Artigo de Revisdo/Review Article Lusiadas Scientific Journal « VOL. 1 + #3 - outubro/dezembro 2020

COVID- 19: Impacto na Doenca

Oncoladgica
COVID-19: Impact on Oncologic Disease

Daniela Macedo'*

* Autor Correspondente/Corresponding Author:
Daniela Macedo [danielavgmacedo@hotmail.com]
Rua Abilio Mendes 12, 1500-458 Lisboa, Portugal

Resumo

A COVID-19, doenga associada ao virus SARS-CoV-2 (severe respiratory acute syndrome - coronavirus - 2), € atualmente reconhecida
como uma pandemia de acordo com o comunicado da Organizacdo Mundial da Saiide em marco de 2020. A maioria dos doentes
com COVID-19 tem sintomas ligeiros que resolvem espontaneamente. Contudo, uma minoria evolui para situacdes mais graves
podendo, em alguns casos, ser fatais. Estdo reconhecidas situacoes de maior risco de doenca grave nos doentes com neoplasia
maligna ativa, ou estados de imunossupressao. A escassez de dados limita um conhecimento mais detalhado sobre a relagdo entre
a COVID-19 e cancro. Neste sentido, estao a ser desenvolvidos esforcos com objetivos de diminuir o risco de infecdo do doente
oncoldgico associado as rotinas hospitalares e diminuir o impacto desta situacédo na normal realizacdo dos tratamentos previstos.

Esta breve revisao tem como objetivo focar no impacto do COVID-19 nos doentes oncolégicos e discutir as mudancas de paradig-
ma e novas abordagens de tratamento e recomendagoes.
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Abstract

The COVID-19, a disease associated with the SARS-CoV-2 virus (Severe Respiratory Acute Syndrome - Coronavirus - 2), is currently re-
cognized as a pandemic according to the World Health Organization statement in March of 2020. Most patients with COVID-19 have
mild symptoms that disapper spontaneously. However, a minority evolves into more serious situations and, in some cases, can be
deathly. Situations with a higher risk of serious illness are recognized in patients with active malignancy, or immunosuppression status.
The few data limits the knowledge about the relationship between COVID-19 and cancer. In this sense, efforts are being made to re-
duce the risk of infection in these patients associated with hospital routines and to reduce the impact of this situation on the normal
performance of the planned treatments.

This brief review aims to focus on the impact of COVID-19 on cancer patients and to discuss paradigm changes and new treatment
approaches and recommendations.
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Introducao

O virus SARS-CoV-2 (severe respiratory acute syndrome — coro-
navirus — 2) é o responsavel pelas grandes transformacdes do
ano 2020, constituindo uma pandemia a escala global, poden-
do originar uma nova sindrome respiratéria aguda grave po-
tencialmente fatal. Os coronavirus fazem parte de uma grande
familia de virus que, na grande maioria dos casos, provocam
infecdes respiratdrias ligeiras e raramente problemas de satude
mais graves. Um individuo pode contagiar-se quando respira
goticulas expelidas por espirros ou tosse de outro individuo
contaminado ou quando toca com as suas maos em superfi-
cies contaminadas por estas goticulas e, posteriormente, toca
nos seus olhos, nariz ou boca. O SARS-CoV-2 entra para as vias
respiratérias, multiplicando-se dentro das suas células e dando
origem a infecéo. Milhées de pessoas foram e continuam a ser
infetadas por esta nova doenga denominada de COVID-19!

Normas de higienizacéo, etiqueta respiratodria, uso de mascara,
regras de distanciamento social, foram muitas das mudancas
na vida das populagées e na sua salide. Doentes com comorbi-
lidades, incluindo doentes com patologia oncoldgica, parecem
ter maior risco de desenvolver um curso de doenca grave pro-
vocada por este virus, resultando em maior mortalidade.>* Para
além disso, a rédpida expansao da medicina virtual/a distancia
e a suspensao ou adiamento das atividades como os ensaios
clinicos, fez com que a COVID-19 reformulasse por completo a
pratica oncolégica em todos os seus niveis.” Questdes de racio-
namento e o que constitui cuidado essencial e ndo essencial
passaram a ser um foco central de modelagem econdmica,
reflexao ética e preocupacéo social.’

Os dados publicados sobre os doentes oncoldgicos com
COVID-19 na literatura até o momento sao pequenos, hetero-
géneos em relagdo ao tipo de cancro, a presenca de outras
comorbilidades e as fases de tratamento. Para além disso,
apenas alguns estudos compararam doentes COVID-19 com e
sem doenca oncoldgica. Apesar das evidéncias limitadas, so-
ciedades/organizacoes responderam prontamente e fornece-
ram orientacdes detalhadas ou recomendacdes sobre a nova
abordagem destes doentes, fazendo algumas referéncias por
tipos de cancro.5’

Consequéncias da infecao
COVID-19 no doente
oncoldgico

Doentes com cancro sao particularmente vulneraveis a infecao
COVID-19. Esses doentes ndo séo apenas mais suscetiveis, mas
também apresentam uma forma mais grave da doenca numa
grande maioria dos casos.”* Foi relatado por Liang et al, que
os doentes com cancro tém um risco aumentado de infecdes
graves, com aproximadamente 3,5 vezes mais necessidade

de ventilacdo mecanica, admissao em unidades de cuidados
intensivos ou morrer em comparacao com doentes nao on-
coldgicos.® A suscetibilidade aumentada pode ser atribuida ao
estado de imunossupressdo causado pela propria doenca e
pelos tratamentos antineoplasicos sistémicos e locais. A imu-
nossupressao expde os doentes com cancro a complicacdes
graves de uma infecdo, que podem resultar em atraso no tra-
tamento e hospitalizagdes evitaveis, afetando negativamente
0 prognostico da sua doenca. Um fator associado a um risco
crescente de desenvolvimento de eventos graves nesta popu-
lacdo é o tratamento oncoldgico, especialmente a quimiotera-
pia.’ Doentes que receberam quimioterapia ou cirurgia nos 30
dias antes de apresentarem COVID-19 tiveram um risco supe-
rior de doenca grave em comparagdo com os doentes que n&o
foram submetidos a esses tratamentos nesse periodo.f A sin-
drome respiratéria aguda grave (28,6%), choque séptico (3,6%)
e enfarte do miocérdio (3,6%) estao entre as complicacoes gra-
ves documentadas na populacao estudada.® Portanto, oncolo-
gistas e as suas sociedades recomendam que a quimioterapia
nao deve seriniciada até que os sintomas de COVID-19 tenham
desaparecido completamente e o teste se torne negativo.8®

Sabe-se que na populacao geral 28,6% dos doentes desenvol-
veram infecdo por COVID-19 enquanto hospitalizados (trans-
missdo nosocomial).? De salientar que registos recentes em
138 doentes hospitalizados de uma Unica instituicao (Hospital
Zhongnan da Universidade de Wuhan) mostraram que a trans-
missdo adquirida no hospital representava 41,3%, dando ainda
mais certezas de que o ambiente hospitalar é uma fonte im-
portante de disseminacdo do virus.! Em Oncologia, esta forma
de transmisséo adquire uma especial atencdo uma vez que os
doentes com cancro tém frequentes admissdes hospitalares
eletivas, quer para tratamento e exames complementares de
diagndstico ou seguimento, quer de urgéncia para controlo de
toxicidades ou complicagcbes da doenca e tratamento.’

Os doentes com COVID-19 apresentam graus variados de dis-
funcdo de 6rgdos, especialmente aqueles que estdo gravemen-
te doentes!®"" A taxa de disfuncdo hepatica, lesdo renal aguda
e lesdo cardiaca chegou a 29%, 29% e 23%, respetivamente.”” A
taxa de mortalidade de doentes oncolégicos positivos para o
virus SARS-CoV-2 num estudo na populacdo chinesa foi inicial-
mente relatada como sendo de aproximadamente 6%, compa-
rando com 1% nas pessoas saudaveis.! Na revisao sistematica
e meta-andlise efetuada por Elgobary et al, foram avaliados 22
estudos que avaliaram a prevaléncia de cancro entre doentes
infetados com COVID-19 e complicacbes da COVID-19 neste
subgrupo de doentes. Uma andlise exploratéria desse estudo
procurou as diferencas entre doentes oncoldgicos e ndo on-
colégicos em termos de marcadores inflamatorios (protefna C
reativa - PCR) e de coagulopatia (dimero-D, tempo de protrom-
bina), que sdo cada vez mais reconhecidos como mecanismos
de lesdo de 6rgéo induzida pela COVID-19. APCR, o dimero-D e
o tempo de protrombina foram significativamente maiores em
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doentes com cancro, e uma andlise de braco Unico mostrou
niveis séricos elevados de Il-6 nesses doentes em comparacao
com os valores de referéncia.””

Nao existe nenhuma evidéncia clara de que o SARS-CoV-2 é
causador, ou que esteja relacionado com a biopatologia do
cancro. A transmissdo do SARS-CoV-2 é frequente na comuni-
dade, mas néo é claro se todos os doentes oncoldgicos correm
0 mesmo risco de infecao. A titulo de exemplo estao dados so-
bre os doentes com cancro do pulmao onde seria expectavel
uma probabilidade de risco maior em comparacdo com as ou-
tras patologias, o que nao se verifica na totalidade.” No entanto,
doentes com cancro correm o risco de ficar mais doentes por
causa da infecdo COVID-19 especialmente, aqueles que estdo
sob tratamentos ativos.® Com uma melhor disponibilidade de
testes, € necessario considerar que os doentes com cancro sob
tratamentos antineoplasicos devem passar por uma triagem
rigorosa e 0s seus protocolos de tratamento revistos no caso
de coinfecao por COVID-19. Tais préticas foram implementadas
em todo 0 mundo e Nosso pais nao foi excecao.

Além disso, consultas presenciais devem ser evitadas, quando
desnecessarias, para prevenir a transmissao do virus. Isso pode
ser alcancado através do uso de tratamentos orais ou de uso
de tecnologias de informacéo (telemedicina)."

Se o teste de um doente for positivo para COVID-19, a decisdo
sobre o tratamento pode depender do tipo de cancro, do es-
tadio, da intencdo do tratamento oncoldgico e da gravidade
de infecdo.” Por causa da grave deterioracao clinica associada a
COVID-19 nestes doentes, trés estratégias essenciais podem ser
usadas para mitigar a crise da COVID-19 ou qualquer infecao
futura que os afete. A primeira estratégia € protelar o tratamen-
to de quimioterapia ou procedimentos cirdrgicos eletivos em
casos de doencga estavel em zonas de alto risco. A segunda é
implementar precaucdes de ambito pessoal em doentes com
cancro ou sobreviventes. A terceira estratégia € fornecer cuida-
dos e tratamento menos intensivos para pacientes infetados
com COVID-19 com cancro que sdo idosos ou tém outras co-
morbidades!

Os doentes com cancro que recuperaram da infecdo sao reco-
mendados a suspender, adiar ou mudar para vias alternativas
de quimioterapia (por exemplo, via oral em vez de intravenosa)
até o final da pandemia de COVID-19.° Mas, na verdade, ain-
da mais questdes se colocam como qual o intervalo de tem-
PO preciso entre a resolucao da infecdo e o inicio/reinicio da
quimioterapia, e serd que poderemos ter reativacdo do virus
COVID-19 nos doentes com cancro recuperados da infecdo
COVID-19.%

Claramente, a abordagem mais promissora para prevencdo
serd a intervencao por meio da vacinagao. No entanto, o de-
senvolvimento da vacina contra a SARS-CoV-2 permanece ain-
da em desenvolvimento com varias em estudos de fase 3, os
quais aguardamos dados ansiosamente. Todo o processo de
desenvolvimento cientifico tendo sido acelerado para introdu-

¢ao precoce de uma vacina, estando todos os esforcos no sen-
tido de ja no final de 2020/inicio de 2021 se poder ter alguma
das vacinas disponivel para a populacéo.”

Igualmente, organizacdes farmacéuticas e de investigacdo
estdo num esforco intensivo para desenvolver farmacos para
tratamento contra a infecdo pelo virus da COVID-19. Sao op-
¢oes necessarias para suprimir a resposta inflamatéria grave,
usualmente a nivel do sistema respiratério. Tém sido tentadas
varias combinacdes de diferentes anticorpos monoclonais que
reconhecem os diferentes epitopos da superficie viral do SAR-
S-CoV-2. As citocinas parecem ser outra abordagem possivel,
especialmente a IL-6. Neste momento temos ja aprovados dois
medicamentos a aplicar nas fases graves da doenca como o
remdesivir e a dexametasona, podendo 0s mesmos serem
utilizados em doentes oncoldgicos que desenvolvam formas
graves de COVID-19?

Consequéncias da COVID-19
na abordagem da doenca
oncoldgica

O cancro é um conjunto complexo de doengas cujos prognés-
ticos sao influenciados pelo momento do diagndstico e inter-
vengao/tratamento. Em geral, quanto mais precoce for a atitu-
de terapéutica melhor serad o progndstico. Desta forma, a sua
identificacdo antecipada é crucial (diagnostico). Dados epide-
mioldgicos publicados de incidéncia das doencas oncoldgicas
tém demonstrado uma diminuicdo neste primeiro semestre
de 2020. Contudo, essa diminuicao nao é real, e sera precedida
de uma fase de explosao de casos e de pior progndstico.'®

Em muitos hospitais, os chamados tratamentos eletivos/pro-
gramados, como as cirurgias, ndo foram realizados ou foram
reajustados ndo pelas melhoras praticas clinicas, mas por
de forma a preservar a capacidade clinica dos doentes com
COVID-19. Nao pode haver duvida de que a pandemia provo-
cou atraso no diagnostico e tratamento ideal dos doentes com
varias patologias, entre os quais os doentes oncolégicos.™

A doenca COVID-19 trouxe consigo vérias mudancas na forma
de estar/socializacao das populacdes. Com as medidas restriti-
vas em termos de contactos fez com que a tecnologia virtual
ganhasse mais impacto no nosso quotidiano com uma série
de consequéncias na sociedade. A pratica clinica em saude foi
invadida por varias formas de tecnologia de informacéo, o que
veio alterar a abordagem dos doentes, com a Oncologia a ndo
ser excecdo. Estas novas formas de trabalhar em saude valem
a pena serem consideradas. Em primeiro lugar, o grau de pro-
ximidade ou distancia entre médicos e doentes, nao apenas
fisica, mas também emocional foi completamente alterada.” O
que sabemos com base nas evidéncias existentes é que o en-
contro clinico em Oncologia ndo € apenas uma troca de factos
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sobre a doenga ou um férum neutro para a tomada de deci-
sdes sobre o tratamento; em vez disso, também tem significa-
do social, moral e ritual.’®?° Para os oncologistas e seus doentes,
a relacdo médico-doente, aquando de transmissdo de noticias
ligadas ao diagndstico/tratamento/evolucdo da doenca, e a
transicdo para cuidados paliativos podem ser prejudicadas
pelo uso de meio virtual em consulta.”"?? A protecédo dos dados
do doente nas varias plataformas de telemedicina é de extre-
ma importancia, devendo estar garantida a confidencialidade
de resultados de testes laboratoriais e de imagem e a entrega
de medicamentos, sendo um grande desafio. A superacdo do
"vazio" virtual exigird novas habilidades comunicativas e tecno-
l6gicas, que podem incluir a necessidade de mais suporte ad-
ministrativo com maior envolvimento da enfermagem e de ou-
tros profissionais de saude, assim como formacao especifica.

De forma critica, o sucesso da telemedicina estd também depen-
dente de outros fatores como os sociodemogréficos, incluindo
raca, idade, idioma e nivel de escolaridade!® H& uma “divisdo
digital”
confortédveis usando as tecnologias digitais e aqueles que ndo as
tém. Acesso a internet, a dispositivos eletrénicos e conhecimen-
to de plataformas tornam-se as principais preocupacdes para se
obter atendimento e comunicagbes virtuais equitativas e bem-
-sucedidas. Dado os impactos negativos da pandemia em gru-
pos ja desfavorecidos e marginalizados, é provével que testemu-
nhemos um aprofundamento da exclusao digital no momento
em que as consultas virtuais se tornam cruciais para 0 acesso ao
tratamento das doencas oncoldgicas.?*

duradoura entre aqueles que tém acesso e se sentem

"

No entanto, questionar o que é “essencial” e “ndo essencial
no tratamento destas doencas representa uma oportunidade
de aprendizagem. A descalar dos protocolos terapéuticos tem
sido uma das medidas adotadas, representando experiéncias
“naturais”! Essa abordagem pode levar a novas formulacoes
do que é considerado um tratamento eficaz e/ou futil. No con-
texto atual, had evidéncias de que medicamentos nao essenciais
estdo a seridentificados com maior clareza e até mesmo retira-
dos, 0 que pode levar a diminuicao do uso de tratamentos fu-
teis.? As condicdes impostas por esta pandemia que vivemos
podem funcionar como identificacdo de algumas das préticas
desnecessarias e até mesmo prejudiciais, que eram prevalentes
em alguns contextos clinicos antes de sua ocorréncia.?>? Este
nao é um resultado puramente positivo per se, mas sim um
efeito paradoxal do COVID-19. Isso cria desafios, como tornar o
acesso mais justo, e também nos obriga a identificar ineficién-
cias na pratica atual.*

Outro aspeto importante esta relacionado com o papel emo-
cional dos familiares e o seu luto, que também foi afetado por
estas novas tecnologias e restricdes de distanciamento, sobre-
tudo na fase inicial da pandemia. O direito a despedida dos
seus é algo imprescindivel nas varias dimensdes do ser huma-
no, quer para o doente quer para a familia. O espiritualismo, as
emocdes geradas na fase de corte sdo algo de elevada forca

que marcam momentos duros nos quais todos buscam uma
paz e um sentido, independente da religido e da cultura. E algo
que na proxima fase de convivéncia com o virus SARS-CoV-2,
terd de ser reavaliada e equacionada a melhor forma de nao se
destruir/marcar negativamente os intervenientes envolvidos."

A pandemia veio trazer um novo paradigma a pratica da sau-
de. Todos os profissionais de saude e sociedade civil terdo de
aprender esta nova forma de estar, onde garantir a proximi-
dade e o melhor tratamento para todos de forma equitativa,
assim como a melhor escolha pelo necessario/util a vida dos
doentes, sdo os patamares mais relevantes. A meta devera ser
sempre melhor salide para todos.

Guidelines e recomendacoes
para doentes oncoldgicos

Muitos dados na literatura, como diretrizes para a prevencao e
gestdao COVID-19, foram publicados recentemente para orien-
tar doentes e profissionais de salde sobre quais as medidas
mais adequadas a adotar no combate a esta doenca infeciosa
e como maximizar o uso dos recursos disponiveis dos servicos
de saude para os doentes oncoldgicos.

Kutikov et al propuseram recomendacoes especificas que po-
dem ser usadas para orientar o processo de decisdo sobre o
adiamento ou continuidade do tratamento durante a pande-
mia de COVID-19.7 O guia proposto foi baseado principalmente
na categorizagcao dos pacientes em baixo, médio ou alto risco
de progresséao da doenca. Por exemplo, é considerado seguro
atrasar o tratamento por > 3 meses com baixo risco de pro-
gressao da doenga em doentes com tumores hematoldgicos
cronicos. A cirurgia e a radioterapia também podem ser adia-
das para o mesmo grupo de risco, incluindo doentes com can-
cro de pele ndo melanoma, cancro de mama néo localmente
avancado, cancro de prostata de risco baixo ou intermediario,
linfoma de baixo grau entre outras doencas.”” Em contraste, o
atraso do tratamento né&o é recomendado em pacientes com
alto risco de progressdo da doenca, incluindo doentes com
carcinomas de alto grau/agressivos, cancro do célon obstruti-
vos, tumor do ovario, figado ou massa pancreética e cancro de
pulméao de pequenas células.”’ Esquemas semelhantes foram
adotados por algumas sociedades como o caso da Sociedade
Portuguesa de Oncologia (SPO).

Continuar o tratamento antineopldsico ou interrompé-lo € ain-
da um assunto de debate, pois o risco de progressado da doen-
¢a oncoldgica apds a interrupcao do tratamento permanece
controverso. Mais ensaios clinicos em doentes com cancro e
com COVID-19 sdo urgentemente necessarios antes que qual-
quer recomendacdo possa ser totalmente generalizada.®

Em alguns tumores solidos, incluindo cancros do pulméo e
pancreas e doencas hematoldgicas, como leucemia aguda e
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linfoma de alto grau, o diagnéstico e tratamento devem ser
garantidos. Em geral, é recomendado que os doentes que tém
indicagao para tratamento com intengao curativa devem con-
tinuar o seu tratamento, apesar do potencial risco de infecao
por COVID-19 durante os tratamentos. O atraso no tratamento
de doencas metastaticas resulta normalmente em deteriora-
cao do estado clinico do doente, admissao hospitalar por agra-
vamento de sintomas e progressao de doenca.”® As cirurgias
podem ser adiadas em alguns casos com base no julgamento
clinico do tratamento médico. Assim, é recomendado que os
riscos e beneficios do atraso no tratamento sejam avaliados
para cada doente individualmente, a fim de identificar candi-
datos que iriam ser elegiveis para atrasos sem consequéncias
graves para a sua saude.

A Sociedade Europeia de Oncologia (ESMO),%* igualmente pu-
blicou um consenso de abordagem ao doente oncolégico de
onde resultou uma série de premissas que referem a aborda-
gem ao doente oncoldgico. As mesmas abrangem varios to-
picos como os referidos a sequir: devera ser enquadrado no
ambito da pandemia, nomeadamente avaliacédo de risco para
o doente contrair a infecao; que os meios tecnoldgicos virtuais
podem ser uma ferramenta importante a evitar visitas futeis
por parte dos doentes aos servicos de salde; que quando via-
vel no contexto dos recursos disponiveis, os doentes oncoldgi-
cos devem ser testados para SARS-coV-2 sempre que necessi-
tarem de internamento hospitalar independente de sintomas
respiratorios; deve ser realizada sempre uma avaliacdo de risco
a cada visita médica; devem ser sempre adotadas medidas de
protecdo individual e higienizacdo; para se diminuir o risco de
neutropenia febril, considerar expandir a indicagao de profila-
xia com fator estimulador de colénias de granulocitos (G-CSF)
para pacientes com intermédio (10% e 20%) e alto risco de
neutropenia febril (> 20%) e especificamente para doentes ido-
sos com comorbilidades; dado os doentes oncoldgicos com
COVID-19 terem risco aumentado de eventos tromboembdli-
cos e complicagdes associadas, a profilaxia com heparina de
baixo peso molecular (HBPM) ou novos anticoagulantes orais
(NOACs) é recomendada; a detecdo de RNA SARS-CoV-2 por
meio de PCR-RT é o teste padréo para o diagndstico de infe-
¢ao aguda por COVID-19, sendo que os testes seroldgicos nao
deverao substitui-lo; para a indicacéo aprovada de tratamento
(neo) adjuvante e paliativo, onde hd um beneficio de sobrevida
significativo, os inibidores do checkpoint imunitario ndo devem
ser adiados na auséncia de infecdo por SARS-CoV-2, mas sim na
presenca de teste positivo até recuperacao; corticoterapia em
altas doses pode representar um fator de risco potencial para
morte em pacientes oncoldgicos infetados com SARS-CoV-2,
devendo ser usado outro imunossupressor no tratamento de
eventos adversos graves, status de doenca ativa/progressao,
idade avancada, baixo performance (PS), tabagismo, comorbi-
lidades, o tipo de cancro (hematoldgico, malignidades toraci-
cas) e administracao de quimioterapia foram inicialmente iden-

tificados como fatores de risco significativos para a gravidade
e mortalidade de COVID-19; durante a pandemia de COVID-19,
devemos promover a investigacdo clinica do cancro para en-
contrar melhores opgdes terapéuticas para os doentes com
neoplasias, pois esta doenca continuara a ser uma das causas
mais significativas de morbidade e mortalidade.””

Em Portugal, a Direcdo-Geral da Saude (DGS) emitiu norma de
atuacdo em abril de 2020, a qual se mantém ainda em vigor e
que segue muitas das orientacdes ja referidas anteriormente.®

O compromisso entre médico e doente, e 0 bom senso, sao
imperativos no panorama atual da doenca COVID-19. Maior
conhecimento sobre a pandemia permitira ajustes e melhora-
mentos nas varias recomendacdes com melhor fundamenta-
cao cientifica.

Conclusao

A pandemia COVID-19 veio realcar como o julgamento clinico
¢é fundamental para determinar as abordagens em saude. A
decisdo em doentes de risco de continuar ou suspender trata-
mentos, como é o caso dos doentes oncoldgicos, deve ter em
conta a evidéncia cientifica e 0 bom senso. Os profissionais de
saude que cuidam dos doentes oncoldgicos sao aconselhados
a revisitar a literatura mais recente e em rapida mudanca relati-
va ao cancro e ao COVID-19 para fornecer tratamento baseado
em evidéncias caso a caso. A medida que os cuidados com
o doente com cancro e COVID-19 colidem, doentes e profis-
sionais enfrentam escolhas extremamente dificeis. O plano de
combate durante esta batalha deve envolver paciéncia, resi-
liéncia, comunicacao, diligéncia e determinacdo. Os riscos de-
vem ser cuidadosamente equilibrados, as estratégias de saude
publica implementadas exaustivamente e os recursos utiliza-
dos com sabedoria. Além disso, as politicas e procedimentos
desenvolvidos hoje servirdo de base para enfrentar o préximo
surto ou crise semelhante.
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