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RESUMO

Objetivo: identificar e mapear os cuidados em saude direcionados aos pacientes onco-
hematoldgicos em tempos de Coronavirus Disease 2019. Métodos: trata-se de uma scoping
review, ancorada no referencial teérico do Joanna Briggs Institute, registrada na Open Science
Framework, com buscas realizadas em junho de 2021, mediante pesquisas nas bases de dados.
Resultados: obteve-se uma amostra final constituida de 20 artigos, com destaque para os
cuidados gerais, de tratamento e na doagao de células-tronco. Os cuidados mais relatados
foram o uso da telemedicina, o rastreio de infeccdo por Coronavirus Disease 2019, a adesao
as praticas de prevencao e, em caso de infecgdo, adiar os procedimentos. Conclusées:
o estudo reuniu as principais evidéncias sobre os cuidados direcionados ao tratamento
destes pacientes em tempos de pandemia. Tais medidas auxiliam no manejo clinico sob o
objetivo de prosseguir com tratamento em meio aos agravos causados e, assim, minimizar
possiveis complicagoes.

Descritores: Assisténcia Integral a Satude; Assisténcia ao Paciente; Coronavirus; Oncologia;
Hematologia.

ABSTRACT

Objective: to identify and map health care aimed at onco-hematological patients in times of
Coronavirus 2019. Methodes: this is a scoping review, anchored in the Joanna Briggs Institute
theoretical framework, registered in the Open Science Framework, with searches carried out
in June 2021, through searches in the databases. Results: a final sample consisting of 20
articles was obtained, with emphasis on general care, treatment and stem cell donation. The
most reported care was the use of telemedicine, screening for Coronavirus Disease 2019,
compliance with prevention practices and, in case of infection, postponing procedures.
Conclusions: the study gathered the main evidence on care aimed at treating these patients
in times of a pandemic. Such measures help in the clinical management with the objective of
proceeding with treatment amidst the injuries caused, thus minimizing possible complications.
Descriptors: Comprehensive Health Care; Patient Care; Coronavirus; Medical Oncology;
Hematology.

RESUMEN

Objetivo: identificar y mapear la atencién en salud dirigida a pacientes oncohematoldgicos en
tiempos de Coronavirus Disease 2019. Métodos: se trata de una revision de alcance, anclada
en el marco tedrico del Instituto Joanna Briggs, registrado en el Open Science Framework,
con busquedas realizadas en junio de 2021, a través de budsquedas en las bases de datos.
Resultados: se obtuvo una muestra final conformada por 20 articulos, con énfasis en cuidados
generales, tratamiento y donacion de células madre. Los cuidados mas relatados fueron el uso
de telemedicina, pesquisa de infeccién por Coronavirus Disease 2019, adherencia a practicas
de prevencion y, en caso de infeccion, postergacion de procedimientos. Conclusiones: el
estudio reunid las principales evidencias sobre la atencién dirigida al tratamiento de estos
pacientes en tiempos de pandemia. Tales medidas auxilian en el manejo clinico con el
objetivo de proceder al tratamiento en medio de las lesiones ocasionadas y, asi, minimizar
posibles complicaciones.

Descriptores: Atencion Integral de Salud; Asistencia al Paciente; Coronavirus; Oncologia
Médica; Hematologia.
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INTRODUCAO

A Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), causada pelo virus SAR-
S-CoV-2, disseminou-se pelo mundo e tomou as propor¢des de
uma pandemia. Dentre os pacientes infectados, 80% apresentam
sintomas leves ou moderados, e 20%, quadros graves ou criticos.
As complicacdes se desenvolvem de forma mais significativa nos
grupos com fator de risco, como idosos, tabagistas e pessoas com
comorbidades™. Até meados do més de abril de 2022, foram noti-
ficados cerca de 500 milhdes casos, e ocorreram aproximadamente
6,19 milhées de mortes pela doenca no mundo®.

Os pacientes onco-hematoldgicos apresentam alto risco
para infeccdo por COVID-19, devido a supressdo do sistema
imunoldgico em razdo dos mecanismos de invasdo tumoral e da
imunossupressao sistémica severa causada pela quimioterapia
e/ou radioterapia®. Dessa forma, impoe desafios a prestagao
dos cuidados oncoldgicos que impacta no atendimento desses
pacientes, fato que pode acarretar em atraso no tratamento,
progressao da doenca e até morte“?,

Em consonancia, houve um remodelamento da assisténcia
nos centros especializados no tratamento oncoldgico, onde foi
possivel verificar uma diminuicdo no nimero de retornos e de
novas consultas oncoldgicas presenciais, que foram substitui-
das pelo formato de teleconsulta, somado a reducao de alguns
métodos, procedimentos e terapias, como tratamento sistémico
intravenoso, cirurgia oncoldgica e transplantes de células-tronco
hematopoéticas (TCTH). Tal situacdo pode ir de encontro a pre-
missa de que toda pessoa tem direito ao tratamento adequado
e no tempo certo®.

No Brasil, a pandemia de COVID-19 acarretou mais de 30 mi-
Ihées de casos da doenca e 661 mil mortes®. Ainda, para o pais,
existem estimativas de 625 mil casos novos de cancer para cada
ano do triénio 2020-2022. Desses, destacam-se os onco-hemato-
I6gicos, com 10.810 diagndsticos de leucemias, 2.640 de linfoma
de Hodgkin e 12.030 de linfoma nao Hodgkin®.

Uma pesquisa realizada no estado do Espirito Santo, regido
Sudeste do Brasil, acompanhou pacientes com doencas onco-
-hematoldgicas, entre fevereiro de 2020 e fevereiro de 2021, e
identificou que, dos 406 pacientes em tratamento, 36 foram
acometidos pelo virus SARS-CoV-2 e, destes, 39% evoluiram
com Obito®.

Nesse cendrio, frente a incidéncia de casos de canceres he-
matoldgicos e a suscetibilidade ao contagio pela COVID-19,
percebeu-se, por meio de uma busca prévia e ampla na literatura,
a oportunidade de desenvolvimento da presente pesquisa, de-
vido a lacuna representada pela inexisténcia de um estudo que
concatenasse os principais cuidados direcionados a este publico
tao especifico. Dai veio a necessidade de sumarizar as medidas
de prevencdo e manejo na assisténcia voltada aos pacientes
onco-hematoldgicos. Isto posto, os resultados apresentados
neste estudo visam mitigar a instalacdo do virus e os desfechos
clinicos prejudiciais por ele causados a imunidade do individuo.

A infeccdo pela COVID-19 no contexto onco-hematolégico
merece atencdo, pois tais pacientes correspondem a um grupo
populacional vulneravel, por apresentarem maiores chances
de evoluir com a forma grave da doenca e até 6bito, quando
comparado com os demais. Além disso, conhecer os cuidados
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necessarios direcionados a este publico especifico pode minimizar
o contdgio pelo virus, na perspectiva de diminuir o risco de pro-
gressao da doenca, atraso e resultados abaixo dos esperado para
o tratamento, entre outros, fato que pode representar impacto
negativo significativo para o paciente onco-hematolégico®'2.
Nesse interim, ao considerar a relevancia do niumero de
individuos que compbe esse grupo de risco e a auséncia de
investigacdes a respeito dos cuidados especificos a esta parcela
da populagao‘?, este trabalho foi guiado pela seguinte questdo
norteadora “Quais os cuidados em saude direcionados aos pa-
cientes onco-hematolégicos em tempos de COVID-197".

OBJETIVO

Identificar e mapear os cuidados em saude direcionados aos
pacientes onco-hematolégicos em tempos de COVID-19.

METODO
Aspectos éticos

Por se tratar de uma pesquisa com materiais de dominio
publico que nao envolveu seres humanos, nao foi necessario
apreciacdo pelo comité de ética. Contudo, é importante ressaltar
que foram respeitados os direitos autorais com correta citacdo e
referenciamento dos estudos.

Tipo de estudo

Trata-se de uma scoping review (ScR), elaborada com base nas
orientacdes do Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)"®, com o protocolo
de pesquisa registrado no Open Science Framework (OSF) (doi.
org/10.17605/0SF.I0/3BPT6).

Este tipo de estudo tem a finalidade de identificar, mapear,
sintetizar as evidéncias e lacunas no conhecimento existentes
em torno de um determinado campo de pesquisa. O processo de
realizacdo conserva o rigor metodoldgico por meio do seguinte
delineamento: (1) identificacdo da questao de pesquisa; (2) identi-
ficacdo de estudos relevantes; (3) selecdo dos estudos; (4) analise
e extracdo de dados; e (5) sintese e apresentacdo dos dados!>'4,

Procedimentos metodolégicos

A etapa 1 consistiu em formular a questdo de pesquisa, e, para
isso, utilizou-se a estratégia mnemonica PCC: (P (Populagao) - pa-
cientes onco-hematoldgicos; (C) Conceito - cuidados em saude;
e (C) Contexto - Coronavirus (COVID-19)). Assim, constituiu-se a
seguinte pergunta: quais os cuidados em saude direcionados
aos pacientes onco-hematolégicos em tempos de COVID-19?

Na etapa 2, antes de realizar as buscas nas bases de dados,
foram identificados os descritores que representam o objeto
do estudo, mediante o Medical Subject Headings (MeSH) para os
termos em inglés, e os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
para os termos em portugués. Os descritores selecionados foram:
Neoplasias/Neoplasms, Assisténcia a saude/Health care, Corona-
virus/Coronavirus. A estratégia foi elaborada com o auxilio de
sinonimias/palavras-chave e dos operadores booleanos AND e
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OR, da seguinte forma, nos idiomas portugués e inglés, respecti-
vamente: Neoplasias OR (Cancer OR Neoplasia) AND Assisténcia a
salide OR (Cuidados de assisténcia a salide OR Cuidados de saude)
AND Coronavirus OR (Infec¢des por coronavirus); e Neoplasms OR
(Cancer OR Neoplasm) AND Health care OR (Health care care OR
Health care) AND Coronavirus OR (Coronavirus infection).

Assim, posteriormente a selecdo dos descritores, foi feita uma
busca prévia aberta e ampla na literatura e na plataforma OSF
como forma de garantir que revisdes ou protocolos com o objeto
de estudo em questdo ou tematica semelhante nao foram publi-
cados. A partir da nado identificacdo, seguiu-se com as etapas para
consolidacdo da ScR. Apds isso, iniciou-se a selecdo dos materiais
nas bases de dados e na literatura cinzenta por meio do Portal de
Periédicos da Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES), a partir da identificacdo na Comunidade
Académica Federada (CAFe), como forma de padronizar a coleta
nas bases de dados elencadas, em junho de 2021.

A selecdo dos estudos consistiu na leitura dos titulos e resumos
dos textos resgatados nas bases de dados e repositérios de teses
e dissertac¢des. Para alcancar a etapa 3, houve uma triagem dos
trabalhos, conforme critérios de elegibilidade, mediante leitura de
texto completo para conferir se respondiam a questao norteadora
e para extracao dos dados. As andlises foram realizadas por pares
de revisores de forma independente em mesmo dia e horario.
Em caso de discordancia, houve discussao para consenso. Em
casos de duvidas, foi solicitado o parecer de um terceiro revisor
especialista na 4rea do objeto de estudo.

Quanto aos critérios de elegibilidade, foram incluidas publi-
cagbes que respondessem ao objetivo do estudo, em qualquer
idioma e disponiveis na integra em meio eletrénico. Foram ex-
cluidos estudos em formato de editorial, carta ao editor e artigos
de opinido. J&4 os documentos duplicados foram considerados
apenas uma vez. E valido ressaltar que nio foram utilizados filtros.

Fontes de dados

As bases de dados utilizadas para busca dos estudos foram:
U.S. National Library of Medicine (PubMed), Scopus, Web of Science,
PsycINFO, Science Direct, Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), The National Library of Australia’s Trobe
(Trove), Academic Archive Online (DIVA), banco de dissertacdes e
teses da CAPES e Sociedade Brasileira de Transplante de Medula
Ossea (SBTMO).

Coleta e organizacao dos dados

Para a etapa 4, separacao, sumarizacao e relatério dos dados
essenciais encontrados, foi utilizado um instrumento estruturado,
elaborado especificamente para este fim. Tal ferramenta permitiu
a sintese, interpretacao dos dados e a analise estatistica basica
da extensao, natureza e distribuicdo dos estudos selecionados
que compdem a amostra final.

As seguintes varidveis foram extraidas dos estudos seleciona-
dos para a amostra final: base de dados; autor(es); idioma; ano
de publicacdo; pais onde o estudo foi desenvolvido; objetivo do
estudo; desenho metodoldgico; nivel de evidéncia; e os cuidados
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em saude direcionados aos pacientes onco-hematoldgicos em
tempos de COVID-19. O nivel de evidéncia dos estudos foi classifi-
cado de acordo com o do Joanna Briggs Institute''®, categorizados
do um (I) ao cinco (V).

Analise dos dados

Cumprindo a etapa 5, os dados coletados foram organizados
no software Microsoft Excel 2016°, analisados e apresentados des-
critivamente por meio de estatistica simples e apresentados em
formato de figura e quadros de forma apropriada e que facilitem
a visualizacao e interpretacdo dos resultados.

RESULTADOS
Inicialmente, identificaram-se 16.480 estudos nas buscas

em bases de dados e outras fontes. Apds o processo de selecdo,
descrito na Figura 1, constituiu-se a amostra final com 20 artigos.

Estudos identificados
em outras fontes
(n=9)

Estudos identificados
em bases de dados
(n=16.471)

v v

Estudos pré-selecionados
(n=16.480)

Estudos excluidos apds leitura
de titulo e resumo
(n=16.306)

A 4

v

][ Selegéo ][ Identificacao ]

Estudos que atenderam aos
critérios de elegibilidade
(n=174)

l—»

Estudos analisados na integra
(n=131)

Estudos duplicados excluidos
(n=43)

Elegibilidade

Excluidos por:

- Nao responder a questdo de
pesquisa (n=74)

- Carta ao editor (n=18)

- Tratavam de outro tipo de
virus (n=10)

- Editorial (n=9)

[

)

A 4

v

Estudos incluidos na
amostra final
(n=20)

Incluséo

-

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo, Brasil, 2021 (n=20)

Quanto ao ano, verificou-se que quase a totalidade (19; 95%)
dos arquivos foram publicados em 2020, e apenas um (5%), em
2021. Com relacdo ao idioma, quatorze (70%) encontram-se em
inglés, e seis (30%), em portugués.

Dentre os paises nos quais os documentos foram elaborados,
destaca-se o Brasil (8; 40%) e os Estados Unidos da América (5;
25%). Dentre os trabalhos selecionados, observa-se que um (5%)
foi desenvolvido por pesquisadores de varios paises, classificado
como estudo multicéntrico.

Adiante, o Quadro 1 demonstra a caracterizacdo detalhada
dos estudos selecionados no que se refere a referéncia, ano e
pais de publicacdo, tipo de estudo e nimero de participantes
(quando de estudos com seres humanos), sintese dos cuidados
direcionados aos pacientes onco-hematoldgicos em tempos de
COVID-19 e nivel de evidéncia.
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Quadro 1 - Caracterizacdo dos estudos quanto ao ano e pais de desenvolvimento, tipo de estudo, sintese de cuidados gerais direcionados aos pacientes

onco-hematolégicos em tempo de COVID-19 e nivel de evidéncia, Brasil, 2021 (n=17)

- . Tipo de estudo/ Cuidados gerais aos pacientes onco-hematolégicos em tempos de Nivel de
Referéncia Ano/Pais . . % b s ra .
numero de pacientes* | COVID-19 evidéncia
Consultas por telemedicina; adesao as praticas de prevencao, tais como
as) 2020/ Opinido de uso de mascaras faciais, higienizacao das maos e distanciamento social; "
Motlagh et al. ~ - PPV - P L. J V
Ira especialistas minimizagao de visitas clinicas/ambulatoriais ou a permanéncia do
paciente nas unidades de satde
Al-shamsi et 2020/ o ) Consultas por telemedlcmai minimizacao de visitas clinicas/ ) .
2100 Multicéntrico Reviséo da literatura | ambulatoriais ou a permanéncia do paciente nas unidades de saide; v
’ medidas educacionais sobre controle de infeccao da COVID-19*
. 2020/ A PN -, = . . .
Mahmoudjafari . Opinido de Adesaéo as préticas de prevencgao, tais como uso de mascaras faciais, .
a Estados Unidos - S < ) . . v
etal. - especialistas higienizacdo das méos e distanciamento social
da América
Teodoro, 2020/ Opinio de Consultas por telemedlcmai' minimizacao de visitas §I|n|cas/ ) .
) A . s ambulatoriais ou a permanéncia do paciente nas unidades de satde; V
Tirapelli™® Brasil especialistas h N - <
medidas educacionais sobre controle de infeccao da COVID-19*
Lupo-
Stanghellini et 20,2.0/ Relato (.je “52’ Consultas por telemedicina Ivs
21,09 Itélia 14 pacientes
2020/ Adeséo as préticas de prevencgao, tais como uso de mascaras faciais,
Gosainetal® | Estados Unidos Revisao da literatura higienizacdo das maos e distanciamento social; isolamento domiciliar V¥
da América por 14 dias antes do condicionamento
2020/ Consultas por telemedicina; adesdo as praticas de prevencao, tais como
21 . L. . uso de mascaras faciais, higienizacado das maos e distanciamento social; "
Saleh et al. Estados Unidos | Reviséo da literatura PP - P L. O \%
- minimizagao de visitas clinicas/ambulatoriais ou a permanéncia do
da América . . .
paciente nas unidades de saude
) @ 2020/ Opiniao de Adesao as préticas de prevencao, tais como uso de mascaras faciais, .
Hungria et al. . - SR = . . ; \%
Brasil especialistas higienizacdo das méos e distanciamento social
Hamerschlak® 2020/ Opiniéo de Restri¢do de visitas Vi
Brasil especialistas
Consultas por telemedicina; adesdo as praticas de prevencao, tais como
uso de mascaras faciais, higienizagdo das maos e distanciamento social;
2020/ Opinido de minimizagao de visitas clinicas/ambulatoriais ou a permanéncia do
Machado@” A - ) . . . p e V¥
Brasil especialistas paciente nas unidades de saulde; evitacdo de viagens, se necessérias, dar
preferéncia a veiculos particulares; isolamento domiciliar por 14 dias antes
do condicionamento
Consultas por telemedicina; adesao as praticas de prevencao, tais como
Ministério da 2020/ Opinio de usp 'de.magcaras fgqa|s, hlglemzagao das rjnfe\os e dlstanaarper?to soaal,: .
Satde® Brasil especialistas minimizacao de visitas clinicas/ambulatoriais ou a permanéncia do paciente %
nas unidades de sauide; medidas educacionais sobre controle de infeccédo
da COVID-19'; isolamento domiciliar por 14 dias antes do condicionamento
- 26) 2020/ Opinido de Consultas por telemedicina; minimizagao de visitas clinicas/ "
Perini et al. ] - o - ) : . V
Brasil especialistas ambulatoriais ou a permanéncia do paciente nas unidades de saude
2020/
Raza et al.?” Estados Unidos | Relato de experiéncia | Consultas por telemedicina Ivs
da América
Adeséo as préticas de prevencdo, tais como uso de mascaras faciais,
2020/ i higienizagdo das maos e distanciamento social; evitacao de viagens,
Waghmare et . Opiniado de . o . - . "
ale9 Estados Unidos especialistas se necessarias, dar preferéncia a veiculos particulares; triagem dos V
’ da América P sintomas respiratdrios para pacientes e profissionais da satide antes de
entrar nas unidades de transplante
Consultas por telemedicina; adesao as praticas de prevencao, tais
como uso de mascaras faciais, higienizagdo das maos e distanciamento
2020/ social; evitacao de viagens, se necessarias, dar preferéncia a veiculos
Ljungman et Republica Opinido de particulares; triagem dos sintomas respiratérios para pacientes e Vvt
al® P especialistas profissionais da saude antes de entrar nas unidades de transplante;
Tcheca o o - - -
restricao de visitas; a equipe deve ser preferencialmente dedicada a uma
unidade de transplante, ndo cuidar alternadamente de pacientes com
COVID-19; isolamento domiciliar por 14 dias antes do condicionamento
Continua
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- . Tipo de estudo/ Cuidados gerais aos pacientes onco-hematolégicos em tempos de Nivel de
Referéncia Ano/Pais . . % i .
numero de pacientes* | COVID-19 evidéncia
Adesao as praticas de prevencao, tais como uso de mascaras faciais,
higienizacdo das méos e distanciamento social; triagem dos sintomas
Série de casos/ respiratorios para pacientes e profissionais da satide antes de entrar
Garnica et al.®® 2020/ 47 pacientes* nas unidades de transplante; restricdo de visitas; a equipe deve ser Vs
’ Brasil 54 profissionais de preferencialmente dedicada a uma unidade de transplante, nao cuidar
saude* alternadamente de pacientes com COVID-19'; treinamento continuo
sobre seguranca, uso correto de equipamentos de protecéo individual,
fluxos hospitalares, de transplante e intubacao
Consultas por telemedicina; adesao as praticas de prevencao, tais
como uso de mascaras faciais, higienizagao das maos e distanciamento
Monteiro et 2021/ A social; triagem dos sintomas respiratérios para pacientes e profissionais s
p . Relato de experiéncia . ; e IV
al. Brasil da sauide antes de entrar nas unidades de transplante; treinamento

continuo sobre seguranca, uso correto de equipamentos de prote¢ao
individual, fluxos hospitalares, de transplante e intubagao

Nota: *O nimero de pacientes foi incluido quando foram estudos desenvolvidos com seres humanos; *Coronavirus Disease 2019;*Evidéncias de opinido de especialistas ou revisdo narrativa da
literatura segundo o Manual do Joana Briggs Institute!; *Evidéncias de relato de caso, série de casos ou relato de experiéncia, segundo o Manual do Joana Briggs Institute/'?.

Quadro 2 - Caracterizacao dos estudos quanto ao ano e pais de desenvolvimento, tipo de estudo, tratamentos direcionados aos pacientes onco-hema-
toldgicos e nivel de evidéncia, Brasil, 2021 (n=15)

Referéncia

Ano/Pais

Tipo de estudo/
numero de pacientes*

Tratamento de pacientes onco-hematoldgicos em tempos de
COVID-19*

Nivel de
evidéncia

Motlagh et
a|'(15)

2020/
Ira

Opinido de
especialistas

Rastreamento de infecgdo por COVID-19 no paciente antes de iniciar
a terapia ou sempre que houver necessidade; adiamento de TCTH* ndo
urgentes, terapia definitiva ou tratamento provisorio, quando possivel;
priorizacao do tratamento do cancer com adaptacdo do esquema
terapéutico

\&

Al-shamsi et
al.ie

2020/
Multicéntrico

Revisao da literatura

Em caso de infeccdo, deve-se adiar procedimentos (14 dias no minimo)
até o paciente ficar assintomatico e tenha pelo menos 2 testes RT-PCRIl
negativos consecutivos, com intervalo de 24 horas entre os testes;

em caso de contato com pessoa infectada por COVID-19', considerar
periodo de incubacéo do virus (14 dias) para prosseguir com o TCTH¥;
avaliacdo do adiamento do transplante ou quimioterapia adjuvante em
casos com baixo risco de progressdo da doenca

\YA

Gosain et al.??

2020/
Estados Unidos
da América

Revisdo da literatura

Em caso de infeccéo, deve-se adiar procedimentos (14 dias no minimo) até o
paciente ficar assintomatico e tenha pelo menos 2 testes RT-PCRI negativos
consecutivos, com intervalo de 24 horas entre os testes; adiamento de TCTH*
nao urgentes, terapia definitiva ou tratamento provisério, quando possivel;
em caso de contato com pessoa infectada por COVID-19, considerar periodo
de incubagao do virus (14 dias) para prosseguir com o TCTH; avaliagao do
adiamento do transplante ou quimioterapia adjuvante em casos com baixo
risco de progressao da doenca

\YA

Saleh et al.?”

2020/
Estados Unidos
da América

Revisédo da literatura

Rastreamento de infeccdo por COVID-19* no paciente antes de iniciar
a terapia ou sempre que houver necessidade; em caso de infecgao,
deve-se adiar procedimentos (14 dias no minimo) até o paciente

ficar assintomatico e tenha pelo menos 2 testes RT-PCR! negativos
consecutivos, com intervalo de 24 horas entre os testes; priorizacdo do
tratamento do cancer, com adaptagao do esquema terapéutico

V§

Hungria et
al.®?

2020/
Brasil

Opinido de
especialistas

Rastreamento da infecgao por COVID-19* no paciente antes de iniciar
a terapia ou sempre que houver necessidade; em caso de infeccao,
deve-se adiar procedimentos (14 dias no minimo) até o paciente
ficar assintomatico e tenha pelo menos 2 testes RT-PCR! negativos
consecutivos, com intervalo de 24 horas entre os testes; priorizacdo
do tratamento do cancer, com adaptacdo do esquema terapéutico;
em caso de contato com pessoa infectada por COVID-19', considerar
periodo de incubacdo do virus (14 dias) para prosseguir com o TCTH*

\YAl

Hamerschlak®??

2020/
Brasil

Opinido de
especialistas

Rastreamento de infeccdo por COVID-19% no paciente antes de iniciar
a terapia ou sempre que houver necessidade; adiamento de TCTH*nao
urgentes, terapia definitiva ou tratamento provisério, quando possivel;
em caso de contato com pessoa infectada por COVID-19', considerar
periodo de incubagao do virus (14 dias) para prosseguir com o TCTH¥;
reavaliar a utilizacdo de terapias intensivas com complicacdes de alto
risco e necessidades de cuidados intensivos

\YAl

Continua
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al.®®

Referéncia Ano/Pais Tipo de estudo/ Tratamento de pacientes onco-hematoldgicos em tempos de Nivel de
numero de pacientes* | COVID-19" evidéncia
Rastreamento de infeccdo por COVID-19' no paciente antes de iniciar
a terapia ou sempre que houver necessidade; em caso de infecgao,
2020/ Opinio de deve-se adiar procedimentos (14 dias no minimo) até o paciente
Machado® Brasil especialistas ficar assintomatico e tenha pelo menos 2 testes RT-PCRI negativos Vs
P consecutivos, com intervalo de 24 horas entre os testes; em caso de
contato com pessoa infectada por COVID-19', considerar periodo de
incubacdo do virus (14 dias) para prosseguir com o TCTH*
Rastreamento de infecgdo por COVID-19 no paciente antes de iniciar a
terapia ou sempre que houver necessidade; em caso de infeccao, deve-se
adiar procedimentos (14 dias no minimo) até o paciente ficar assintomatico e
Ministério da 2020/ Opiniado de tenha pelo menos 2 testes RT-PCRI negativos consecutivos, com intervalo de Vs
Saude®) Brasil especialistas 24 horas entre os testes; adiamento de TCTH* nao urgentes, terapia definitiva
ou tratamento provisorio, quando possivel; em caso de contato com pessoa
infectada por COVID-19", considerar periodo de incubagéo do virus (14 dias)
para prosseguir com o TCTH*
Adiamento de TCTH*ndo urgentes, terapia definitiva ou tratamento
2020/ Opinio de provisorio, quando possivel; priorizacdo do tratamento do cancer, com
Perini et al.2® Brasil especialistas adaptagdo do esquema terapéutico; reavaliar a utilizagao de terapias Vs
p intensivas com complicagdes de alto risco e necessidades de cuidados
intensivos
Rastreamento de infeccdo por COVID-19" no paciente antes de iniciar
2020/ a terapia ou sempre que houver necessidade; em caso de infecgao,
. . deve-se adiar procedimentos (14 dias no minimo) até o paciente
Raza et al.?” Estados Unidos | Relato de experiéncia ficar assintomatico e tenha pel 5 Rl . v
da América ! | pelo menos 2 testes RT-PCR ne.ga.tlvo:c,
consecutivos, com intervalo de 24 horas entre os testes; priorizacdo do
tratamento do cancer, com adaptagao do esquema terapéutico
Rastreamento de infec¢do por COVID-19' no paciente antes de iniciar a
terapia ou sempre que houver necessidade; em caso de infec¢do, deve-se
Waghmare et 2020/ . Opiniao de adiar procedimentos (14 dias no minimo) até o paciente ficar assintomatico
9 Estados Unidos piniao P teop . . 'S
al® da América especialistas e tenha pelo menos 2 testes RT-PCRI negativos consecutivos, com intervalo
de 24 horas entre os testes; adiamento de TCTH* ndo urgentes, terapia
definitiva ou tratamento provisério, quando possivel
Ljungman et 20?0/ Opiniso de Rastreamento de infeccdo por COVID-19' no paciente antes de iniciar
2.9 Republica especialistas a terapia ou sempre que houver necessidade; adiamento de TCTH*ndo A
’ Tcheca urgentes, terapia definitiva ou tratamento provisorio, quando possivel
Alhalabi et Estadzgsz&/widos Opinido de Adiamento de TCTH* ndo urgentes, terapia definitiva ou tratamento Ve
al.t? da América especialistas provisorio, quando possivel
Zhang et al.®? é?j?; Relato de experiéncia | Uso experimental de Tocilizumab A
Rastreamento de infec¢do por COVID-19' no paciente antes de iniciar
a terapia ou sempre que houver necessidade; em caso de infecgao,
Moujaess et 2020/ deve-se adiar procedimentos (14 dias no minimo) até o paciente
Beirute Reviséo de literatura ficar assintomatico e tenha pelo menos 2 testes RT-PCR! negativos V§

consecutivos, com intervalo de 24 horas entre os testes; em caso de
contato com pessoa infectada por COVID-19, considerar periodo de
incubacdo do virus (14 dias) para prosseguir com o TCTH*

Nota: *O nimero de pacientes foi incluido quando de estudos desenvolvidos com seres humanos; 'Coronavirus Disease 2019; *Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas; |Reverse Transcriptase
Reaction Followed by Polymerase Chain Reaction; SEvidéncias de opinido de especialistas ou revisdo narrativa da literatura, sequndo o Manual do Joana Briggs Institute; 'Evidéncias de relato de
caso, série de casos ou relato de experiéncia, seqgundo o Manual do Joana Briggs Institute®.

Quadro 3 - Caracterizacdo dos estudos quanto ao ano e pais de desenvolvimento, tipo de estudo, orientagdes para os doadores de medula 6ssea em
tempos de COVID-19 e nivel de evidéncia, Brasil, 2021 (n=03)

A . . Tipo de estudo/ Orientacdes para os doadores de medula 6ssea em tempos de Nivel de
Referéncia Ano/Pais . . % + s
numero de pacientes COVID-19 evidéncia
2020/ Lo fos . .
Waghmare et E . Opinido de Em caso de contato préximo com uma pessoa diagnosticada com "
8 stados Unidos o + . p < . %
al. d - especialistas COVID-19", o doador sera excluido da doagao por pelo menos 28 dias
a América
Em caso de contato préximo com uma pessoa diagnosticada com COVID-19",
Liungman et 2020/ Obiniao de o doador serd excluido da doacao por pelo menos 28 dias; na confirmacao
Jung 29 Republica piniao do diagnéstico de COVID-19%, o doador deve ser excluido da doagéo, V¥
al. especialistas - ! e a .
Tcheca considerando liberar apés trés meses; os doadores devem ter estado
assintomaticos por pelo menos 14 (de preferéncia 21) dias antes da doacao.
Continua
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A . . Tipo de estudo/ Orientacdes para os doadores de medula 6ssea em tempos de Nivel de
Referéncia Ano/Pais . . % + s s
numero de pacientes COoVID-19 evidéncia
2020/ Em caso de contato préximo com uma pessoa diagnosticada com
Moujaess et Beirute Revisso de literatura COVID-19', o doador sera excluido da doagéo por pelo menos 28 dias; na Vvt
al.t confirmacao do diagnéstico de COVID-19%, o doador deve ser excluido
da doacao, considerando liberar apos trés meses

Nota: *O niimero de pacientes foi incluido quando de estudos desenvolvidos com seres humanos; *Coronavirus Disease 2019;*Evidéncias de opinido de especialistas ou revisdo narrativa da literatura,

segundo o Manual do Joana Briggs Institute!®.

Em sequida, apresenta-se o Quadro 2, com a caracterizacao
detalhada dos estudos selecionados no que se refere a referéncia,
ano e pais de publicacao, tipo de estudo e nimero de partici-
pantes (quando de estudos com seres humanos), sintese dos
tratamentos direcionados aos pacientes onco-hematolégicos
em tempos de COVID-19 e nivel de evidéncia.

O Quadro 3 expde a caracterizacao detalhada dos estudos se-
lecionados no que se refere a referéncia, ano e pais de publicacgao,
tipo de estudo e nimero de participantes (quando de estudos com
seres humanos), sintese das orientagdes direcionadas aos doadores
de medula éssea em tempos de COVID-19 e nivel de evidéncia.

DISCUSSAO

Ao analisar os estudos identificados, percebeu-se a predomi-
nancia de artigos publicados no ano de 2020. Atribui-se tal fato
anecessidade urgente de producdes cientificas que contribuam
para o melhor entendimento da interacdo entre pessoas com
doencas onco-hematoldgicas e a infecgao pelo virus SARS-CoV-2%
e, assim, adaptar os cuidados as demandas de saude deste publico,
conforme as restricdes impostas pela pandemia.

Verificou-se que o maior quantitativo de estudos que versa
sobre essa temética foi desenvolvido no Brasil e Estados Unidos
da América. Esse achado pode estar associado ao alto impacto da
pandemia nesses paises, interligado com as relevantes taxas de
incidéncia relacionadas as neoplasias onco-hematolégicas, além
de serem nagdes com consistentes e diversificados I6cus de intensa
produtividade de pesquisas cientificas nas ciéncias da satide®333¢37,

Observa-se o predominio da opinido de especialistas nos artigos
identificados e, consequentemente, um baixo nivel de evidéncia.
Em consonancia, esse desenho metodoldgico é frequentemente
empregado em cenarios graves, inesperados, de rapida dissemi-
nacédo geogrdéfica e que se caracterizam como uma emergéncia
de saude publica, como no caso da pandemia pela COVID-19,
seja na recomendacéo de cuidados em saude e gerais, do uso
de medicamentos ou de outras terapias nao farmacoldgicas®?.

Ressalta-se a importancia do monitoramento constante e de
outras medidas preventivas comuns ao combate da COVID-19,
que sdo pecas-chave para a manutencdo da satide neste tempo.
Isso soma-se ao fato de que ndo ha ainda um tratamento defi-
nido para a infeccdo, apenas intervengdes de suporte para as
complicagoes desenvolvidas™.

Quanto aos cuidados gerais, apesar de as medidas preventivas
para o controle de infeccdo da COVID-19 serem amplamente
difundidas pelas midias digitais, cabe ao profissional educar o
paciente e reforcar as recomendacdes, como também orienta-loa
relatar o surgimento dos sinais e sintomas relacionados a infeccao,
posto que ha a propagacao de informacdes de cunho duvidoso,

no qual podem gerar questionamentos, duvidas ou descrencas
por parte dos pacientes®.

Referente a equipe de saude, embora pontuado em apenas
5,26% dos artigos, vale ressaltar aimportancia da sua dedicacdo
a uma unidade de transplante e nao cuidar alternadamente
de pacientes com COVID-19, visto que, quando infectado, o
profissional pode ser um agente transmissor da doenca para os
pacientes onco-hematolégicos.

Nessa perspectiva, um estudo relata fatores que representam
risco para infeccdo dos profissionais da satide pelo SARS-CoV-2,
como o contato préximo com pacientes e/ou colegas de trabalho
potencialmente contaminados, escassez de equipamentos de
protecdo individual (EPI), sobrecarga de trabalho, uso inadequado
ou nao uso de EPI e higiene inadequada das méaos''®.

Uma estratégia para prosseguir com a assisténcia em alguns
servicos criticos em saude é a realizagdo de consultas virtuais. Esse
acompanhamento digital remoto foi indicado por 57,89% dos
estudos selecionados, por meio da telemedicina, iniciativa que se
da a partir da telessaude, capaz de oferecer suporte de triagem,
monitoramento, diagnéstico, vigilancia, educacao e prevencao
em saude!™ ', Com relacdo ao tratamento, os estudos selecio-
nados convergem para uma flexibilizacdo terapéutica, a fim de
mitigar a exposicao dos pacientes oncolégicos a COVID-19 e seu
consecutivo adoecimento e/ou risco de ébito, uma vez que muitos
deste publico se encontram na condicdo de imunossuprimidos,
em decorréncia da ablagdo medular causada pela quimioterapia
antineoplasica, e também possuem maior taxa de mortalidade
(16,7%), apresentada em estudo brasileiro".

Todavia, essa adequacdo ao tratamento depende de muitos
determinantes clinicos, na qual sdo necessérias novas avaliagdes de
cada caso e, conforme o quadro de agravamento da doenca desses
pacientes e suas demandas particulares em relacado a assisténcia
prestada, a exemplo dos recursos humanos e fisicos empregados,
os cuidados devem ser acessiveis, efetivos e seguros, com vistas
a definir um planejamento terapéutico de qualidade®32, Além
disso, recomenda-se adiar os casos ndo urgentes de TCTH, assim
como reavaliar a utilizacao de terapias intensivas com compli-
cagdes de alto risco e necessidades de cuidados intensivos. Essa
realidade condiz com a situacao critica da ocupacdo dos leitos de
Unidades de Terapia Intensiva e o déficit de recursos humanos e
de equipamentos no cenario da pandemia, na medida em que
o transplante e outras terapias tratam de procedimentos que
requerem cuidados intensivos/'®19,

Outra situacdo na qual é exigido o adiamento do transplante
consiste nos casos em que o paciente teve contato com pessoas
infectadas pela COVID-19. Com isso, considera-se o periodo de
incubacdo do virus e que qualquer procedimento de transplante
deva ser postergado por, pelo menos, 14 dias, cumpridos através
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de isolamento domiciliar. Assim como em casos de infec¢des
comprovadas, deve-se considerar o TCTH apenas apds dois testes
com RT-PCR negativos consecutivos. O atendimento as medidas
de prevencéo e controle a COVID-19 devem ser adotados pelos
servicos de saude, especialmente pelos servicos de TCTH. As
medidas de cuidado e manejo da doenca sdo fundamentais para
aidentificacao e prevencao de contaminagao pelo SARS-CoV-2,
podendo sofrer adaptac¢des de acordo com as caracteristicas insti-
tucionais e/ou de cada setor, além da disponibilidade de recursos
humanos e materiais e as especificidades dos pacientes!'®1929,

O adiamento de terapias, consultas ou do transplante, por
exemplo, pode acarretar desfecho negativo, tendo em vista os
atrasos no tratamento, aumento do nimero de pacientes nafila
de espera, o risco de progressao, recaida ou recidiva da doenca
e maior chance de morte pela prépria condicdo de satide ou por
doencas oportunistas. Nesse momento pandémico, é essencial
que os profissionais da satide, em especial o enfermeiro, estejam
orientados e capacitados para agir com responsabilidade e co-
nhecimento técnico-cientifico ancorado nas melhores evidéncias,
para atuar nos diferentes cenarios do cuidado cotidiano, como
na assisténcia aos pacientes onco-hematoldgicos®®.

O relato de quaisquer manifestaces clinicas pelo paciente deve
ser colhido, registrado e monitorado, principalmente as reacdes
adversas, que incluem sinais e sintomas respiratérios classicos da
infeccdo por SARS-CoV-2, na perspectiva de que qualquer sintoma-
tologia associada a COVID-19 exige maior atencdo e intervencao
imediata da equipe, haja vista a criticidade do paciente transplan-
tado. Ainda, um relatério da Associagdo Brasileira de Transplante
de Orgaos (ABTO)apontou que, no ano de 2020, houve queda do
numero de TCTH, com uma baixa de 18,64% em comparagao a
2019. Diante disso, é possivel considerar que um dos fatores para
tais redugdes esteja associado aos rigorosos critérios de exclusédo
para a selecdo dos doadores e a realizacdo de transplantes apenas
em casos urgentes, como apresentaram os estudos 325282934,

Outros fatores que poderiam explicar esse declinio sdo o medo de
contagio dos doadores ao deslocarem-se para os servicos de saude,
a pouca mobilizacdo de organizagdes ndo governamentais (ONGs) e
afalta de campanhas, devido as restri¢des do distanciamento social.

Limitacoes do estudo

Impde-se como limitacdo do estudo a etapa de identificacdo de
trabalhos devido as periddicas atualizagdes didrias nas bases de
dados, o que pode ter interferido na amostra final e repercutido
nos resultados apresentados.
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Outrossim, os estudos selecionados para a amostra possuem
baixo nivel de evidéncia, o que mostra a necessidade de estudos
com metodologias mais complexas e que abranjam participantes/
pacientes dos diversos niveis de atencdo a saude.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

Ressalta-se como contribuicdo da pesquisa desenvolvida a
sumarizagdo dos cuidados analisados. Além disso, os resultados
apresentados ampliardo os conhecimentos da equipe de saude
quanto ao manejo clinico dos pacientes onco-hematoldgicos
em tempos de COVID-19, com o objetivo de prosseguir com
tratamento do cancer em meio aos agravos causados pela pan-
demia e, assim, minimizar possiveis complica¢des, evolucao ou
agravamento da doenca de base, 6bito, demora ou desfecho
ineficaz relacionado ao tratamento do cancer.

Desse modo, enseja-se que este trabalho possa incentivar a
producao de novos estudos com abordagem qualitativa, quanti-
tativa ou mista, a exemplo de revisdes, estudos epidemiolégicos
e/ou clinicos, que explorem a atencdo a saude de pessoas com
doencas onco-hematoldgicas, para incrementar os cuidados para
minimizar o contagio pela COVID-19, pois a prdxis, especialmente
da enfermagem, ocorre sob constante atualizagdes, com vistas a
atender as necessidades de saude dos pacientes.

CONCLUSAO

O presente estudo reuniu as principais evidéncias cientificas
sobre os cuidados direcionados ao tratamento dos pacientes
onco-hematolégicos em tempos de pandemia. Os profissionais
de saude, principalmente enfermeiros e equipe de enfermagem,
precisam conhecer e compreender tais informacgdes, uma vez
gue o cuidado é ato vivo que se materializa nos pacientes. Com o
advento da pandemia, a assisténcia dispensada aos pacientes on-
co-hematoldgicos, que ja eram considerados criticos, tornaram-se
ainda mais especificos, devido ao seu estado de satide-doenca.

Dessa maneira, conclui-se que, além do rastreamento da
COVID-19 antes de iniciar a terapia, do adiamento de procedi-
mentos em caso de PCR positivo e do adiamento de TCTH ndo
urgentes, é importante realizar cuidados gerais, como consultas
por telemedicina, minimizacdo de visitas clinicas/ambulatoriais
ou a permanéncia do paciente nas unidades de satide, adesao as
praticas de prevencdo, como uso de mascaras faciais, higienizacao
das maos e distanciamento social.
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