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Recomendacoes da
Sociedade Portuguesa
de Pneumologia e do
Grupo de Estudos do
Cancro do Pulmao na
abordagem dos doentes
com Cancro do Pulmao
durante a Pandemia

de COVID-19

A Organizagdo Mundial de Saude de-
clarou a COVID-19 como pandemia a
11 de marco de 2020, com 118.326
casos confirmados, 4.292 mortes re-
portadas e uma taxa de mortalidade
global na ordem dos 3,6%.!

A nivel mundial, o aumento da taxa
de mortalidade por SARS-CoV-2
associou-se a idade avancada e as
comorbilidades associadas como a
patologia cardiovascular, a diabetes
ou 0 cancro.

O cancro e a imunossupressao cau-
sada pelos farmacos utilizados co-
locam os doentes oncolégicos num
grupo de alto risco para infegao
SARS-CoV-2.28

Os doentes com cancro do pulmao
associam-se a um risco superior
de complicagdes pulmonares pelo
SARS-CoV-2, pelo que o risco/bene-
ficio das terapéuticas utilizadas nes-
tes doentes em contexto pandémico
tem de ser considerado e avaliado
individualmente.

A Sociedade Portuguesa de Pneu-
mologia e o Grupo de Estudos do
Cancro do Pulmdo sugerem as se-
guintes recomendacdes na area da
Pneumologia Oncoldgica.



RECOMENDAGCOES
GERAIS

- Para a minimizagé&o do risco de infegao cruzada deve proceder-se ao isola-
mento, nas unidades de saude, das areas onde séo prestados os cuidados a
doentes com cancro do pulmao. Estas areas deverdo respeitar percursos e
espacos bem sinalizados e delimitados e cumprir regras de seguranca e de
limpeza adequada. Estas recomendagdes deverao ser aplicadas ao hospital
de dia, radioterapia e servigos de internamento.

- As unidades hospitalares e os servicos com doentes oncolégicos devem
implementar planos de contingéncia para a Pandemia SARS-CoV-2 com
restricdo das atividades de hospital de dia a situagdes de gravidade indis-
cutivel (sem compromisso da seguranca clinica) e com recurso a atos mé-
dicos ndo presenciais por teleconsultas/telecomunicagéo (como consultas
de follow-up).

- Os profissionais de saude devem cumprir as recomendagdes da DGS no
que respeita ao equipamento de protegao individual (EPI) adequado?, dis-
tanciamento social e medidas de higienizacdo das maos. Devem proceder
a autovigilancia de sinais/sintomas da SARS-CoV-2°.

- Os doentes sob terapéutica ativa deverdo proceder a autovigilancia de si-
nais/sintomas (febre, tosse, dispneia), antes de aceder a qualquer unidade
de saude, de forma a informar atempadamente os profissionais de saude e
a possibilitar o seu encaminhamento segundo os planos de contingéncia de
cada hospital. Nas deslocagdes as unidades de salde deverdo utilizar sem-
pre mascara facial cirurgica.



- A terapéutica deve ser mantida. Todos os regimes associados a beneficio
na sobrevivéncia devem ser iniciados e/ou mantidos como habitualmente.
Devera ser dada particular atengéo ao inicio de terapéutica na doenca local-
mente avancada, primeira linha de doenga metastatica e terapéuticas adju-
vantes, estas com avaliagédo do risco/beneficio. As terapéuticas paliativas de
terceira e quarta linhas devem ser discutidas caso a caso.

Relativamente a terapéutica citostatica, se possivel substituicdo por far-
macos que permitam administragdes mais curtas, esquemas mais curtos
ou farmacos que possam ser administrados por via oral; na imunoterapia
sugere-se optar por fArmacos que permitam intervalos superiores de 4/4
ou 6/6 semanas® (se clinicamente exequivel); na terapéutica alvo optar por
dispensa de medicagao pela Farméacia Hospitalar por 2 meses (em vez da
dispensa mensal habitual), se ndo houver contraindicagao clinica, nomeada-
mente toxicidades associadas.

A radioterapia curativa e a cirurgia devem ser iniciadas nos prazos recomen-
dados.

- As reunides multidisciplinares devem ser realizadas com o menor nime-
ro de pessoas possivel, mas com as especialidades fundamentais para a
melhor abordagem multidisciplinar destes doentes; alguns centros poderao
optar por reunides nao presenciais recorrendo a meios eletrénicos, desde
gue se cumpra a melhor abordagem multidisciplinar de todos os doentes.




RASTREIO
DE SARS-CoV-2

- Os doentes com cancro do pulmao, mesmo que assintomaticos, devem ser
testados para SARS-CoV-2 antes de iniciar terapéutica sistémica com qui-
mioterapia ou imunoterapia e a cada administragao, antes de iniciar radiote-
rapia ou na admissao para tratamento cirdrgico eletivo. Devem também ser
testados se tiverem indicagao para internamento nao eletivo.

- Os doentes oncoldgicos com infegao confirmada por SARS-CoV-2 devem
ser referenciados para unidades hospitalares com circuitos dedicados a es-
tes doentes. Deve ser suspensa terapéutica sistémica até resolugao da in-
fecdo, a qual deve ser confirmada por dois testes negativos (com intervalo
minimo de uma semana), antes da reintroducado da terapéutica sistémica.

- Em doentes oncolégicos com infegdo confirmada por SARS-CoV-2 deve,
se possivel, ser adiado o inicio da radioterapia e ser avaliado o risco/bene-
ficio relativamente ao adiamento eventual de tratamento cirlrgico. Caso a
radioterapia e a cirurgia nao possam ser adiadas, os doentes devem ser re-
ferenciados a unidades hospitalares capacitadas para o tratamento destes
doentes. Se a positividade do teste for durante a radioterapia, esta s6 devera
ser mantida se existir estabilidade clinica.

Estas orientagdes sao validas tendo em conta o atual estado da arte, poden-
do ser atualizadas caso o conhecimento cientifico assim o determine,




BIBLIOGRAFIA

1. World Health Organization. Coronavirus disease 2019 (COVID19) - SITUATION REPORT
51. Available: https://www.who.int/docs/ default-source/coronaviruse/situation-reports/
20200311-sitrep-51- covid-19.pdf;

2. Clinical guide for the management of cancer patients during the coronavirus pandemic,
NHS, 17 March 2020 Version T;

3. Liang W. et al. Cancer patients in SARS-CoV-2 infection: a nationwide analysis in China.
Lancet Oncol, 2020;21:335-7;

4. DGS Norma 001/2020 e 007/2020 ;
5. DGS Norma 009/2020;

6. Banna G et al. "How we treat patients with lung cancer during the SARS-CoV-2 pandemic:
primum non nocere."” ESMO open 5.2 (2020): e000765.






