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CONSIDERACOES SOBRE OPCOES DE
MANEJO DE NEOPLASIAS DURANTE A
PANDEMIA PELO COVID-19

Apés rapida expansio, a pandemia de doenca respiratéria aguda associada ao COVID-19 (SARS -
CoV-2) atacou todos os aspectos da vida diaria(®. 2. Um grande problema para a maioria dos governos e

individuos € o forte impacto no sistema de prestacao de cuidados de satadeG-7.

Durante esse periodo extraordinario, a comunidade oncolégica enfrenta desafios sem precedentes.
Milhares de casos novos de cancer sao diagnosticados diariamente em todos os paises®9. Em
contrapartida, relatérios preliminares da China, relatam que os pacientes com cancer que adquiriram
COVID-19 tiveram um risco maior de morbidade significativa, incluindo requisitos para suporte
ventilatorio ou morte (hazard ratio, 3,56 [95% CI, 1,65 to 7,69])®. Desta forma, especialistas em
oncologia e outros profissionais envolvidos regularmente no diagndstico, tratamento ativo e
acompanhamento longitudinal de pacientes com cancer devem considerar a prevaléncia regional do

COVID-19, tipo de hospital e recursos disponiveis e decidir:

1) como equilibrar um atraso no diagnéstico ou tratamento do cincer com o risco de um potencial
COVID- 19,

2) como mitigar os riscos de interrupg¢des significativas nos cuidados associados a comportamentos

sociais de distanciamento e

3) como gerenciar a aloca¢ao apropriada de recursos limitados de cuidados de satide neste periodo

sem precedentes de crise nos cuidados de saude.

Mesmo levando-se em considera¢dao que a qualidade da evidéncia cientifica atual é inadequada para
apoiar afirmagdes que coloquem todas as neoplasias sobre a mesma métrica de avaliagdo, aplicaveis a
todos os pacientes(19), os cirurgides oncolégicos devem se basear na sua expertise e em dados da
literatura para julgar quais pacientes precisam iniciar ou continuar o tratamento devido a biologia mais
agressiva do tumor em comparag¢iao aqueles que podem tolerar um atraso tentando mitigar os riscos de
exposicao ao COVID-19.

Com a inten¢do de ajudar provedores a tomarem decisdes mais apropriadas na triagem de
abordagens oncoldgicas, com andlise caso a caso, a Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncoldgica propde as

seguintes op¢des de manejo de neoplasias durante o enfrentamento da pandemia pelo COVID-19.
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Obs.: Recomendamos fortemente a manutencao das reunides multidisciplinares através de web

conferéncia para a melhor condugio dos casos.

As sugestOes abaixo se baseiam nas opinides de cirurgides oncolégicos Membros Titulares e
Associados da Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncolégica (SBCO), embasadas na literatura disponivel e
poderao ser alteradas de acordo com a evolug¢do da pandemia e com as orientagdes governamentais. Nao
pretendemos que as mesmas se adequem a todos os servicos e as diferentes realidades do pais mas que
sirvam de orientacao para a discussao das equipes multidisciplinares e entre cada profissional e seus

pacientes.

Rio de Janeiro, 2 de abril de 2020

DIRETORIA DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA ONCOLOGICA 2020-2021
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NEOPLASIAS COLORRETAIS

Sugerimos que as cirurgias eletivas de carater nao oncoldgicas sejam adiadas:

* reconstrucoes de transito intestinal.
correcOes de hérnias incisionais.
* colectomias por polipose adenomatosa familiar.

* dentre outras.

Os implantes de cateter para quimioterapia:

* devem ser realizados caso o tratamento quimioterapico nao possa ser adiado sem prejuizo para os

pacientes.

Os procedimentos de urgéncia e emergéncia devem ser realizados:
* obstrugdes intestinais nao responsivas ao tratamento clinico.

hemorragia digestiva.

* perfuragdes intestinais.

peritonites.

* quadros de abdome agudo por cole¢des localizadas nio passiveis de pun¢ao guiada por imagem ou

responsivas ao tratamento clinico.

Os procedimentos eletivos oncolégicos devem ser cuidadosamente avaliados, pesando-se os riscos e
beneficios de realizar ou ndo o procedimento. Deve-se dividir a responsabilidade da realizagao ou
adiamento da cirurgia com o paciente e ou familiar responsavel, aplicando-se o termo de consentimento

proposto pela SBCO e anotando a conduta no prontuario.

OPCOES DE MANEJO DURANTE A PANDEMIA PELO COVID PAGINA 5 DE 44



= SOCIEDADE BRASILEIRA DE
o CIRURGIA ONCOLOGICA

- Tumores colorretais estadios I e II:

Sem os critérios de urgéncia/emergéncia acima citados, podem ser adiados por 30 a 60 dias, se nao

ha evidéncia em contrario.

- Tumores colorretais estadio III:

Para o cancer do célon (cT4) e cancer do reto (cT3-4 ou N+), um planejamento de tratamento

neoadjuvante pode ser realizado apds discussao multidisciplinar.

para cancer do célon cT4N+, (CapeOx) quimioterapia neoadjuvante for 2 a 3 cursos (42 — 63 dias)

pode ser recomendada.

para cancer do reto cT3-4 ou N+, terapia neoadjuvante com curso longo de radio e quimioterapia

ou quimioterapia isolada estd recomendada.

a cirurgia para o cincer do reto serd programada dentro de 8 a 12 semanas apds o fim da

radioterapia neoadjuvante.

4 ciclos de mFOLFOX6 neoadjuvante isoladamente pode ser uma opg¢ao para a terapia

neoadjuvante(11-13),

- Tumores colorretais estadio IV metastaticos:

para tumores ressecaveis, quimioterapia pode ser administrada por 2 a 3 cursos, e a partir do ultimo

ciclo programar a cirurgia.

para doenca irressecavel, terapia translacional com quimioterapia e drogas-alvo podem ser

consideradas.

* Cirurgias complexas ou cirurgias que estao fora das recomendacdes dos “guidelines” devem ser evitadas

nesse momento.
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* Deve-se avaliar a possibilidade de resse¢ao local de tumores pequenos no reto utilizando-se a
microcirurgia endoscépica transanal (TEM/TEO/TAMIS), que permitem uma recupera¢do e alta

hospitalar mais rdpida ao paciente.

* Tumores do canal anal devem ser avaliados quanto a possibilidade de se realizar tratamento exclusivo

com radio e quimioterapia.

* Para cirurgias videolaparoscopicas:

* se pacientes sabidamente testados positivos ou com alta suspeicdo da COVID 19, nao realizar o

procedimento por videolaparoscopia, obviamente nas urgéncias.

* nos casos testados negativos ou sem sinais ou sintomas da COVD 19 o procedimento pode ser

realizado, se julgar que a laparoscopia trard mais beneficios para o paciente.

* tomar os devidos cuidados para diminuir o risco de contamina¢do do ambiente e da equipe de sala
como o uso de filtros (raramente disponivel), esvaziamento do pneumoperitonio lentamente, e
ocluindo parcialmente a saida do gds com uma compressa, e s6 fazer a incisdo para a retirada da
peca operatéria depois do completo esvaziamento do pneumoperitdénio. Nao utilizar dispositivos
como “hand assisted” e protetores de feridas que normalmente permitem fuga do CO2 para o

ambiente cirtrgico aumentando o risco de infec¢ao por aerossois.

Membros da Comissao de Neoplasias Colorretais — SBCO:
- Carlos Véo

- Maximiliano Cadamuro Neto

- Gilmar Ferreira do Espirito Santo

- Rafael Oliveira de Souza

- Daniel César
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NEOPLASIAS DE ESOFAGO

Pacientes Virgens De tratamento:

Adenocarcinoma de TEG ou esofago cT1aNO: ressec¢ao endoscopica.

Adenocarcinoma de TEG ou esdfago cT1bNO: tratamento ideal é a cirurgia. Considerar esquema
CROSS (principalmente para pacientes em que a localizacdo do tumor favoreca ao tratamento
cirargico com esofagectomia) e reavaliar apds o término da neoadjuvancia. No caso de resposta
clinica completa, considerar manter controle clinico, apesar de n3o ser a conduta padrao

(especialmente para os pacientes idosos ou com performance clinica nao favoravel).

Adenocarcinoma de TEG ou esofago = cT2 ou N+: encaminhar para tratamento neoadjuvante com
RT/QT (esquema CROSS) ou QT peri-operatoéria (FLOT). Sugestao: esquema CROSS seria talvez a
melhor op¢ao no atual cendrio por ser mais bem tolerado e possibilitar realizagdo do tratamento
cirtrgico em até 12 semanas apds o término do tratamento clinico. Na op¢ao de tratamento com QT
peri-operatdria, discutir a possibilidade de estender ao maximo os esquemas de quimioterapia na
fase neoadjuvante (sempre avaliar criteriosamente o risco/beneficio desta abordagem com o

oncologista clinico).

Esquema CROSS possibilita postergar a cirurgia para até 12 semanas apdés o término da
neoadjuvancia. Em caso de resposta clinica completa, considerar manter controle clinico, apesar de

nao ser a conduta padrao.

Quimioterapia peri-operatéria: operar até 8 semanas apds o término da neoadjuvancia. Considerar
fazer todo o esquema de quimioterapia (8 ciclos) antes da cirurgia, se estiver havendo resposta

objetiva e tolerancia adequada ao tratamento.
CEC de esbfago toracico cT1aNO: resseccao endoscédpica.

CEC de esofago toracico = cT1b ou N+: encaminhar para neoadjuvincia com esquema CROSS e
operar até 12 semanas do término do tratamento. Em caso de resposta clinica completa, considerar
manter controle clinico, apesar de nio ser a conduta padriao (discutir com os nossos pacientes 0s

riscos e beneficios do tratamento definitivo com RXT/QT antes da definicdo do esquema, mesmo
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em pacientes com performance clinica adequada para o tratamento cirurgico; deixando o tratamento

cirargico para os casos de doenca residual).

Pacientes mais idosos e/ou mais frageis clinicamente, considerar tratamento radical exclusivo com
quimiorradioterapia. Neste caso, sé caberia cirurgia se houver doenca residual comprovada ou
altamente suspeita apds o término do tratamento quimiorradioterdpico (cirurgia de resgate — em

casos muito bem selecionados).

CEC de esofago cervical/toracico superior =cTlb ou N+: encaminhar para tratamento

quimiorradioterapico exclusivo.

Pacientes em curso de neoadjuvancia: Esquema CROSS: operar até 12 semanas apds o término da
neoadjuvancia. Em caso de resposta clinica completa, considerar manter controle clinico, apesar de
nao ser a conduta padrio. Quimioterapia perioperatéria (FLOT): operar até 8 semanas apds o
término da neoadjuvancia. Considerar fazer todo o esquema de quimioterapia (8 ciclos) antes da

cirurgia, se estiver havendo resposta objetiva e tolerancia adequada ao tratamento.

Limitar a realizacdo de laparoscopia estadiadora para os casos de mais alta suspeicio de doenca

peritoneal.

Membros da Comissao de Neoplasias de Es6fago - SBCO:
- Igor Correia de Farias

- Flavio Duarte Sabino

- Luiz Fernando Mazzini

- Paulo Eloi Leitao

- Vinicius Basso Preti
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NEOPLASIAS DE ESTOMAGO

Orientagdes para adenocarcinoma gastrico subdivididos por estadiamento (AJCC 82 edi¢ao/2017)

- cTis, cT1la

Preferencialmente submetido a resseccao endoscopica, caso nio seja factivel, considerar cirurgia de
principio ou postergar tratamento em até 60 dias em grupos de alto risco de infec¢do ou ja positivos para
COVID-19.

- cT1b cNO

Considerar cirurgia de principio ou postergar tratamento em até 60 dias em grupos de alto risco de

infeccdo ou ja positivos para COVID-19.

- cT2-T4 ou cN+

Considerar neoadjuvancia com QT perioperatéria e reavaliagdo apds tratamento. Se nao for possivel

neoadjuvancia, a cirurgia deve ser realizada.

- Pacientes em fim de neoadjuvancia (ap6s 4 ciclos pré-operatoérios)

* Boa resposta clinica/radiolégica ou estavel: considerar manter em QT, antecipando os ciclos

adjuvantes (completar os 8 ciclos).

* Progressido clinica/radiolégica, mas ainda ressecaveis: cirurgia com inteng¢do curativa.
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Observacgoes:

— Todos os casos devem ser discutidos com paciente e equipe multidisciplinar.

— Em caso de cirurgia o termo de consentimento informado (SBCO) deve ser explicado e

assinado pelo paciente.

— Idealmente todo paciente antes do tratamento sobretudo aos submetidos a tratamento
endoscopico ou cirurgico, devem ser testados para COVID-19 e/ou tomografia de térax (sem

contraste/baixa dose).

— Considerar n3o realizagio de laparoscopia estadiadora pré-QT em pacientes de pior

prognostico pelo COVID-19, suspeitos ou infectados.

— Em pacientes suspeitos ou contaminados, postergar tratamento cirurgico até melhor ou
convalescéncia e protecio da equipe cirurgica e de apoio em pacientes com indicacio de

urgéncia por obstru¢ao ou sangramento que nao responda com outras medidas.

Membros da Comissao de Neoplasias de Estdmago — SBCO:
- Paulo Pimentel de Assumpc¢ao

- Rafael Maia

- Antdnio Carlos Accetta

- Michel Jamil Chebel

- Ana Luiza Miranda Machado
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NEOPLASIAS GENITURINARIAS

Visando categorizar as prioridades na realizacao de cirurgias oncolégicas em urologia, criamos estas
orientagOes aos cirurgides associados da SBCO. Cabe salientar que estas orientagdes nao sao restritivas,

deve-se estudar a conduta em cada caso especifico e a depender da realidade local e temporaria em satde.

De forma geral, a preocupagdo com a atual pandemia por COVID-19 nao é a taxa relativa de

letalidade, e sim a absoluta.

Apesar de a grande maioria dos pacientes apresentarem quadros leves ou assintomaticos, até
mesmo entre os grupos de risco; espera-se um ndamero muito elevado de pacientes infectados ao mesmo
tempo e, devido a isso, um grande nimero de pacientes necessitando de assisténcia médica em regime de
internagdo ou cuidado intensivo esgotando sobremaneira a capacidade de atendimento de nosso sistema

de sadde, seja privado ou publico.

Um cendrio futuro possivel e bem como ocorrido na Itdlia, é a necessidade de uso de ventiladores

mecanicos dos centros cirurgicos em pacientes sob regime de UTL

Assim, a comissao nacional de tumores do trato geniturinario se posiciona e recomenda a

categorizacao de prioridades entre os tumores urolégicos com indicagdo cirurgica eletiva.

Visando equilibrar os riscos de infec¢ao pelo COVID-19 e suas complicagdes nos pacientes e nas
equipes cirargicas, aos riscos da postergacao do tratamento oncoldgico e progressao de doenca em nossos

pacientes, categorizamos os tratamentos em prioritarios ou nao prioritarios conforme a tabela 1.

Salientamos que as diretrizes podem mudar abruptamente com a piora ou melhora na situagao da
pandemia e essas orientacoes devem ser relativizadas de acordo com periodo e local da epidemia.

Mais recentemente, grande preocupacao tem surgido na comunidade médica em relagdo a
permanéncia de virus com viabilidade de infec¢io em ambientes hospitalares, em especial o centro
cirurgico. Ha ainda a preocupacio relacionada a pulverizagdo viral decorrente do uso do eletrocautério e

do efluxo do pneumoperitdneo pelos trocarteres de cirurgias videolaparoscépicas e roboéticas.
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Nao prioritarios

Cancer de Bexiga
Nao musculo
invasivo

Cancer de Bexiga
Musculo invasivo

Cancer de préstata
localizado

Cancer de proéstata
Metastatico

Cancer de rim

RTU de bexiga em
suspeita de casos
>T1, presenca de
hematdria ou
obstrucao urinaria,
>3cm a imagem ou
casos de recidiva;

reRTU em casos de
pT1, alto grau, CIS
ou >3cm com
resseccao
incompleta;

cistectomia em caso
de carcinoma in situ
refratario a BCG

Cistectomia
(principalmente se
pos neoadjuvancia),
RTU maxima por
terapia de
preservacgao vesical,

Cistectomia
paliativa em quadro
de hematuria
refrataria.

Prostatectomia
radical no alto
risco.

Nefrectomia em
>T2, presenca de
trombo venoso
tumoral ou
sintomaticos.

Cistoscopia armada de
seguimento, reRTU em
resseccao completa prévia,
Cistectomia precoce em
tumores nao musculo
invasivos mas recidivantes ou
irressecaveis por via
endoscopica.

Cistectomia higiénica em
pacientes com quadros de
obstrucao urinaria ou fistula.
Considerar medidas menos
morbidas de desobstrucao
urinaria.

Prostatectomia em risco
intermediario e baixo risco.

Orquiectomia bilateral

Nefrectomia em <T1

OPCOES DE MANEJO DURANTE A PANDEMIA PELO COVID

Considerar iniciar BCG inducao
nos casos com RTU completa
prévia, mesmo que apresente
indicacoes para reRTU.

Opcao as cistocopias de
seguimento: USG vias urinarias e
se sugestivo de lesao, avaliar
indicacao de RTU prioritaria.

O atraso no tratamento de CA de
bexiga musculo invasivo causa
consideravel perda em sobrevida
global e sobrevida livre de
recidiva, assim consideramos a
postergacao de procedimentos
somente em casos de progndstico
ja definido.

A depender da disponibilidade de
recursos: considerar inicio de
hormonioterapia e postergacao
do tratamento cirurgico.
Considerar tratamento
radioterapico, mas deve-se
ponderar os diversos
deslocamentos e visitas do
paciente ao hospital.

Substituir por hormonioterapia
(castracao medicamentosa)

Favorecer vigilancia em tumores
até 4cm (bidpsias renais
percutaneas neste cenario
também devem ser nao
prioritarias no periodo da
epidemia)
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Tumor trato urinario Nefroureterectomia Ureteroscopia diagnostica em O atraso nos tumores de alto

Alto em alto grau e >T1, suspeita de baixo risco risco comprometem
ureteroscopia consideravelmente SG e SLD.
diagnostica Assim, nao postergar tratamento

- Cirurgia ou Neoadjuvancia se
indicada.

Tumor de testiculo  Orquiectomia Orquiectomia parcial em Considerar a agressividade da
radical ou parcial, pequenas massas testiculares patologia e a baixa morbidade na
LND RP com marcadores negativos e  realizacao de orquiectomia bem

de suspeita de benignidade. @ como a perspectiva de alta
precoce.

Tumor de pénis Penectomia total ou Linfadenectomia inguinal ou  Considerar penectomia parcial
parcial, iliaca em paciente NO em centro cirirgico ambulatorial.
linfadenectomia (profilatica), ablacao,
inguinal ou iliaca exérese ou glandectomia
em doenca clinica parcial em CIS, cTa, papilifero
ou radiolodgica. exofiticos.

Tumor de adrenal Adrenalectomia em Adenomas >4 e <6cm, Dada a raridade do
pacientes com feocromocitomas com boa feocromocitoma maligno,
suspeita de tolerancia ao bloqueio alfa e consideramos factivel a
feocromocitoma beta, demais tumores postergacao da adrenalectomia
com ma tolerancia  funcionantes no paciente bloqueado bem
ao alfa e beta oligossintomaticos. adaptado. Deve-se seguir o
bloqueio e na mesmo raciocinio em tumores
suspeita de produtores de cortisol
carcinoma de coértex oligossintomaticos ou de
de adrenal. aldosterona com bom controle

medicamentoso. Em caso de
adenomas >6cm, discutir caso a
caso pela possibilidade de CA de

adrenal.
Tumor de uretra Se cirdrgico, caso
prioritario dada a
agressividade da
patologia
Tumores RP Sarcomas, Lipomas, baixo grau, nao Discutir cada caso visto
Lipossarcomas, alto invasivos. heterogeneidade histologica em
grau, invasivos. grandes tumores, biopsia pode
ter acuracia ruim.
Duplo J Trocas e retiradas Trocas e retiradas em nao

em infectados e/ou infectados e assintomaticos
sintomaticos
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Obstrucdo urinaria  RTU de proéstata Considerar cistostomia.

Pos vesical desobstrutiva por
CA avancado,
uretrotomia

Casos de CA de prostata com
obstrucao pos vesical mas com
SVD, iniciar bloqueio hormonal e

interna. ) L
considerar tunelizacao de
prostata em momento oportuno.

Obstrucéao urinaria  Nefrostomia Derivacoes cirurgicas - Favorecer derivacdes menos
Pos renal percutanea, conduto ileal, reimplante morbidas.

implante de duplo  ureteral, uretrostomia

J. cutanea.

Sugerimos o uso de EPIs de seguranca o mais completo possivel: mascara N95, 6culos de protecao, duas luvas
em cada mao bem como a higienizagdo de maos e face antes e depois dos procedimentos cirurgicos.

Novos estudos nesta area devem sair em breve.

Membros da Comissao de Neoplasias Geniturinarias — SBCO:
- Jayme Quirino Caon Nobre

- Vladimir Pinheiro de Oliveira

- Murilo de Almeida Luz

- Nario Rodolfo Takimoto

- Eliney Ferreira Faria
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NEOPLASIAS GINECOLOGICAS

A atual proposta tem objetivo de servir como ferramenta auxiliar na decisdo do tratamento
oncolédgico durante a epidemia do COVID-19 e nao como estratégia permanente de conduta. Deve ser
reconhecida que a estratégia de tratamento é dindmica e mutavel no contexto individual da paciente e de
disponibilidade de equipamentos de protecio e de suporte ao tratamento oncolégico em cada institui¢ao.

CONSULTAS MEDICAS

a) As consultas médicas presenciais a novos pacientes devem se restringir aos casos oncolégicos em
diagndstico ou tratamento.

b) O nimero de profissionais de saide deve ser restringido ao minimo necessirio no atendimento
ambulatorial.

c) Reduc¢ao do namero de acompanhantes a apenas uma pessoa.

d) Adiamento de consultas de rotina ambulatoriais de seguimento em pacientes
assintomaticas.

e) Adiamento de exames de imagem e laboratoriais em pacientes assintomaticas.

f) Avaliar possibilidade de “teleconsulta/consulta online” e posterior anotagao
em prontuario médico, observando-se os termos da Resolu¢ao do Conselho

Federal de Medicina (CFM) n° 2.227/18 que define e disciplina a telemedicina.

TRATAMENTO ONCOLOGICO

1. CANCER DO COLO DO UTERO

1.1. Doenga Pré-invasiva: pacientes com diagnéstico de NIC II/III deverao ser reavaliadas em 3 meses.

OPCOES DE MANEJO DURANTE A PANDEMIA PELO COVID PAGINA 16 DE 44



= SOCIEDADE BRASILEIRA DE
o CIRURGIA ONCOLOGICA

1.2. Cancer do Colo do Utero Inicial (EC Ial-Ib2)

Confirmac¢ao da doenca inicial com exames de imagem de imagem (TC, RNM) sempre que
disponivel.

Estadio Ial sem IVL pds conizagdo com margens livres: reavaliacio em 3 meses se nao desejar
preservar fertilidade e/ou histologia adenocarcinoma.

Estadio Ial com IVL pés conizagdo com margens livres: reavaliagdo em 2 meses ou protocolo
do linfonodo sentinela (LNS), se disponivel.

Estadio Ia2 pds coniza¢do com margens livres: reavaliagio em 2 meses ou LNS, se disponivel.

Estaddio Ia2 pds conizagdo sem margens livres: considerar reconiza¢do ou histerectomia/
traquelectomia radical tipo B + LNS (ou linfadenectomia pélvica se LNS nao disponivel).

Estadio Ib1: histerectomia/traquelectomia radical tipo B + LNS (ou linfadenectomia pélvica
se LNS nao disponivel).

a) Caso diagnostico pds conizagdo com margens livres, sem IVL e invasdo estromal
<10mm, considerar reavaliagio em 2 meses ou LNS, se disponivel

b) Considerar radioterapia radical ou quimioterapia neoadjuvante se nao houver acesso a
cirurgia no periodo de 2 meses.

Estadio Ib2: histerectomia radical tipo B ou C1 + LNS =+ linfadenectomia pélvica. Considerar
radioterapia radical ou quimioterapia neoadjuvante se nao houver acesso a cirurgia no periodo
de 2 meses.

1.3. Cancer do Colo do Utero Localmente Avancado (EC =Ib3)

Tratamento com radioterapia com quimioterapia concomitante: considerar hipofracionamento.

Recidiva ou persisténcia locorregional apds tratamento radioterdpico: considerar
quimioterapia neoadjuvante caso nao haja disponibilidade de acesso ao tratamento radical de
resgate.
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2. CANCER DE ENDOMETRIO

2.1. Pdlipos e Espessamento Endometrial

Assintomaticos: reavaliacio em 3 meses.

Sintomaticos (sangramento): histeroscopia diagnostica com bidpsia ou curetagem semiotica.

2.2. Cancer de Endométrio de Baixo Risco (EC Ia, endométrioide G1 ou G2)

Confirma¢ao da doenca inicial com exames de imagem de imagem (TC, RNM) sempre que
disponivel.

Histerectomia total + anexectomia bilateral = LNS.

Como alternativa a cirurgia, preferencialmente na histologia endometriéide G1, pode ser
considerado tratamento hormonal o uso de DIU com levonogestrel ou acetado de megestrol
via oral.

2.3. Cancer de Endométrio de Risco Intermediario e Alto Risco (EC Ib, endometridide G3 ou
histologia nao endométrioide)

Confirmac¢ao da doenca inicial com exames de imagem de imagem (TC, RNM) sempre que
disponivel.

Histerectomia total + anexectomia bilateral + LNS = linfadenectomia pélvica.

Caso nao haja disponibilidade de tratamento cirdrgico em 2 meses, considerar
hormonioterapia neoadjuvante no endometridide G1 e G2 e quimioterapia neoadjuvante nas
histologias de alto grau.
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3. CANCER DE OVARIO (EPITELIAL)

Devem ser considerados: idade, histéria familiar, sintomatologia, achados radiolégicos e
marcadores tumorais.

Cistos e tumores anexiais sem suspeita de malignidade e CA125 normal: reavaliagio em 3
meses.

3.1. Cancer de Ovario Inicial

Tumoragdes anexiais suspeitas de malignidade (imagem e CA125) devem ter o diagndstico
realizado.

Acesso laparoscopico preferencial com medidas de protecio da equipe cirdrgica para
diagnodstico e estadiamento adequados.

Caso nao seja possivel o estadiamento cirargico no periodo de 2 meses, reavaliar com imagem
e CA125.

Caso nao seja possivel o estadiamento cirargico no periodo de 6 meses, reavaliar com imagem
e CAI125 e considerar biopsia guiada por imagem com subsequente quimioterapia
neoadjuvante.

3.2. Cancer de Ovario Avancado (ECIII-IV)

Caso haja disponibilidade citorredu¢ao primdria (infraestrutura hospitalar e médica, idade e
comorbidades): laparoscopia para avaliar extensao de doenga seguido de citorredu¢do primaria
se escore de Fagotti laparoscépico < 8.

Caso nao haja disponibilidade de citorredu¢ao primaria (infraestrutura hospitalar e médica,
idade, comorbidades ou extensiao de doenca): iniciar quimioterapia neoadjuvante apds biopsia
guiada por imagem.

ECIV: iniciar quimioterapia neoadjuvante apds biopsia guiada por imagem.
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Pacientes em vigéncia de quimioterapia neoadjuvante apds 3-4 ciclos: considerar seguir até 6
ciclos se nao houver infraestrutura hospitalar e médica no momento para citorreducao de
intervalo.

Carcinoma de ovario recidivado: tratamento com quimioterapia independente se doenca
ressecavel ou sensibilidade a platina.

4. CANCER DE VULVA

4.1. Cancer de Vulva Inicial (tumor <4cm e cNO)

Resseccao ampliada com margens de 2cm + LNS (ou linfadenectomia inguinofemoral se LNS
nao disponivel)

Considerar radioterapia neoadjuvante caso ndo haja acesso ao tratamento cirtrgico.

4.2. Cancer de Vulva Localmente Avancado (tumor >4cm, cN1)

Resseccio ampliada ou vulvectomia radical com margens de 2cm + linfadenectomia
inguinofemoral.

Radioterapia neoadjuvante caso ndo haja acesso ao tratamento cirargico.

No caso de término da radioterapia neoadjuvante e resposta parcial, considerar quimioterapia
caso nao haja acesso ao tratamento cirargico.

No caso de recidiva e tratamento prévio com radioterapia, considerar quimioterapia
neoadjuvante caso nao haja acesso ao tratamento cirargico de resgate.
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Membros da Comissao de Neoplasias Ginecoldgicas - SBCO:
- Glauco Baiocchi

- Eid Coelho

- Audrey Tsunoda

- Gustavo Guitmann

- Thales Paulo Batista
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NEOPLASIAS HEPATOBILIARES

Recomendamos a abordagem de todos os pacientes com neoplasias hepatobiliares com carater
agressivo, conforme indicado:

Nos casos em que a quimioterapia sistémica é indicada, além da cirurgia, considerar
quimioterapia neoadjuvante como um meio de adiar a operagao.

Em casos de neoplasias de pancreas, colangiocarcinomas, neoplasias periampulares, e
metastases hepaticas de cancer colorretal que estiverem respondendo e tolerando a
quimioterapia neoadjuvante, continuar o tratamento e adiar a cirurgia.

Adiar operagdes para tratamento de PNET assintomatico, adenomas duodenais e ampulares,
bem como de GIST e IPMN de alto risco, a menos que o atraso afete a ressecabilidade4.

Usar ablagao ou radiocirurgia estereotaxica em vez de ressecgao para metastases hepaticas
sempre que possivel. Considerar ablacao ou emboliza¢dao ao invés da ressec¢ao cirdrgica para
carcinoma hepatocelular.

Membros da Comissao de Neoplasias Hepatobiliares - SBCO:
- Mauro Monteiro Correia

- Luiz César Bredt

- Alessandro Landskron Diniz

- Victor Hugo Ribeiro Vieira
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NEOPLASIAS MAMARIAS

A epidemia pelo covid-19 tem desafiado a comunidade médica, fundamentalmente as especialidades
cirtrgicas relacionadas a oncologia pelos seguintes fatos:

Necessidade em potencial de espaco hospitalar (leitos e estrutura) para receber pacientes.

Prevenir eventos adversos em pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos, mas que
podem ser fatais em pacientes infectados (assintomadticos) pelo COVID-19.

Necessidade de cuidar dos pacientes para que a patologia oncoldgica nao progrida e mude o
prognostico deste paciente.

Nesta perspectiva, necessitamos tracar planos objetivos para realizar cirurgias que se facam
necessdrias durante a pandemia. As cirurgias devem ser favorecidas para os pacientes na qual a nao
realizagao da cirurgia ird impactar negativamente no prognostico do paciente.

Circunstancias de possibilidade de adiamento sem impacto progndstico
* Ma formag¢ao mamadria.
Ginecomastia.

Nédulos benignos (que por algum motivo tiveram indicagdo cirargica).

Reconstru¢ao mamaria tardia.

Circunstancias de possibilidade de adiamento com baixissimo impacto prognoéstico

* Cirurgias profildticas (pacientes com mutacao deletérias BRCA1/BRCA2/TP53/PALB2)

* ResseccOes de lesdes atipicas (HDA/HLA/CLIS)
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CDIS sem suspeita de doenca invasiva associada

RH + — discutir farmacoprofilaxia inicial.

RH - — sem indica¢ao de farmacoprofilaxia.
[ ]

Adiar cirurgia por ~ 3-6 meses.

o Cirurgia logo que seguro e com logistica hospitalar adequada.

CDIS com suspeita de doenca invasiva associada (lesOes extensas/lesOes palpaveis onde existe a
possibilidade de doenc¢a invasiva subestimada pela biopsia)

RH + — discutir farmacoprofilaxia
[

RH - — sem indica¢do de farmacoprofilaxia

o Cirurgia logo que seguro e com logistica hospitalar adequada.

MANEJO DO CANCER DE MAMA PELA BIOLOGIA TUMORAL

CANCER DE MAMA LUMINAL A
- CARCINOMA INVASIVO - LUMINAL A - ESTADIAMENTO CLINICO I-1I
¢ Tratar com endocrinoterapia neoadjuvante.

 Cirurgia apds ~ 3-6 meses ou em momento Oportuno.

- CARCINOMA INVASIVO - LUMINAL A - ESTADIAMENTO CLINICO III
 Discutir QT neoadjuvante x endocrinoterapia neoadjuvante.
 Cirurgia apds neoadjuvancia.

¢ Obs.: em caso de neoadjuvancia, marcar a lesao com clipe.
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CANCER DE MAMA LUMINAL B (RH+ HER 2- KI 67 ALTO)

- CARCINOMA INVASIVO - LUMINAL B - ESTADIAMENTO CLINICO I-II
o Discutir QT neoadjuvante x endocrinoterapia neoadjuvante.

 Cirurgia apds neoadjuvancia ou em momento oportuno.

- CARCINOMA INVASIVO - LUMINAL B - ESTADIAMENTO CLINICO III
* QT neoadjuvante.
 Cirurgia apds neoadjuvancia (> 6 meses).

¢ Obs.: em caso de neoadjuvancia, marcar a lesao com clipe

CANCER DE MAMA TRIPLO NEGATIVO

- CARCINOMA INVASIVO - = cT1c e/ou cN+
» Tratar com quimioterapia neoadjuvante
- CARCINOMA INVASIVO - cT1b
» Discutir em reunido multidisciplinar se vale a pena QT NEO para CA invasivo T > 6mm.
» Se cirurgia de principio — Considerar o primeiro momento oportuno.
¢ Obs.: em caso de neoadjuvancia, marcar a lesdo com clipe.
- CARCINOMA INVASIVO - cT1a
 Cirurgia de principio.

o Considerar cirurgia no primeiro momento oportuno.
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CANCER DE MAMA COM HER2 SUPEREXPRESSO ( RH+ HER 2+ / RH- HER2+)

- CARCINOMA INVASIVO HER2+ — = ¢T2 e/ou cN+

o Tratar com quimioterapia neoadjuvante com anti-HER2 (preferencialmente com duplo
bloqueio).

- CARCINOMA INVASIVO HER2+ — = cT1b

+ Discutir em reunido multidisciplinar se vale a pena QT NEO para CA invasivo HER2+ >
6mm uma vez que ja receberia tratamento citotoxico adjuvante + antiHER2 para lesdes =
pT1b.

» Se cirurgia de principio — Considerar o primeiro momento oportuno.

¢ Obs.: em caso de neoadjuvancia, marcar a lesdo com clipe.

- CARCINOMA INVASIVO HER2+ — = cTla
» Cirurgia de principio

o Considerar cirurgia no primeiro momento oportuno.

CIRURGIAS APOS QUIMIOTERAPIA NEOADJUVANTE

» Retardar a cirurgia pés-quimioterapia pelo maior tempo possivel caso seja necessario (limite técnico
de 6-8 semanas) ou até que surjam condicOes logisticas e de seguranca adequada considerando
pacientes que tiveram resposta objetiva.

» Para pacientes sem resposta objetiva ou resposta pobre a QT neoadjuvante considerar cirurgia logo
apds a recuperacao medular e de acordo com a seguranca e logistica hospitalar adequada.

¢ Se RH+ com quimioterapia neoadjuvante encerrada, considerar hormonioterapia neoadjuvante
“como ponte” até a cirurgia segura.
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¢« Se HER2+ continuar duplo-bloqueio por mais algumas doses apds término da quimioterapia
neoadjuvante, até a cirurgia segura.

CIRURGIAS COM MAXIMA BREVIDADE

¢ Pacientes com progressao de doenca durante terapia neoadjuvante (considerar recuperagio medular
e disponibilidade logistica hospitalar).

e Tumor filoide maligno.

e Sarcoma mamarios.

CIRURGIAS URGENTES

Abscessos mamarios.

Hematoma.

Prétese infectada.

Necrose de retalhos que necessitem desbridamento.

RECONSTRUCAO MAMARIA IMEDIATA

e Poderao ser realizadas por ocasido do tratamento oncolédgico ablativo, fundamentalmente, com
retalhos locais (em caso de cirurgia conservadora) ou préteses/expansores (em caso de
mastectomia) na dependéncia das condi¢des clinicas da paciente e acréscimo do tempo cirtrgico.

e Reconstru¢ao mamadria com retalhos miocutdneos ou microcirargicos deverao ser avaliadas caso a
caso e, se possivel, reservada para um segundo momento.
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Membros da Comissao de Neoplasias Mamarias - SBCO:
- Wesley Andrade

- Gustavo Iglesias

- Sabas Carlos Vieira

- René Aloisio da Costa Vieira

- Mauricio Romano
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NEOPLASIAS DE PANCREAS

ADENOCARCINOMA DE PANCREAS RESSECAVEL

Seguir com tratamento cirdargico. Considerar neoadjuvancia, em pacientes idosos com comorbidades
(ASA 3), borderlines bioldgicos e borderlines clinicos.

* Borderline Bioldgico - Pacientes com neoplasias potencialmente ressecdveis por critérios
anatomicos, porém com fatores de mau prognodstico:

v CA 19-9 > 500 U/ml.
v Lesoes hepaticas e pulmonares indeterminadas.

v Metastases de linfonodos regionais diagnosticados por bidpsia ou por PET CT com 18 FDG.

¢ Borderline Clinico - Pacientes com neoplasias potencialmente ressecaveis por critérios anatdmicos e
biolégicos, porém com performance status (ECOG) = 2.

¢ Adenocarcinoma de Pancreas Borderline Anatdmico, Bioldgico ou Clinico: Tratamento
neoadjuvante.

e Adenocarcinoma de Pancreas irresecavel ou metastatico:

Paliagdo da via biliar: Preferencialmente por via endoscdpica ou transparieto-hepatica.

Paliagdo da obstrugdo duodenal: — Considerar inicialmente protese duodenal endoscopica. Se nao
disponivel ou no insucesso, tratamento cirargico paliativo.

CONSIDERACOES SOBRE A NEODJUVANCIA
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Na decisao sobre tratamento neoadjuvante, certificar-se da disponibilidade atual, dos servicos de
apoio como bidpsia por ECOEDA ou radiologia intervencionista, CPRE e acesso a protese biliar, equipe
multidisciplinar e estrutura para realizacdo tratamento sistémico adequado, associado ou nido a
radioterapia.

ADENOCARCINOMA DE PAPILA DUODENAL E COLANGIOCARCIONOMA DISTAL

¢ Seguir com cirurgia recomendada.

TUMORES NEUROENDOCRINOS PANCREATICOS (PNET)

« TNE < 2 cm: Controle e seguimento. Considerar bidépsia com imuno-histoquimica por ECOEDA,
para avaliagao do grau.

 TNE = 2 cm: Seguir com cirurgia recomendada.

¢ PNET funcionante (insulinoma, gastrinoma, vipoma, glucagonoma, somatostatinoma):
Discussao multidisciplinar. Iniciar anilogos de somatostatina para controle dos sintomas e
inibidores de bomba de prétons nos gastrinomas.

IPMN

- Estigmas de alto risco - Seguir com tratamento cirargico, se qualquer um dos fatores abaixo:
e Componente sélido > 5 mm.
* Ducto pancreatico principal =10 mm.
o Ictericia obstrutiva.
e Presenca de massa sélida.

» Citologia oncética positiva ou bidpsia com displasia de alto grau.

- Critérios Preocupantes: Individualizar caso a caso, seguir investigacdo com ECOEDA com bidpsia/
citologia ou tratamento cirargico na presenca de 2 ou mais fatores:

e JPMN de ducto secundario = 3 cm.
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» Parede do cisto espessada e com realce ao contraste.

¢ Nobdulo mural < 5 mm.

» Ducto pancreatico principal 5-9 mm.

¢ Linfonodomegalia.

o Alteragao abrupta no calibre do ducto pancredtico com atrofia pancredtica distal.
» Taxa de crescimento do cisto = 5 mm em dois anos.

¢ CA19-9 elevado.

e Pancreatite aguda.

NEOPLASIAS CISTICAS MUCINOSAS

o Selesdao < 4 cm - Considerar controle e adiamento da cirurgia.

o Selesdao = 4 cm: Seguir com cirurgia.

e Presenca de nédulo mural: Seguir com cirurgia, independentemente do tamanho do cisto.

TUMOR SOLIDO-CISTICO PSEUDOPAPILAR DO PANCREAS (TUMOR DE FRANTZ)

» Pacientes sintomaticos: seguir com cirurgia.

» Pacientes assintomaticos: Considerar adiar a cirurgia em 2 meses, exceto nos casos borderline para
ressecabilidade (Contato com vasos mesentéricos, veia porta, tronco celiaco, artéria hepatica) pelo
risco de tornar-se irresecaveis.

OPCOES DE MANEJO DURANTE A PANDEMIA PELO COVID PAGINA 31 DE 44



= SOCIEDADE BRASILEIRA DE
o CIRURGIA ONCOLOGICA

METASTASES PANCREATICAS DE CANCER RENAL

¢ Seguir com tratamento cirurgico recomendado, observando o histérico, estadiamento e evolu¢ao da
neoplasia primaria.

e Considerar tratamento sistémico inicial com terapia alvo ou imunoterapia (discutir em reuniao
multidisciplinar).

Membros da Comissao de Neoplasias Pancreaticas - SBCO:
- Marcio Fernando Boff

- Rafael Oliveira Albagli

- André Luis de Godoy

- Felipe José Fernandes Coimbra

- Alexandre Menezes de Brito
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NEOPLASIAS PERITONEAIS

e Pacientes com obstrucao intestinal maligna que necessitam devem ser conduzido de acordo com o
quadro de urgéncia.

» Postergar a citorredu¢ao/HIPEC para neoplasias mucinosas apendiculares de baixo grau.

» Considerar quimioterapia sistémica para metastases peritoneais de cancer de apéndice de alto grau,
cancer gastrico, cancer colorretal, mesotelioma de alto grau, cincer de ovario e tumores
desmoplasticos de pequenas células redondas.

» Se os pacientes estiverem concluindo a quimioterapia neoadjuvante com boa tolerancia, considere
continuar a quimioterapia diante de boa resposta objetiva.

o Operar aqueles que nao podem continuar a quimioterapia neoadjuvante ou ha risco de perda da
ressecablidade.

o Adiar cirurgia para metdstases peritoneais de malignidades raras de baixo grau, como tumores
neuroenddcrinos e tumores estromais gastrointestinais.

Membros da Comissao de Neoplasias Peritoneais — SBCO:
- Bruno Sarmento

- Daniel Paulino Santana

- Claudio de Almeida Quadros

- Cézar Augusto Vendas Galhardo

- Andrea Petruziello
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NEOPLASIAS DE PELE

PRIMEIRA CONSULTA (avalia¢ao do caso)

» Pacientes cujos exames ficardo prontos (pré e pds-operatérios); avaliacdo prévia e se necessario
consulta presencial para discussao e defini¢ao da conduta.

» Revisoes e “follow-up” - postergar a0 maximo.

MELANOMA

» LesOes clinicamente suspeitas: bidpsia (melanoma — sempre que possivel excisional).

» Ampliacdo de margens (exceto para melanoma “in situ”) e bidpsia de linfonodo sentinela em todos
os casos com indica¢cao (nos casos de positividade: avaliacao de terapia sistémica pelo oncologista
clinico).

» Linfonodos clinicamente positivos (com confirmagio histolédgica): linfadenectomia (desde que tenha
sido feito o estadiamento prévio adequado, nao evidenciando doenga sistémica).

NAO MELANOMA

¢ CBC e CEC de alto risco (resseccao prioritaria para lesbes extensas e em areas anatomicamente
desfavoraveis).

¢ CEC com comprometimento linfonodal devera ser tratado a semelhan¢a do melanoma cutéaneo.
e Neoplasia de células de Merkel devera ser tratada a semelhanc¢a do melanoma cutéaneo.
e Pacientes com comorbidades (imunodeficiéncia) avaliar se é possivel o atraso no tratamento.

e Pacientes ndo submetidos ao tratamento (nessa situacdo tempordria que vivemos - COVID-19)
considerar a assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido.

OPCOES DE MANEJO DURANTE A PANDEMIA PELO COVID PAGINA 34 DE 44



S-B SOCIEDADE BRASILEIRA DE
/@l CIRURGIA ONCOLOGICA

Membros da Comissao de Neoplasias de Pele - SBCO:
- Miguel Brandao

- Flavio Cavarsan

- André Sapata Molina

- Felice Riccardi

- Luiz Fernando Nunes
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SARCOMAS DE PARTES MOLES

» Os sarcomas de partes moles primarios ou recidivado sem evidéncia de doen¢a metastatica e que a
primeira opgdao de tratamento seja a cirurgia devem ser encaminhados para a realizacdo de
procedimento cirtargico.

» As lesdes de baixo grau (Lipossarcoma bem diferenciado, tumores desmoides e dermatofibrossarcoma
protuberans) devem ter suas cirurgias postergadas em 2-3 meses, sendo reavaliados neste intervalo.

o OQutras lesdes de baixo grau, com comportamento indolente conhecido e baixo risco metastatico,
em pacientes assintomadaticos da neoplasia podem ter seu tratamento adiado por 2-3 meses
(Exemplo: lipossarcoma retroperitoneal bem diferenciado, tumor fibromixoide de baixo grau).

e As amplia¢des de margens de sarcoma com margens RO devem ser postergadas por 3 meses e nos
pacientes com indica¢do de radioterapia adjuvante (tumores de alto grau e/ou maiores que 5cm) a
mesma deve ser indicada e posteriormente sera realizado o tratamento cirargico.

o As amplia¢gdes de margens de sarcomas com margens R1 podem ser adiadas por 3 meses caso haja
restri¢ao de recursos nos hospitais.

» Se houver indicagdo de realizagao de radioterapia, planejar a realizacdo de maneira neoadjuvante,
adiando dessa maneira a cirurgia em 3 ou 4 meses.

O uso de terapia neoadjuvante para sarcomas de alto grau, lesdes maiores que 5 cm pode ser
considerado, caso histologia favoravel, adiando a cirurgia por 3 ou 4 meses.

» Protocolos de observacgao ativos ou opg¢oOes sistémicas de baixa toxicidades devem ser considerados
para pacientes com doenga recidivada. A cirurgia para doencas recidivadas pode ser oferecida a
pacientes que:

O a cirurgia aumente a sobrevida global e sobrevida livre de doenca.
o necessitem de paliacdo (sangramento, ulcera¢ao ou dor intratavel).

¢ As reconstru¢oes complexas com retalhos microcirargicos e reconstru¢des vasculares nao devem ser
realizadas, a menos que a nao realizacao resulte em incapacidade funcional ou amputagio do
membro.

e Nas cirurgias de sarcomas retroperitoneais com possiveis ressec¢oes multi-organicas devem ser
avaliadas o comportamento bioldgico do subtipo histolégico, comorbidades, uso de hemoderivados
e uso de leito de terapia intensiva no pds-operatorio.
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Membros da Comissao de Sarcomas de Partes Moles - SBCO:
- Marcelo Sa

- Flavio Conte

- Jadivan de Oliveira

- Paulo Stevanato

- Frederico José Ribeiro Teixeira
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SUPORTE NUTRICIONAL

Nao ha evidéncia na literatura para recomendacio de suporte nutricional diferente

do habitual (em tempos de n3o-pandemia), com exce¢do de evitar o atendimento/avaliacao presencial
pelo risco de disseminac¢ao da doenga.

RECOMENDACOES ATUAIS:

e Manter observacgiao constante dos pacientes oncolégicos pelo risco de desnutri¢ao associado.

« Estimular a alimentacio via oral diversificada e, na sua impossibilidade ou dificuldade, considerar a
via enteral n3o-cirargica (sonda nasoenteral) como uma alternativa (isolada ou em associagao a via
oral).

e Naio hd indicagdo de nenhum suplemento alimentar / polivitaminico como forma de prevenc¢iao ou
combate ao COVID-19.

 Avaliacao nutricional ambulatorial (pré e pds-operatéria) deve ser mantida e estimulamos o uso da
telemedicina como alternativa a consulta presencial, assim como ferramentas subjetivas de triagem
e diagndstico nutricional.

» Avaliagdo pré-operatéria de sarcopenia e seu combate deve ser estimulados.
e Reabilitacao pré-operatoria:
o considerar exercicios domiciliares e ndo em grupo.
o utilizar o teleatendimento e plataformas multimidias para adequada orientagao.

e Em pacientes sarcopénicos/desnutridos com alto risco de complica¢cbes cirtrgicas devemos
considerar inicialmente tratamentos oncoldgicos nao operatérios enquanto ocorre uma adequada
reabilitacao fisica e nutricional.

* Imunonutri¢ao perioperatéria, volume estimado de 500ml ao dia, por no minimo 10 dias (5 dias
pré-operatério e 5 dias apos a alta hospitalar).

e Abreviacdo do jejum (carboidrato * proteina) entre 2 - 4 horas antes do procedimento cirargico
para todos os pacientes, com excecdo de obesos morbidos, refluxo gastresofagico importante,
obstruc¢ao intestinal ou aqueles com esvaziamento gastrico retardado.

« Avaliacdo em paciente internado deve ser precoce (até 48 horas apds a cirurgia) e restrita, além de
priorizar ferramentas subjetivas de triagem/diagndstico nutricional e avaliacao de sarcopenia.
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Recomendac¢des da SBCO para suporte nutricional durante a pandemia de COVID-19

o Adequada ingestao proteica (alimentos e suplementos) no periodo de recuperagio pds-
operatoria e ap0s a alta hospitalar (recomendado 1,5 gramas/quilo de peso/dia).

Membros da Comissao de Nutrologia - SBCO:
- Robson Freitas de Moura

- Marcos Adriano Jota

- Mério Bernardes

- Pedro Portari Filho
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CIRURGIA MINIMAMENTE INVASIVA NO CANCER EM AREAS
EPIDEMICAS

- Apbs a discussdo reforcamos a necessidade de avaliacao criteriosa do risco beneficio para uso de
cirurgia minimamente invasiva neste periodo. Sugerimos que, quando disponiveis, testes
laboratoriais e tomografia de térax devam ser empregados na avaliacao pré-operatoéria de pacientes
candidatos a cirurgia, especialmente por via minimamente invasiva.

- Enfatizamos que as informagbes e recomendagbes mudam com muita frequéncia, portanto, o que
sugerimos hoje é fortemente susceptivel a mudangas nos proximos dias.

- O ponto em discussdo aqui é o risco de exposi¢ao da equipe cirdrgica, anestésica e de enfermagem
em sala cirargica, durante cirurgias laparoscopicas ou robdticas. O risco estd teoricamente
relacionado a circula¢do do virus durante liberagao de CO2 do pneumoperitonio. Perdas de CO2 da
cavidade para o meio externo ocorrem em varios momentos durante as cirurgias minimamente
invasivas. Apesar de nao haver, até o momento, relatos de identificagio do COVID-19 em aerossdis
liberados em cirurgias, é bastante légica a extrapolacdo baseada na identificagdo de outros virus
nesses aerossois.

- O cendrio ideal, portanto, seria testar para COVID-19 todos os pacientes candidatos a cirurgias
oncolégicas minimamente invasivas. Pacientes positivos, com cirurgia inadiavel, teriam indicagao
formal de cirurgia aberta. Os sabidamente negativos, seguiriam com indica¢do de cirurgia
minimamente invasiva (MI). Caso os testes ndo estejam disponiveis — o que € a realidade da imensa
maioria dos servicos, o julgamento da indicagio da via de acesso fica a critério do cirurgido
responsavel, considerando a amplitude do beneficio da via MI no caso especifico. O uso de EPIs
como mascara N95 e protecao facial sdao fortemente recomendados. Cuidados constante também na
aspiracido de gas durante trocas de pingas e retirada das pecas. Uso de filtros na aspiracao também
tem sido recomendado na literatura e pela experiéncia de diversos servi¢cos internacionais.

Membros da Comissao de Cirurgia Minimamente Invasiva - SBCO:
- Eduardo Linhares Riello de Melo

- Marcus Valadao

- Antdnio N. Kalil

- Samuel Aguiar Junior

- Fernando A. Santos
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ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ATENDIMENTO ONCOLOGICO

Devido a necessidade de continuidade do tratamento dos pacientes portadores de cincer grave e
eminente exaustdo de recursos e lotagao dos hospitais por doentes com COVID-19 a Sociedade Brasileira
de Cirurgia Oncolégica (SBCO) recomenda fortemente a criagao urgente de vias livres de COVID-19

para tratamento de pacientes com doencas nao relacionadas a esta infeccao.

Essas vias devem ser pactuadas pelos gestores locais tanto da saude publica quanto suplementar.
Este centros devem estar preparados para a qualquer momento serem convocados a entrar no combate

direta contra a epidemia, abandonando a condi¢ao de livre de COVID-19.

A medida que a normalidade seja reestabelecida, estes hospitais deverdo ser os primeiros também a

retomar suas atividades normais tendo em vista a prioridade dos casos que atendem.

Alguns pontos que a SBCO leva em conta para este apelo em relacao a manuten¢ao de Hospitais
Oncolégicos livres de COVID (HLD):

» Hospitais livres de COVID consumiriam menos EPIs liberando seu uso para os demais hospitais.

e As equipes de saude de HLC estariam menos temerosas da infec¢cao e poderao trabalhar com menor

absenteismo.

» Pacientes oncolégicos sao com frequéncia imunodeprimidos e a realizacao de tratamento em HLC

diminuiria seu risco de contaminac¢ao e consequente morbimortalidade.
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DIRETORIA DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA
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Vice Diretor de Rela¢des Internacionais — Glauco Baiocchi Neto — Sao Paulo - SP

Diretor de Comunicag¢ao - Jorge Soares Lyra — Imperatriz - MA

Vice Diretor de Comunica¢ao - Vinicius Negri Dall’Inha — Sao Miguel do Oeste - SC

Diretor de Rela¢Oes Institucionais e A¢des Sociais — Bruno José de Queiroz Sarmento — Brasilia - DF
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