro em mortalidade no pais. Esse tema tem um grande campo de
estudo devido aos impactos relatados pelo artigo em todo o mundo e dos reflexos da
COVID-19 neste pais (INCA, 2022).
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

S&o inegaveis os impactos da pandemia de COVID-19 em relagdo ao cancer
colorretal (CCR). Diversos programas de rastreamento precoce a nivel mundial
buscaram manter a eficiéncia pré-pandemia instituindo novas ferramentas no
rastreamento e no tratamento a fim de melhorar as estatisticas ja devastadoras.
Apesar da utilizacdo de estratégias de incentivo a participagdo como consultas por
telessaude e distribuicdo dos testes via correios, de educacdo permanente dos
participantes e de estratificagao de risco para o devido tratamento, os desafios sao
enormes devido ao lockdown imposto pelos governos locais, a realocagdo de
recursos suscitados para o combate a pandemia, a queda nos encaminhamentos de
clinicos gerais aos servigos oncologicos, ao cancelamento ou reagendamento de
consultas e colonoscopias, ao medo da infeccao nosocomial por SARS-CoV-2 e as
mudancgas de tratamento planejados a fim de cumprir regulamentos instituidos por
conta da pandemia.

Dessa forma, houve aumento substancial no niumero de diagndsticos de
CCR obstrutivo e de adenomas de alto risco a curto prazo. Espera-se, a longo prazo,
um aumento nos casos de CCR em estagio avangado e na perda geral de anos de
vida devido a falta de tratamentos adequados para esses pacientes.

Assim é necessario colher o aprendizado produzido por diversos centros
aliando abordagens mais eficazes e atualizadas caso haja agravamento da

pandemia ou em caso de novas crises na saude publica.
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