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RESUMO

Introducdo: No atual cenario com o0 avanco da SARS-
CoV-2 nesta pandemia da COVID-19, exige-se rapida
adaptacdo e medidas para conter o risco dos pacientes
com céncer de mama, considerados vulnerdveis pela
imunossupressdo oriunda dos tratamentos citotoxicos,
elevando os riscos de contaminacéo e pior progndstico. A
exigéncia de um mecanismo para 0 manejo desses
pacientes é fundamental aos padrdes de qualidade no
atendimento e priorizacdo de intervencdes, garantindo a
manutencdo terapéutica e sua reabilitacdo. Objetivo:
Descrever as principais orientacdes terapéuticas mundiais
para o gerenciamento e manejo dos pacientes com cancer
de mama durante a pandemia pelo SARS-CoV-2.
Metodologia: Pesquisa sistematica da literatura usando
0s principais bancos de dados on-line e os sites das
principais sociedades de cancer de mama no mundo.
Resultados: Diversas sociedades de cancer organizaram
diretrizes especificas ao manejo e tratamento do cancer de
mama. Propuseram uma classificagdo que néo
comprometa os resultados a longo prazo e os riscos de
progressdo, sendo especificas aos pacientes ndo
acometidos pela COVID-19. O intuito é de preservar
recursos hospitalares aos contaminados, adiando a
terapéutica de forma a ndo comprometer resultados a
longo prazo. Conclusdo: As recomendagbes néo
pretendem substituir as diretrizes vigentes, mas adaptar o
tratamento do cancer de mama durante a pandemia.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de mama, COVID-19,
terapia combinada, diretrizes para o planejamento em saude.

ABSTRACT

Introduction: In the current scenario with the advancement of
SARS-CoV-2 in this pandemic of COVID-19, rapid
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adaptation and measures are required to contain the risk of
patients with breast cancer, considered vulnerable, by the
immunosuppression resulting from cytotoxic treatments,
increasing the contamination risks and worse prognosis. The
requirement for a management mechanism is fundamental to
the quality standards in care and prioritization of
interventions, ensuring therapeutic maintenance and
rehabilitation of patients. Objective: To describe the main
worldwide therapeutic guidelines for the management and
management of patients with breast cancer during the SARS-
CoV-2 pandemic. Methodology: Systematic literature search
using the main online databases and the websites of the main
breast cancer societies in the world. Results: Several cancer
societies have organized specific guidelines for the
management and treatment of breast cancer. They proposed a
classification that does not compromise long-term results and
risks of progression, being specific to patients not affected by
COVID-19. The aim is to preserve hospital resources for
those contaminated, postponing therapy so as not to
compromise  long-term  results.  Conclusion:  The
recommendations are not intended to replace the current
guidelines, but to adapt the treatment of breast cancer during
the pandemic.

KEYWORDS: Breast cancer; COVID-19, combined
therapy, guidelines for health planning.

1. INTRODUCAO

O cenério mundial foi subitamente modificado pela
ocorréncia de uma nova pandemia e esta enfrentando as
consequéncias avassaladoras do surgimento de um
novo membro da familia dos coronavirus, conhecido
como Sindrome Respiratéria Aguda  Grave-
Coronavirus-2 (SARS-CoV-2)123, O primeiro caso

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr
mailto:rodrigo.ufes@hotmail.com

Faria et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

constatado de contaminacdo pela doenca denominada
COVID-19 ocorreu em 8 de dezembro de 2019 na
capital Wuhan na provincia de Hubei, na China,
resultando em uma epidemia pelo pais de origem,
seguido por um ndmero crescente de pacientes
infectados em varios paises do mundo, com taxa de
morte estimada em 2% entre os atendidos*>%’. No
Brasil, segundo informagdes do Ministério da Sadde
sobre a pandemia, atualizados em 21 de setembro de
2020 somam 4.554.629 milhGes de brasileiros
contaminados e o registro de 136.895 6bitos, com taxa
de 3,4% de letalidade e 65,1% de mortalidade entre o0s
acometidos®®. Como  consequéncia, todas as
experiéncias reconhecidas e favoraveis ao sendo de
pertencimento e participacdo social foram bruscamente
afetadas, diminuindo consideravelmente o senso de
controle sobre a realidade e refletindo no medo do
futuro®6:9.11,

Ao revisarmos brevemente a histéria percebe-se
que mesmo possuindo origens distintas, as semelhancas
entre 0s surtos pandémicos sdo direcionadas
ao comportamento  da  populacdo  perante  as
enfermidades. Estima-se que a gripe espanhola no
inicio do século XX tenha levado a 6bito 50 milhdes de
pessoas. Ja, a sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(AIDS) pelo virus HIV (Virus da Imunodeficiéncia
Humana) desde que a primeira morte fora documentada
em 1981 contaminou e levou a Gbito mais de 38
milhGes de pessoas, demonstrando a insuficiéncia de
recursos e avangos tecnolégicos atuais contra a
evolugdo e manutencéo dos virus”1,

A gravidade clinica ndo é o determinante isolado,
contudo, como consequéncia imediata, 0 ndo
atendimento as medidas preventivas de contencdo da
doenca acarreta rdpida proliferagdo e o agravamento
clinico, devido a ndo disponibilidade terapéutica eficaz
a estagnacdo da doenga ou mesmo a sua manutengdo a
quadros mais brandos*?13,

Diante deste cenario, fatores relacionados aos
meios de contaminacdo ainda estdo sendo elucidados,
com isso, as autoridades de salde tém se preocupado
constantemente na orientacdo da populacdo quanto a
importancia do distanciamento e isolamento social, a
lavagem rotineira das méos, o uso de mascara facial,
dentre outras medidas preventivas e de grande
relevancia visando a possibilidade de frear o avango do
virus®. Estas acGes impactam na reducéo das atividades
direcionadas aos cuidados de salude promovendo um
efeito profundo em toda comunidade, cabendo aos
orgdos responsaveis, medidas imediatas no auxilio e
organizacdo de protocolos especificos evitando riscos
indesejaveis em portadores de doencas oncoldgica na
mama*®121314 " Relatdrios iniciais, mesmo restritos
sugeriram que pacientes com historico ou malignidade
ativa podem ter maior risco de desenvolver
complicacBes caso sejam contaminados®®. Tudo isso
em uma atmosfera permeada por disparidades do
sistema social e de salde acerca das incertezas do
processo evolutivo da doenga*1314,
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No entanto, estas etapas de adequacdo aos servicos
necessitam ser realizadas criteriosamente considerando
a vulnerabilidade do publico com cancer de mama em
ter um pior desfecho clinico em relagdo aos individuos
sem doenga oncoldgica*810.15,

A expressividade dos dados estatisticos mundiais de
cancer sem qualquer pandemia ja sdo alarmantes
correspondendo como a segunda principal causa de
morte no mundo, com aproximadamente 9,6 milhdes
em 2018, e mais de 18 milhBes de novos casos por ano,
com cerca de 50.000 novos pacientes diagnosticados
requerendo tratamento todos os dias'?, no entanto,
especificamente no cancer de mama, a Internacional
Agency for Research on Cancer e a plataforma Global
Cancer Observatory, estimam que até 2040 haja 3,5
milhGes de novos casos e aproximadamente 1 milhao
de Obitos®17181° Ja no Brasil, segundo o Instituto
Nacional do Céncer (INCA) as estimativas para 2020
sdo de 66.280 novos casos®®. Em vista disso, as
limitagbes impostas pela SARS-CoV-2 trouxe um
grande desafio sem precedentes para a populagdo
mundial, bem como, aos centros de saude
especializados em oncologia?’. Diante deste panorama,
descrito como a pior crise de salude puablica em uma
geracdo, os grupos de profissionais de saude
experimentam uma importante sobrecarga fisica e
emocional, portanto, 0s centros possuem duas
vertentes, realizar um fluxograma de atendimento a
este plblico ou organizar mediante as suas
possibilidades 0 manejo desses pacientes com respaldo
em diretrizes balizadoras na oncologia?!?222,

E extremamente relevante reconhecer o impacto e a
crescente ameaca desta pandemia pelos profissionais,
possibilitando tomadas de decisbes clinicas e
organizacionais obtendo respostas precoces e
eficazes?, além de, envolver a atencdo priméria a
salde na orientagdo e acompanhamento em suas
respectivas residéncias®. Prestar assisténcia neste
momento é desafiador, uma  vez que,
concomitantemente aos riscos competitivos de morte,
muitos estdo lutando para receber o tratamento
rotineiro. Porém, 0s centros responsaveis ndo possuem
recursos pessoais e materiais para esta organizagdo?,
restando apenas a preocupac¢do quanto ao equilibrio do
risco desse atraso em pacientes ainda saudaveis que
apresentam doencas com alta possibilidade de cura ao
utilizar a terapéutica oportuna. Entretanto, com esta
nova rotina, ao dar esse seguimento também pode ter
seus quadros agravados devido a maior letalidade caso
sejam contaminados pela COVID-19%72829,

Dessa forma, diversas sociedades e centros
especializados em doengas oncoldgicas, inclusive em
cancer de mama, desenvolveram um fluxograma
direcionado a reorganizacdo desses servigos essenciais
baseado no &mbito clinico das intervengdes, enquanto
0s cientistas buscam freneticamente por meio de
pesquisas a realizacdo de um tratamento eficaz no
combate a SARS-CoV-2%'4 Portanto, dada esta
priorizacdo, o objetivo deste estudo foi investigar as
orientagbes fornecidas através de revisdo sistematica
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pelas principais sociedades mundiais direcionadas ao
cancer de mama com foco nas possibilidades
terapéuticas e nos encaminhamentos considerando a
situacdo clinica individual de cada paciente.

2. MATERIAL E METODOS

O corte temporal foi caracterizado como
retrospectivo e prospectivo aos anos de 2019 e 2020.
Utilizou-se o método de pesquisa sistematica da
literatura sintetizando as evidéncias que constituiram a
definichio do problema, a identificacdo das
informacdes, avaliacdo critica e a aplicabilidade. Este
estudo foi obtido por meio de etapas, como, a
concepcdo da pergunta norteadora, a busca ou
amostragem da literatura, coleta de dados com
posterior andlise critica e por fim, discussdo dos
resultados e a concluséo da revisao.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados da
PubMed, Google Scholar, MEDLINE, Up To Date,
Embase e Web of Science, utilizando os descritores
“Breast cancer in COVID-19”, “treatment of breast
cancer and COVID-19” e “Breast cancer in SARS-
CoV-2”. Como resultado obtivemos 97 artigos, sendo
56 selecionados para a construcdo. As buscas, a
triagem e a selecdo foram realizadas pelos
pesquisadores de forma independente. As discrepancias
foram resolvidas por  consenso mediante
conferéncia. Os artigos elegiveis foram recuperados em
texto completo. Limitamos nossos resultados &
publicacdes originais, revisdes e meta-analises.

3. DESENVOLVIMENTO

A alta infectividade da SARS-CoV-2, é uma
questdo que suscita preocupacdo entre diversos
segmentos devido a rapida propagacdo geogréfica,
consolidando um crescente nimero de casos positivos e
a transmissdo intercontinental, levando a Organizacéao
Mundial da Saide (OMS) no dia 11 de marco de 2020
a decretar estado de pandemia mundial?’3°3!, Desde
entdo, em um breve espaco de tempo, o virus ja se
espalhou para 216 paises em todo o mundo,
contaminando 30.905.162 milhfes de pessoas com
958.706 mil mortes constatadas (estatisticas da OMS
em 20 de setembro de 2020).

Estes nimeros alarmantes de contaminagdo e morte
populacional pela COVID-19, pode acarretar um
cenario semelhante aos pacientes com cancer de mama,
caso ndo seja revisto as diretrizes de atendimento?.32,
Devido a sensibilidade desse publico muitos centros
estdo priorizando as revisdes em ambulatdrios? e as
consultas de rotina por meio de telemedicina. As
cirurgias que demandam internacdo prolongada estdo
sendo adiadas, e 0 regime quimioterdpico a que se
expdem promove supressdo do sistema imune, que,
somados a ma nutricdo e efeitos colaterais relacionados
a citotoxicidade, pode apresentar expressivos riscos de
infeccBes oportunistas, desenvolvendo complicacdes
graves que e podendo exigir internacdo em uma
unidade de terapia intensiva (UT1) ou até a morte?333.34,
Por certo, sdo tempos sem precedentes e com isso,
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novas solucdes sdo exigidas no intuito de garantir a
rapidez e a qualidade no atendimento por meio de uma
abordagem multissetorial aplicada ao tratamento dos
pacientes com cancer de mama sem suspeita de doenca
relacionada a COV1D-19%6:35:3%,

No intuito de possibilitar a selecdo de intervencGes
prioritdrias a este publico, bem como, fornecer
estrutura para melhor resposta médica ao tratamento
pela COVID-19, diversas sociedades unidas ou
separadamente organizaram diretrizes especificas para
priorizar o atendimento aos portadores de cancer de
mama®. As recomendacdes, foram consolidadas pelos
representantes do Programa Nacional de Acreditacdo
para os Centros de Mama (NAPBC), Sociedade
Americana de Cirurgides da Mama (ASBrS), Comissao
de Cancer (CoC), Colégio Americano de Radiologia
(ACR) e Rede Nacional de Cuidados Integrais da
National Comprehensive Cancer Network (NCCN).

Propuseram uma classificacdo sem comprometer
significativamente os resultados individuais a longo
prazo, o0s riscos de progressao da doenca e a
necessidade de avaliagdo em comparacdo a exposi¢do
viral entre pacientes e funcionarios, considerando
também, as comorbidades e a idade de cada individuo
para prever o risco de mortalidade®?’.

Essas recomendac0es sdo direcionadas no intuito de
preservar 0s recursos hospitalares para pacientes
acometidos pelo virus, adiando a terapéutica sem
comprometer os resultados a longo prazo de forma
individual. Os riscos de progressdo da doenca precisam
ser analisados considerando ndo apenas, a mortalidade
pela doenga na mama, mas, pela COVID-1918193839,

A classificagdo geral foi condicionada & categorias
de prioridade com base na condi¢do individual,
incluindo comorbidades associadas e na eficécia
terapéutica em A, B (B1, B2 e B3) e C. Na categoria A
0 paciente com cancer de mama apresenta-se
clinicamente instvel com risco iminente de vida, e, ao
assumir terapéutica adequada deve receber prioridade
maxima na preservacdo da vida e controle da doenca
em progresso ou alivio dos sintomas. Na categoria B 0s
pacientes ndo apresentam condicBes clinicas instaveis
com risco iminente de vida, mesmo assim, o tratamento
usual ndo deve ser adiado att o final da
pandemia. Segundo  as  respectivas  sociedades
desenvolvedoras da classificacdo, a grande maioria dos
pacientes com neoplasias na mama se enquadram nesta
categoria, portanto, caso as condi¢des geogréaficas
possam permitir apenas a priorizagdo terapéutica do
grupo A, o tratamento para pacientes com prioridade B
pode ser adiado por um periodo definido entre 6 a 12
semanas durante a pandemia, que, segundo as
sociedades, ndo afetaria o resultado geral com
prioridade B. Entretanto, caso haja atrasos mais
prolongados, a triagem pode ser necessaria justificando
quais pacientes devem ser submetidos aos respectivos
tratamentos. Neste caso, 0s pacientes da categoria B
serdo subestratificados como B1 (prioridade mais alta),
e B3 (prioridade de nivel baixo). Por fim, os pacientes
na categoria C, que podem ter seus tratamentos adiados
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até o fim da pandemia sem que afete os resultados
clinicos®4°,

Atualmente os modelos contemporaneos de
pesquisa e assisténcia ao cancer de mama sdo bem
sofisticados e consomem muitos recursos em VArios
paises necessitando de uma adaptacdo. Porém, as
recomendagdes descritas ndo pretendem substituir as
diretrizes vigentes, mas adaptar o tratamento durante a
pandemial®4?,

Concomitantemente aos direcionamentos propostos
anteriormente, a Sociedade Europeia de Oncologia
Médica (ESMO) também consolidou uma ferramenta
de salde publica destinada a apoiar a adocdo de
intervencdes médicas definindo em trés niveis de
prioridades, sendo, nivel 1, 2 e 3, informado pela
estrutura de priorizaco de recursos do Cancer Care
Ontario e pela ESMO Magnitude of Clinical Benefit
Scale (MCBS)¥.

Em seu nivel 1 (alta prioridade), existe risco
iminente de vida devido ao quadro clinico instavel
qualificando a intervencdo como de alta prioridade. No
nivel 2 (prioridade média) a situagdo clinica ndo é
critica, porém, o mesmo ndo poderd atrasar o
tratamento além de 6 a 8 semanas afim de ndo afetar
potencialmente o resultado geral. No nivel 3 (baixa
prioridade) a condicdo clinica ¢é estavel permitindo que
a intervengdo ndo seja prioritiria com base na
magnitude do beneficio, havendo de se reavaliar a
prioridade e deliberar sobre a necessidade clinica?%742,

A medida que a infeccdo pela SARS-CoV-2 se
dissemina,  outros  desafios  podem  surgir
impossibilitando o tratamento do cancer de mama em
Varios paises, por um periodo ainda ndo estimado com
precisdo®?t43, A necessidade de acdes estratégicas
pelos centros especializados é fundamental, mas, além
disso, devemos considerar o grande desafio de algumas
instituicdes que ndo possuem estrutura fidedigna a
demanda crescente de pacientes internados pela
COVID-19 somado a sua tradicional de pacientes com
cancer de mama?6¢,

Ambas as definicbes foram adaptadas pelo autor e
apresentadas na tabela 1 abaixo.

Tabela 1. Definicdo de prioridade das intervencdes de salde em
oncologia durante 0 COVID-19.
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para preservacdo da  semanas, pois condutas até o
vida ou controle de este pequeno fim da
progressao da atraso ndo pandemia sem

doenca ou alivio afetaria [0} afetar o

sintomatico resultado geral resultado geral,
porém, deve ser
rediscutido a
prioridade  a
cada 6 a 8
semanas

Nivel 1/ Categoria Nivel 2/ Nivel 3/
A Categoria B Categoria C
(Alta (Média (Baixa
Prioridade) Prioridade) Prioridade)
Risco iminente
de vida/ N&o tem risco Condicéo
Clinicamente iminente de vida estavel
instavel
O beneficio
qualificaa

intervengéo como
alta prioridade (por
exemplo, ganho
significativo de

O atraso além de 6 a
8 semanas pode
potencialmente
impactar no resultado
geral e / ou na

Alintervencéo néo é
prioritaria com base
na magnitude do

sobrevida glpbal) magnitude do beneficio
e/ou melhoria .
. beneficio
substancial da
qualidade de vida
Necessita de Pode ser adiado Permite 0

tratamento urgente

por 6 a 8

adiamento das
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Fonte: Azambuja E,Trapani D, Loibl S, et al. ESMO Management
and treatment adapted recommendations in the COVID-19 era:
Breast Cancer. ESMO Open 2020; 5: e000793. doi:10.1136/
esmoopen-2020-000793 e DIETZ, JR. MORAN, MS. ISAKOFF, SJ,
et al. Recommendations for prioritization, treatment, and triage of
breast cancer patients during the COVID-19 pandemic. The COVID-
19. Pandemic breast cancer consortium. Breast Cancer Res Treat.
2020; 181(3): 487-497. doi: 10.1007/s10549-020-05644-z. (Tabela
adaptada pelo autor).

Outro ponto importante ressaltado pelas sociedades,
tange o rastreamento do cancer de mama que é um dos
fatores que contribuem para a sobrevida dos
pacientes**. Convencionalmente o padrdo-ouro para a
triagem sem sinais ou sintomas é a mamografia,
seguido  pela ultrassonografia e  ressonancia
magnética*®*®,

Contudo, em decorréncia da pandemia pela
COVID-19, o distanciamento social e outros esforgos
no intuito de controlar a disseminacdo do virus alterou
temporariamente os servigos e cuidados de saude em
varios paises. Com isso, a Sociedade Americana de
Cirurgides da Mama (ASBrS), o Colégio Americano de
Radiologia (ACR) e a Sociedade Americana do Céancer
(ACS) recomendaram o adiamento imediato da
mamografia de rotina, ultrassonografia e ressonancia
magnética em mulheres assintomaticas por 6 a 12
meses ou até o término da pandemia®“,

Embora haja condi¢cdes para a avaliagdo continua
de pacientes com problemas sintomaticos na mama, o
recente fechamento ou reducdo das horas de trabalho
de muitos centros de imagem tornou desafiador a
conclusdo das avaliagBes existentes. A politica atual
aplicada pelos hospitais no adiamento  dos
procedimentos cirlrgicos eletivos para preservar
recursos hospitalares limitados e minimizar a
exposicao viral durante a pandemia foi endossada pelo
Colégio Americano de Cirurgides (ACOS), Programa
Nacional de Acreditacdo de Centros de Mama, Rede
Nacional de Céancer Compreensiva, Comissdo de
Céncer dentre outros, que recomendam um atraso nos
procedimentos cirdrgicos de aproximadamente 4 meses
nas condigBes que ndo apresentem risco imediato de
vida®4L,

Sem duvidas, em tempos ndo convencionais exigem
medidas ndo convencionais, e mesmo estando ausente
do discurso oficial das sociedades sobre 0 manejo dos
pacientes com cancer de mama, existe a possibilidade
de realizar a ablacdo percutanea de tumores mamarios,
especificamente crioablacdo ou congelamento de
tumores. Embora ndo tenha sido estabelecida como um
procedimento padrdo para o tratamento do céncer de
mama, merece consideracdo como uma possivel
estratégia®’ 48,

A crioablagdo surgiu como uma alternativa
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minimamente invasiva a cirurgia de cancer de mama,
podendo ser realizado no ambulatério sob anestesia
local, no intuito de reduz a morbidade e o impacto
psicossocial. Também pode possuir participacdo na
reducdo da carga no sistema de sadde, eliminando a
necessidade de agendamento de sala no centro
cirlirgico, anestesista e equipe cirdrgica*”+4°. Usando um
crioprobe portatil tipo agulha e nitrogénio liquido, os
tumores sdo tipicamente eliminados em dois ciclos de
congelamento e descongelamento. Ao atingir uma
temperatura central de - 180° C, as Massas mamarias <
2 cm podem ser extintas em menos de 30 a 45 minutos
em comparagio ao tempo maior para as cirurgias*®°0s2,

4. DISCUSSAO

De acordo com a evolugdo da pandemia o0s
profissionais envolvidos certamente vdo se deparar
com outros desafios ainda desconhecidos. Uma nota
positiva é que apesar do choque inicial, a disposicéo
dos profissionais ndo foi afetada. O profissionalismo, a
responsabilidade e o compromisso permaneceram
sobrepostos as adversidades impostas. Por isto, faz-se
necessario a busca pelos desdobramentos afim de,
proporcionar protecdo e o cuidado necessario que
possibilite melhores chances de sobrevivéncia e
reabilitacdo*” 515455 A proposta deste estudo, embora
ndo determine a incidéncia de pacientes com cancer de
mama, salienta a importancia da organizacdo dos
servicos oncolégicos usando as diretrizes propostas
para priorizar 0 atendimento por meio de
procedimentos de distanciamento social 185657,

Para o tratamento do céncer de mama, esta
pandemia esta apresentando um grande desafio ao
exigir uma perspectiva nova no valor e nas prioridades
em salde, incluindo o remodelamento terapéutico,
centrado no individuo®®353, O mecanismo para a
definicdo dessas prioridades deve-se alinhar com os
padrdes globais propostos em virtude de serem
estabelecidos por entidades que apoiam e permitem as
tomadas de decisdes quando 0s recursos precisam ser
racionados e alocados de maneira responsavel®113,
Essas diretrizes sdo recomendadas aos pacientes sem
suspeita de contaminacdo pela COVID-19, orientadas
no intuito de preservar 0s recursos hospitalares
postergando responsavelmente a terapéutica sem
prejudicar os resultados a longo prazo®%.

Mesmo que os adiamentos ndo estejam
relacionados a reducdo da sobrevida, essas interrupcdes
promovem anseios e dlvidas ao processo de
recuperacdo devido a incerteza sobre o crescimento,
disseminacdo do tumor e o tempo de duracdo da
pandemia*"“®, neste contexto, estabelecer prioridades
com base no valor intrinseco das intervencoes é a
melhor perspectiva para a resposta a COVID-192+%,
Portanto, os perimetros e limites deste trabalho podem
variar entre 0s paises acometidos, portanto, o tipo e a
intensidade das intervencdes devem ser interpretados e
adaptadas as disposi¢cBes nacionais e regionais nao
comprometendo seu planejamento®2127:30:3942 Deste
modo, acrescenta-se que, nem todos 0s centros
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possuem estrutura apropriada a demanda crescente de
pacientes internados pela COVID-19 e a sua tradicional
de pacientes oncolégicos, tornando um grande desafio
diéri026’36’33*58.

Estabelecer fluxogramas norteando a tomada de
decisdes, bem como, o aprimoramento dos protocolos
assistenciais, criacdo de estratégias para otimizar o
cuidado e reduzir a exposigdo, proporcionando
atividades educacionais para garantir seguranca e
agilidade aos atendimentos sdo intervencOes
fundamentais para minimizer a ansiedade e o estresse
diante de situag@es de urgéncia e emergéncial?20.253L.44,

Concomitantemente a proposta da crioablacdo €
interessante, embora a resseccdo cirdrgica ofereca
vantagens, em tempos de pandemia esse procedimento
pode ajudar a reduzir a carga no sistema de salde por
ser realizado no ambulatorio, eliminando a necessidade
de agendamento de sala no centro cirirgico, anestesista
e equipe cirdrgica. Por ser minimamente invasivo com
histérico bem sucedido, os tumores s&o eliminados em
dois ciclos de congelamento e descongelamento em
menos de 30 a 45 minutos em comparacdo a
cirurgia®°0°1,

Na literatura, a maior série publicada foi o estudo
multicéntrico de fase Il Z1072 do Grupo de Oncologia
do Colégio Americano de Cirurgides (ACOSOG), que
buscou determinar a taxa de ablacdo bem-sucedida em
99 mulheres com cancer de mama em estagio inicial
gerenciadas inicialmente com crioablacdo percuténea,
seguidas quatro semanas depois por
mastectomia®®®!, Desta forma, foi limitado a individuos
com carcinoma ductal invasivo medindo #2 cm e
nenhum componente intraductal extenso, dos quais a
resseccdo completa do tumor foi documentada em
100% dos tumores <1 cm e 92% das lesGes >2 cm,
quando se considerou a multifocalidade do tumor. As
conclusbes do ACOSOG 71072 influenciaram o estudo
FROST e o estudo ICE3#7/505L,

Por fim, ressalta-se que, como a crioablacdo
erradica intencionalmente a histologia do tumor, a
confirmagdo pela biopsia fornece amostras de tecido
para ensaios histoldgicos e gendmicos, caso contrario,
bidpsias adicionais de tumor devem ser obtidas antes
do procedimento para fornecer material tecidual a
determinacdo do prognostico do tumor e selecdo da
terapia adjuvante*’48:49.50,

5. CONCLUSAO

De acordo com a literatura consultada, parece haver
certa convergéncia no sentido de se recomendar a
suspensdo da triagem mamaéria de rotina, e que as
pacientes com neoplasia precoce e avancada na mama
sejam acompanhadas no ambulatdrio. Os exames e
consultas j& em andamento de pacientes devem ser
adiados ou gerenciados por telemedicina. O tratamento
deve seguir as orientacBes propostas, minimizando o
nimero de visitas ao hospital. Ressalta-se que as
decisbes terapéuticas devem ser tomadas em conjunto
com a equipe multidisciplinar virtualmente, no intuito
de equilibrar riscos e beneficios sempre incluindo as
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preferéncias dos pacientes.
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