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Resumo

A pandemia de COVID-19 vem preocupando os pacientes oncologicos e as equipes de saude
deste setor. O alto grau de propagagdo do coronavirus, em conjunto com a condi¢do
imunossuprimida associada ao cancer e seu tratamento, aumentam a probabilidade de o paciente
com cancer contrair o COVID-19. O objetivo desse artigo € apresentar uma revisao
bibliografica sobre os impactos da COVID-19 sobre o paciente oncoldgico e a equipe de saude
envolvida em seu tratamento. Foram analisados 24 artigos em lingua inglesa e portuguesa. O
maior namero de publicagdes sobre o impacto da COVID-19 e seus desdobramentos sobre
problemas de saude mental em pacientes e na equipe multidisciplinar foi publicado em revistas
especificas sobre cancer (34%) e os autores pertenciam aos paises que vém apresentando um
nimero maior de infectados e 6bitos. Os problemas de satide mental dos pacientes oncologicos
associados a pandemia por COVID-19 relacionam-se a aumento de indices de estresse,
depressdo, ansiedade, medo da morte e do sofrimento fisico, especialmente para os que se
encontram em tratamento paliativo, além de culpa e luto; preocupacdo em contrair o virus;
preocupagdo com o atraso no tratamento; isolamento e a dificuldade em receber apoio familiar
durante o tratamento, entre outros. Em relagdo aos profissionais de saide os temas recorrentes
foram a sobrecarga de trabalho, a falta de recursos e suprimentos médicos, as decisdes dificeis
de modificacdo ou adiamento de tratamentos, o medo do contdgio, o medo de contagiar
familiares, a falta de Equipamentos de protecdo individuais (EPIs), mascaras, medicamentos,
entre outros que favorecem a sindrome de burnout. Em conjunto os dados revelam a
necessidade de uma atencdo especial a saude mental dessas amostras durante e ap6s a pandemia.

Palavras chave: Infec¢des por Coronavirus. Satide Mental. Neoplasias

Abstract
The COVID-19 pandemic has been worrying cancer patients and healthcare teams in this sector.

The high degree of spread of the coronavirus, together with the immunosuppressed condition
associated with cancer and its treatment, increase the probability that the cancer patient will
contract COVID-19. The purpose of this article is to present a bibliographic review on the
impacts of COVID-19 on cancer patients and the health team involved in their treatment. 24
articles in English and Portuguese were analyzed. The largest number of publications on the
impact of COVID-19 and its consequences on mental health problems in patients and in the
multidisciplinary team was published in specific journals on cancer (34%) and the authors
belonged to countries that have presented a greater number of infected and deaths. The mental
health problems of cancer patients associated with the COVID-19 pandemic are related to
increased levels of stress, depression, anxiety, fear of death and physical suffering, especially
for those in palliative treatment, in addition to guilt and mourning; concern about contracting
the virus; concern about delay in treatment; isolation and difficulty in receiving family support
during treatment, among others. In relation to health professionals, the recurring themes were
work overload, lack of resources and medical supplies, difficult decisions to modify or postpone
treatments, fear of contagion, fear of infecting family members, lack of PPE, masks ,
medications, among others that favor burnout syndrome. Together, the data reveal the need for
special attention to the mental health of these samples during and after the pandemic.

Key words: Coronavirus Infections. Mental Health. Neoplasms



Introduciao

O mundo vem passando atualmente por um grande desafio, vencer o surto de COVID19,
causada pelo coronovirus, “nomeado de coronavirus 2 da sindrome respiratoria aguda grave
(SARS-CoV-2)” (Minussi et al., 2020). De acordo com a Organiza¢ao Pan-Americana de Saude
(OPAS, 2020), este virus ¢ transmitido através do contato com goticulas de saliva ou com a
secrecdo nasal de pessoas contaminadas e apresenta alto grau de propagacdo, podendo
desencadear desde quadros clinicos leves até quadros respiratdrios graves, os quais afetam
principalmente idosos e pessoas com doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs) como
cancer, diabetes, entre outras. Atualmente, ainda ndo existe vacina nem tratamento especifico
para a doenga, o que agrava ainda mais o problema.

De acordo com Sartério, Juiz, DeMelo Rodrigues e Alvares-da-Silva (2020), o primeiro
caso de COVID-19 foi diagnosticado na China, em dezembro de 2019, e em margo de 2020 a
Organizacao Mundial da Satde (OMS, 2020) declarou a doenca como pandemia, visto que a
doencga ficou fora do controle e ultrapassou continentes, afetando diversos paises. Segundo
dados do Ministério da Satide do Brasil (2020), a quantidade de casos confirmados de COVID-
19 no pais sdo de 4.147.794, enquanto o numero de mortes causados pela doenga chega a
126.960.

Considerando a complexidade e a necessidade urgente de se compreender os
mecanismos da COVID-19, para seu controle e tratamento, também se configura como
necessidade a compreensdo da COVID em relagdo a outros quadros de doengas graves. Uma
dessas doengas ¢ o cancer. Cancer ¢ o termo utilizado para se referir ao conjunto de doencas
que apresentam em comum o crescimento desordenado de células agressivas e incontroldveis
capazes de invadir tecidos e 6rgdos e que ocorre devido a uma mutagao genética. Os mais de
100 tipos de cancer diferenciam-se entre si de acordo com o primeiro tecido a ser afetado, com

a velocidade de multiplicagdo das células e com a capacidade de se espalhar e atacar outros



tecidos e Orgdos, tornando-se uma metéstase (Instituto Nacional do Cancer/INCA, 2020). No
Brasil, a estimativa para 2020 ¢ de 625.370 novos casos, sendo 66.280 (29,7%) casos de cancer
de mama e 65.840 (29,2%) casos de cancer de prostata, os dois tipos que mais acometem
mulheres e homens, respectivamente, depois do cancer de pele do tipo ndo melanoma (INCA,
2020).

O diagnostico de cancer ¢ uma noticia extremamente impactante, que leva o individuo
a diversas interpretacdes de acordo com suas experiéncias ¢ historia de vida, mas ¢ muito
comum relacionar a doenga com a morte, a dor e o sofrimento (Louren¢do, Santos Junior &
Luiz, 2009). Esta doenga e seu tratamento devem priorizar uma intervencdo biopsicossocial,
com uma equipe multiprofissional constituida por enfermeiro, psicélogo, médico, assistente
social, entre outros profissionais da satude, para que assim seja oferecido um tratamento integral
e de qualidade ao paciente, visando os ambitos biologico, psiquico e socioecondmico, visto que
o cancer ¢ uma doenca que desencadeia sofrimento, instabilidade e demanda um tratamento
caro ao qual nem todos tém acesso rapido, facil e eficaz (Aratijo & Fernandes, 2008).

Segundo Kang et al. (2020), o distanciamento social tem sido usado como uma forma
eficaz para conter pandemias ao longo dos tempos e parece ser a estratégia mais promissora
para a ndo contaminacdo durante a COVID-19. Essa estratégia baseia-se no conceito de
“mitigagdo”, na qual procura-se minimizar o nimero de casos graves para reduzir as mortes
evitaveis pela sobrecarga de recursos do sistema de saude.

Entretanto, os pacientes envolvidos em um sistema tradicional de atendimento
oncologico precisam interromper o distanciamento social para receber os cuidados, o que pode
resultar em intimeros desdobramentos. Visitas a clinicas, estadias em centros cirdrgicos,
internagao, sessoes de quimioterapia e radioterapia, visitas para exames laboratoriais e estudos

de imagem radiografica frequentemente implicam atendimentos nos quais ocorre o



acompanhamento de familiares, resultando em um grande niimero de pontos de contato entre
pessoas € em muitas oportunidades potenciais de transmissao viral (Kutikov et al., 2020).

Além disso, a imunossupressao, encontrada em pacientes com cancer ¢ causada pelos
tratamentos (quimioterapia ou cirurgia), aumenta o risco de infec¢do por COVID-19 em
comparagdo com a populagdo em geral (Al-Quteimat & Amer, 2020). Esta condi¢cao de maior
fragilidade imunologica pode expor os pacientes com cancer a complicagdes graves da doenca.
Segundo Liang et al. (2020), pacientes com cancer ¢ COVID-19 tém 3,5 vezes o risco
aumentado de necessitar de ventilagdo mecanica em uma UTI em comparagdo com pacientes
sem cancer. Pacientes que receberam quimioterapia ou foram submetidos a cirurgia 30 dias
antes de apresentar COVID-19, evoluiram com eventos graves quando comparados com
pacientes com cancer que ndo haviam sido tratados com quimioterapia ou cirurgia (AlQuteimat
& Amer, 2020). O National Health Service (NHS, 2020) afirma que os individuos que estao em
quimioterapia ativa ou radioterapia radical para cancer de pulmao, cancer de medula dssea e
cancer no tecido hematopoiético apresentam maior probabilidade de complicagdes graves em
comparag¢ao com pacientes com outros tipos de cancer (Burki, 2020).

A Sociedade Americana de Clinica Oncolédgica (ASCO, 2020) afirma que o cancer do
tecido sanguineo (leucémicos) compromete diretamente o sistema imunologico, logo esses
pacientes provavelmente estio em maior risco (Burki, 2020). Verificou-se também que o tipo
e a evolugdo anterior do cancer conferem um maior risco de complicagdes graves e estd
correlacionada com os piores resultados da COVID-19 para essa populagdo. Um aspecto
peculiar ¢ que pacientes com cancer de pulmao parecem ndo apresentar maior probabilidade de
complicagdes graves em comparagdo com pacientes com outros tipos de cancer, apesar da
sindrome respiratdria grave ser a principal causa de morte da COVID-19 (Al-Quteimat & Amer,

2020).



Contudo, o risco mais sério para pacientes com cancer parece ser o acesso limitado aos
cuidados de satide necessarios e a impossibilidade de receber os servigos médicos e
psicologicos em tempo habil, especialmente em areas epidémicas de alto risco, como foi o caso
de Wuhan, na China , onde havia uma alta demanda da equipe médica em unidades de satde
(Al-Quteimat & Amer, 2020).

Sociedades de oncologia e autoridades médicas do mundo todo emitiram diretrizes sobre
cuidados com o cancer durante a pandemia. Na Italia, onde 20% dos que morreram de COVID-
19 tinham cancer ativo, a Sociedade Europeia de Medicina Oncologia (ESMO, 2020) oferece
orientacdes ¢ recomenda que os oncologistas e profissionais de saude que atuem junto a
pacientes oncoldgicos ajustem suas rotinas. Sugere reforgar o uso da telemedicina e psicoterapia
online para apoio psicologico ao paciente, reduzindo visitas a clinicas e hospitais (Burki, 2020).
A quimioterapia intravenosa vem sendo substituida por métodos subcutdneos ou oral, para
reduzir a ida a hospitais e clinicas. Em paises europeus, os pacientes vém realizando seus testes
de laboratorio em instalagdes mais proximas de suas casas, mas mesmo nesses paises, O
National Health Service (NHS, 2020) afirma ter havido atraso em avaliacdes desses pacientes
(Burki, 2020).

Pesquisadores vém estudando medidas eficientes que permitam a continuidade do
tratamento oncoldgico levando em conta o distanciamento social, incluindo a analise da
possibilidade de adiamento de cirurgias e da mudanga de tratamento, dando origem a protocolos
de atendimentos, como podemos verificar na Figura 1. Conhecendo esse tipo de protocolo, o
psicélogo da satide pode ajudar o paciente na adesdo ao tratamento e reduzir a ansiedade do

paciente.
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Figura 1: Protocolos internacionais acerca de cuidados imediatos ou adiamento de conduta para
pacientes Oncoldgicos durante a COVID-19 (Adaptado de Kutilov et al., 2020).

Covid-19 e saiide mental em pacientes oncologicos e na equipe de profissionais que
atuam junto a pacientes oncologicos

A pandemia de COVID-19 tornou-se uma preocupac¢do a mais para o paciente com
cancer. O medo da morte ja era uma angustia frequente e, doravante, diante do medo de se
infectar com o coronavirus, do medo de perder o contato com familiares durante os momentos
de internagdo, diante das incertezas em relacdo ao tratamento oncoldgico e, principalmente,
diante desta nova maneira preconizada de tratamento, mostrada na Figura 1, os niveis de

estresse e ansiedade tendem a aumentar (Al-Shamsi et al., 2020).



Segundo Jones et al. (2020), o Macmillan Cancer Support (MCS, 2020), institui¢do do
Reino Unido, afirma que 25% das ligacdes recebidas em seu call center sdo de pacientes com
cancer que estdo ansiosos com a COVID-19. O Medical Oncology Group of Australia (MOCA,
2020) afirma que os profissionais de saide devem intensificar a vigilancia a fim de rastrear a
presenca de sintomas de ansiedade e / ou depressdo, especialmente naqueles pacientes
oncoldgicos com historico de problemas de satide mental. As medidas que vém sendo utilizadas
para minimizar esses efeitos sdo os atendimentos via internet para monitorar o tratamento e
manter o vinculo entre pacientes e profissionais de saude, além da realizacao de videochamadas
para aproximar os pacientes de seus parentes com o intuito de diminuir a angustia e ampliar a
rede de apoio (Luz & Bretes, 2020).

Nao apenas os pacientes oncologicos, mas também a equipe multiprofissional de saude
que cuida desses pacientes, corre alto risco de se contaminar com o coronavirus devido a grande
exposicao dentro dos hospitais, além do fato de trabalharem em circunstancias extremas, com
alta carga horaria, com o estresse do contexto atual e com a falta de recursos e equipamentos
de protecao individuais (EPIs) para a realiza¢do do trabalho (Chen, Hsu, Tsai, & Cheng, 2020;
Shankar et al., 2020). De acordo com Medeiros, Pereira, Silva & Dias (2020), hé o risco de
desenvolvimento de Sindrome de Burnout nos profissionais de saide envolvidos com a
COVID-19.

Algumas recomendag¢des da National Comprehensive Cancer Network (NCCN, 2020)
para os profissionais da satde reduzirem as consequéncias desse estresse € obterem menor
desgaste emocional sdo: manter dieta balanceada e o sono regular, realizar pequenas pausas
durante o horério de trabalho para apreciar algo prazeroso, consultar com especialistas da area
da satde mental e participar de grupos virtuais de meditagdo e acolhimento em momentos de

crise (Cinar, et al., 2020). Feitas essas consideragdes, o objetivo deste artigo ¢ apresentar uma



revisdo bibliografica do impacto da pandemia de COVID-19 na saude mental dos pacientes
oncoldgicos e das equipes de saide que tratam desses pacientes.

Método

O presente artigo trata-se de uma revisao bibliografica narrativa, a qual geralmente se
baseia em questdes de pesquisa mais amplas e sinteses de resultados mais qualitativos (Cook,
Mulrow, & Raynes, 1997; Rother, 2007).

A pesquisa foi desenvolvida a partir da busca de artigos, publicados na lingua
portuguesa e inglesa, nos indexadores PubMed, MEDLINE (Ovid), Web of Science, Psycinfo
e Google Académico, em que os critérios de inclusdo foram as palavras-chave: a) cancer
/cancer, b) COVID 19 ; c¢) satde mental/mental health; d) depressdo/ depression; e)
ansiedade/anxiety; f) estresse/stress. A seguinte estratégia de pesquisa foi usada nos
indexadores: 1) cancer/cancer E/ AND COVID-19, E /AND saude mental/ mental health; 2)
cancer/cancer E/ AND COVID-19, E /AND depressao/depression; 3) cancer/cancer E/ AND
COVID-19, E /AND ansiedade/anxiety ; 4) cancer/cancer E/ AND COVID-19, E /AND
estresse/stress. Editoriais, comentarios, perspectivas, revisoes e dissertacdes foram excluidos.

A busca resultou em 37 artigos, nacionais e internacionais. Os artigos selecionados
foram avaliados inicialmente de forma independente pelos trés autores e de forma conjunta na
fase de aplicagdo dos critérios de exclusdo, resultando em um total de 24 artigos, sendo apenas
3 deles em lingua portuguesa.

Resultados e Discussao

Uma andlise geral dos artigos permitiu observar que o maior nimero de publicagdes
sobre o impacto da COVID-19 e seus desdobramentos sobre problemas de satide mental em
pacientes e na equipe multidisciplinar foi publicado em revistas especificas sobre cancer (63%)
(Figura 2); em paises que apresentaram um niimero maior de infectados e obitos, como EUA

(19%), Brasil (11%), Reino Unido (11%), india (8%) , China (8%, Italia (8%) ( Figura 3).
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A Tabela 1 apresenta citagdes literais dos artigos, com tradugdo livre dos autores, dos
trechos que tratam do impacto da pandemia de COVID-19 sobre os problemas de saude mental
em pacientes oncologicos. Tabela 1: Autores dos artigos, veiculos de publicacdao (revistas
cientificas) — pais de origem dos autores do artigo e a citagdo literal sobre saude mental do

paciente oncologico durante a pandemia de COVID-19.

Autores

Revista / pais

Citacdo literal sobre satide mental do paciente oncolégico

Al Saleh, Sher &
Gertz.

Acta
Haematologica/
EUA

“Prevengdo ¢ a melhor cura. Ressaltamos educar o paciente sobre o impacto do
COVID-19 em sua saude, enfatizando o fraco sistema imunologico em pacientes
com Mielona Multiplo (MM). Distanciamento social, ficar em casa (exceto para o
tratamento), lavar as maos frequentemente com sabao (por pelo menos 20 s), cobrir
com lengo de papel ou usar o cotovelo para tosses e espirros e limpar as superficies
frequentemente tocadas sdo recomendagdes. Os membros da familia sdo criticos
para o atendimento ao paciente e sua saiide mental é importante. Suporte social,
incluindo dicas para lidar com o estresse, deve ser fornecido ao paciente e seus
familiares. Achamos o site a seguir (https:/suicidepreventionlifeline.org/current-
events/supporting-your-emotional-well-being-during-the-covid-19 surto) util para
fornecer recomendagdes sobre como lidar com esse paciente na pandemia atual”
(p-3)-

Al-Shamsi et al.

The oncologist,
Emirados
Arabes Unidos

“Medidas de distanciamento social, quarentena e diminui¢do de visitantes limitardo
as oportunidades de apoio da familia, afetando um importante senso de conexao e
fonte de forca e satide mental para pacientes com cancer. E provavel que muitos
pacientes com cancer e suas familias estejam compreensivelmente preocupados
com a forma como uma pandemia pode afetar seus cuidados e tratamento. Os
pacientes ficardo preocupados com a contamina¢do do virus e o subsequente
impacto no tratamento e como continuardo acessando os servicos de oncologia
durante a pandemia. Os novos pacientes podem estar estressados com o atraso dos
tratamentos e com as implicagdes no resultado. E importante reconhecer o aumento
do nivel de sofrimento que os pacientes com cancer e suas familias podem enfrentar
durante esse periodo, além do sofrimento ja experimentado em relacdo ao
diagnostico e tratamento e a propria pandemia. Como resultado, é importante que
haja apoio em cada programa e hospital de cancer para avaliar o nivel de sofrimento
e intervir adequadamente, com o melhor dos recursos disponiveis. Isso pode
significar que a equipe psicossocial sera mais utilizada para avaliar o sofrimento e
estara disponivel para atender as necessidades continuas de pacientes e familiares
durante esta pandemia” (p.7-8).

Bilir.

Eubios Journal of
Asian and
International
Bioethics /EUA

“vi) O COVID-19 causa ansiedade o que pode ser prejudicial a satide mental de
pacientes com cancer e pode potencialmente prejudicar seu sistema imunologico”
(p. 111)... “A pandemia leva as pessoas em uma populacdo saudavel a ansiedade
de infectar-se com o virus, medo da morte e varios outros problemas de saude
mental. Além disso, manter a distancia fisica com o objetivo de achatar a curva pode
ter mais impacto na saude mental. Em sexto lugar, esses riscos podem ser ainda
mais proeminentes em pacientes com céancer ¢ também podem potencialmente
prejudicar seu sistema imunologico.” (P.112) ... “vi) o 6nus do COVID-19 na satde
mental pode ser sentido mais em pacientes com cancer e potencialmente prejudicar
seu sistema imunologico, coletivamente terd um impacto negativo na taxa de
mortalidade relacionada ao cancer” (p.113).

Brandes &
DiNunno.

Expert Review of
Anticancer
Therapy/ Italia.

“O norte da Italia e, em particular, a regido da Lombardia registraram a maior taxa
de infecgdes e mortes relacionadas ao COVID-19 na Italia, seguidas pela regido de
Emilia Romagna. Nessa pandemia, o manejo dos pacientes afetados pelo cancer se
torna criticamente importante, pois esses pacientes podem estar em risco aumentado
de desenvolver consequéncias graves e letais relacionadas ao COVID-19 (até 39%)
. No entanto, todas as medidas também apresentam desvantagens, como limitagdes
na qualidade de vida e na saide mental de pacientes com malignidades so6lidas ou
hematologicas. Nosso objetivo ¢ interferir o minimo possivel nesse importante
aspecto. A equipe de satide também deve ser protegida para evitar a disseminagao
da infeccdo entre a equipe e os pacientes, o que pode ser catastrofico” (p.3).

Brunetti,,
Derakhshani,
Baradaran,
Galvano, Russo,
& Silvestris.

Frontiers in
Oncology/
Italia

“E um momento desafiador e estressante para pacientes com cancer na situagdo da
pandemia mundial de COVID-19. Em um periodo de distanciamento social, os
pacientes com cancer excluidos dos fluxos ambulatoriais e hospitalares devem se
aproximar dos oncologistas através dos meios de comunicagdo multimidia e
aprofundar o novo capitulo da telemedicina. Um foco deve ser colocado na
prestagdo de servigos e informagdes relacionados a saude via midia / informagao
eletronica. Isto deve permitir que os oncologistas entrem em contato com todos 0s
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pacientes que ndo podem ir ao hospital para monitorar seu estado de saude e sugerir
cuidados, sempre que possivel. Até agora, a telemedicina tem sido considerada uma
forte ligagdo entre pacientes e oncologistas, o que poderia garantir a continuidade
dos cuidados e dar seguimento sem perder o contato clinico ¢ humano. Podemos
manter o padrdo de sobrevivéncia com o acesso limitado e as terapias? Poderiamos
afetar a qualidade de vida e a satide mental geral? Ou, pelo contrario, continuando
a administrar o mesmo tratamento, poderiamos facilitar a disseminagao da epidemia
entre esses pacientes, limitando sua sobrevivéncia? Acreditamos que ¢ um dever
ético e moral ndo abandonar esses pacientes em sua fraqueza fisica e psicologica
nesse momento historico especifico. Continua a ser tarefa de todos os pesquisadores
coletar dados que possam ser observados, em particular no que diz respeito a
possivel correlagdo entre imunossupressdo e o curso da doenga, considerando as
recentes evidéncias iniciais de atividades de tratamento imunossupressor em
pacientes com COVID-19 afetados por complicacdes pulmonares” (p.2).

Chen, Hsu, Tsali,
& Cheng.

Advances in
Radiation
Oncology/
Taiwan.

“Os pacientes ansiosos em adquirir a infec¢do podem optar por adiar as consultas,
apesar de ndo haver uma politica departamental para recomendar o atraso. Além
disso, os pacientes encaminhados para a radioterapia podem decidir adiar a terapia
recomendada, especialmente como tratamento paliativo ou eletivo” (p.3).

Cinar et al.

Journal of the
National
Comprehensive
Cancer Network /
EUA

“... A consulta com um profissional de satide mental ou a disponibilidade de visitas
virtuais para as equipes de mindulness e interven¢do em crises também podem
proporcionar algum conforto durante esse periodo desafiador. Servigos de suporte
semelhantes também podem ser uteis para pacientes que podem estar sofrendo um
atraso emocional nos cuidados, o risco de exposi¢do a0 COVID-19 em sua satde e
a par de mudangas rapidas na maneira como seus cuidados sio prestados. Os centros
de cancer adaptaram a pratica, alavancando a tecnologia virtual para continuar
oferecendo grupos de suporte on-line, telessaude para psicoterapia e expandindo
uma pegada digital para programacao educacional e experimental. No entanto, toda
a gama de servigos de suporte pode ser diminuida. Também foi demonstrado que o
papel dos servigos de cuidados paliativos via telemedicina fornece apoio adicional
aos pacientes em casa e pode ser usado para tratar de sintomas e problemas do final
de vida durante a pandemia. O guia de autocuidado da NCCN para os pacientes
pode ser um recurso importante, pois os pacientes navegam suas emogdes no
momento” (p.5).

Jones et al.

The Lancet
Oncology/ Reino
Unido

“O gerenciamento ¢ o acompanhamento de pacientes com cancer também sdo
afetados pela pandemia do COVID-19. Muitos pacientes com cancer, especialmente
aqueles submetidos a quimioterapia, radioterapia e imunoterapia, estdo em maior
risco com os sintomas e sequelas do COVID-19. As diretrizes do Servigo Nacional
de Satde afirmam que os pacientes vdo querer discutir se os beneficios da
continuagdo do tratamento ativo do cancer superam os riscos de potencialmente eles
contrairem a COVID-19, que ¢ um papel que pode muito bem recair na atengio
primaria. O Macmillan Cancer Support, instituicdo do Reino Unido relata que um
quarto das ligagdes para sua linha de suporte ¢ de pacientes com céancer que estao
ansiosos com 0 COVID-19. Embora as institui¢des de caridade oferegam um papel
vital de suporte a pacientes com céncer, os cuidados primarios precisam apoiar a
saude fisica e mental dos pacientes para quem os tratamentos de cancer
potencialmente salvador de vidas estdo sendo adiados” (p.1).

Kang et al.

Asian Journal of
Psychiatry/ China

“Com o surto global da doenga de coronavirus de 2019 (COVID-19), diferentes
politicas de quarentena foram implementadas em diferentes paises para controlar a
epidemia em tempo. Nessa circunstancia, pacientes com doengas cronicas, como
doengas cardiovasculares, cancer ativo, diabetes, acidente vascular cerebral,
deméncia, esquizofrenia, transtorno depressivo maior e assim por diante, podem
sofrer de distirbios emocionais, ansiedade, raiva, confusdo e estigma, devido a
subita separagdo de entes queridos, a escassez de meios de subsisténcia, a perda de
liberdade e a incerteza sobre o status da doenga. Além disso, alguns pacientes foram
confrontados com dificuldades nos tratamentos médicos de rotina devido ao atraso
no transporte e a escassez de medicamentos e recursos humanos nos hospitais” (p.1).

“Nesse contexto, de pandemia e escassez de suprimentos médicos, os psiquiatras
podem desempenhar um papel central no apoio a satide mental das pessoas afetadas
e de suas familias, da equipe de satde em risco e do publico, incluindo os pacientes
com doengas cronicas graves, como o cancer. Portanto, é necessario e urgente
abordar a intervencao fisica e psicologica abrangente para a populagido vulneravel
durante a epidemia” (p.1).

Luz & Bretes.

Acta Médica
Portuguesa /
Portugal

“De um modo geral sabemos que os doentes oncoldgicos sdo mais suscetiveis a
infe¢des que os outros individuos devido ao estado imunossupressor sist€émico
resultante do cancro e dos tratamentos antineopldsicos. E por isso, estes doentes
poderdo apresentar maior risco de infe¢do pelo novo coronavirus. Do ponto de vista
do doente sdo varias as preocupagdes: o medo de contagio no hospital pode fazer
com que doentes que realmente necessitam de assisténcia médica ndo a procurem,
pode ainda haver da perspectiva do doente a ideia de que a sua situagdo clinica
passou para um segundo plano, uma vez que vé€ as suas consultas e exames
complementares adiados. Por outro lado, a suspensdo de visitas nos hospitais tem
efeitos devastadores nos nossos doentes, muitos em fim de vida. Nesta fase o
contato entre profissionais de saude, doentes e familiares por outras vias como o
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telefone, correio eletrdnico ou videochamadas podera colmatar de alguma maneira
estes problemas” (p.354).

Mohile, Blakeley,
Gatson,
Hottinger,
Lassman, Ney,
Olar, Schiff, Shih,
Strowd,
VanDenBent &
Ziu.

Neuro-oncology.
EUA/Sui¢a

“As visitas frequentes devem ser evitadas e a viagem a locais distantes para a
inscricdo em ensaios ¢ desencorajada. Os ensaios de fase I com objetivos de
seguranga ¢ determinagdo de dose requerem visitas frequentes, testes e coleta de
sangue e provavelmente apresentam mais riscos do que beneficios para os
participantes, profissionais de satde e equipe de pesquisa clinica. Os estudos de fase
II e III, com objetivos de sobrevivéncia, podem permanecer uma op¢ao, mas 0s
protocolos precisardo ser modificados para minimizar as visitas que ndo sao
necessarias para a seguranga e o beneficio do paciente. Essa pandemia destaca a
necessidade de desenvolver rapidamente avaliagdes que possam ser realizadas de
maneira eficaz e segura por meios remotos. A pesquisa clinica ndo terapéutica para
informar nossa compreensao da historia natural, cuidados de suporte, qualidade de
vida, satide mental e resultados para adultos com glioma durante a nova pandemia
de coronavirus permanece importante.”(p.4-5).

Sartoério, Juiz,
DeMelo
Rodrigues &
Alvares-da-Silva.

Cadernos de
Prospecgao/
Brasil.

“Pesquisas indicam que o isolamento social provoca o aumento do estresse
oxidativo, ativagdo de citocinas pro-inflamatorias, aumento dos niveis basais de
cortisol, risco para o desenvolvimento de obesidade e diabetes tipo II, além de
alteracdo dos niveis de catecolaminas na urina, com consequente alteracdo da
resposta imune e do controle do processo inflamatério. O estresse cronico pode
aumentar de forma moderada a produgdo de proteina C reativa, um importante
biomarcador de processos inflamatorios. Esses processos sdo capazes de inibir a
atividade de células Natural Killer, uma importante célula do sistema imune que
participa ativamente do processo de vigilancia imunoldgica na prevengao de cancer
e na detec¢do de células infectadas por virus” (p.426).

Segelov,
Underhill, Prenen,
Karapetis,
Jackson, Nott,
Clay, Pavlakis,
Sabesan,
Heywood, Steer,
Lethborg, Gan &
Maclntyre.

Medical
Oncology Group
of Australia
(MOGA) /
Clinical Oncology
Society of
Australia
(COSA)/
Australia

“Suporte ao paciente durante o tratamento: ... Vigilancia extra deve ser usada para
rastrear a presenga de sintomas de ansiedade e / ou depressdo, especialmente
naqueles com histérico de problemas de saude mental” (p.13).

“Conselho para médicos: ansiedade e depressdo, incluindo exacerbagdo de
problemas de saude mental existentes; Vigilancia extra deve ser usada para rastrear
a presenga de sintomas de ansiedade e / ou depressdo, especialmente naqueles com
histérico de problemas de saude mental” (p.16).

“Muitos pacientes com cancer estdo justamente preocupados e angustiados desde a
disseminagdo mundial da COVID19, como ¢ evidenciado pelo aumento da demanda
por linhas diretas e centros de tratamento de cancer (comunicac¢do pessoal da CL).
Isso exige que os profissionais de satide sejam mais vigilantes na triagem e no
gerenciamento do sofrimento psicossocial (Tabela 4). A maioria dos pacientes se
beneficiara do reconhecimento da normalidade de preocupagdes crescentes durante
esse periodo de incerteza global e no cenario de uma histéria de céncer.
Especificamente, ¢ provavel que a extensdo e¢ a velocidade da pandemia de
COVID19 causem ansiedade adicional aos pacientes com céncer (Tabela 5)” (p.18).

Shahi, Mirzania,
Aghili, Dabiri,
Seifi, Bary,
Ansarinejad,
Rezvani, Rad,
Shahi, Elahi &
Kaviani.

Archives of
Breast Cancer/
Ira

“Recomenda-se restringir as visitas de acompanhamento e atividades para-clinicas,
como exames de sangue (especialmente marcadores de tumores) e imagens, exceto
na presenga de sintomas. Para reduzir o nimero de visitas a hospitais / clinicas e
aliviar a ansiedade dos pacientes, os profissionais de satide sdo incentivados a entrar
em contato com eles por telefone ou consultoria mediada pela Web para apoiar
remotamente os pacientes e atender s suas necessidades. E possivel aprender sobre
os sintomas e resolver muitos dos problemas de nossos pacientes sem
necessariamente encontra-los pessoalmente” (p.17)... “Para apoiar nossos pacientes
e controlar sua ansiedade, podemos compartilhar com eles as ultimas noticias sobre
0 COVID-19 e publicar diretrizes governamentais sobre o ciberespago. Também
podemos compartilhar meios educacionais e informagdes sobre gerenciamento de
estresse, nutricdo, métodos de detec¢io precoce, medidas de autoprote¢do e
prevengao, como técnicas adequadas de lavagem das mdos” (p.17).

Shuman, & Pentz.

The Oncologist/
EUA

“O impacto psicossocial dessa pandemia permanece incerto, mas sem duvida sera
profundo. Os pacientes com cancer ja estdo sobrecarregados psicologicamente e
geralmente sdo insuficientemente selecionados e tratados para preocupagdes
relacionadas a saude mental. Além disso, os envolvidos na pesquisa clinica tém
questdes e perspectivas unicas relacionadas ao seu duplo papel de pacientes e
sujeitos. Os prestadores de cuidados e recursos em psico-oncologia serdo
particularmente criticos durante esse periodo e, sempre que possivel, poderdo ser
fornecidos remotamente por meio de suporte on-line ou por telefone” (p.2).

Singhai, Rao, Rao
& Salins.

Cancer Research,
Statistics, and
Treatment/ India

“Para um grupo substancial de pacientes com cancer metastatico considerado de
baixa prioridade e para pacientes mais velhos com cancer, o adiamento do
tratamento tocard uma nova onda de incerteza, medo/ansiedade e sofrimento fisico.
Os cuidados paliativos com sua abordagem holistica e foco no gerenciamento de
sintomas (fisico, psicologico), especializa¢ao na discussdo da incerteza prognostica,
estabelecimento de metas de cuidados com base nos valores e preferéncias do
paciente e da familia, e apoio dos cuidadores e familiares podem ser uma opgao
nesse cenario. No entanto, a india tem um histérico sombrio na prestagdo de servigos
de cuidados paliativos, com menos de 2% dos indianos tendo acesso a cuidados
paliativos. As politicas governamentais de bloqueio nacional, distanciamento social
e escassez de pessoal impediram ainda mais a capacidade dos prestadores de
cuidados paliativos de fornecer atendimento de qualidade. Este artigo mantém a
filosofia de ndo abandono e da dignidade em todos os momentos e destaca os
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desafios enfrentados na prestagdo de servigos de cuidados paliativos durante a
pandemia. Também descreve varias adaptagdes feitas pelos prestadores de servigos
de cuidados paliativos em todo o pais para mitigar esses desafios” (p.127).

“O grupo de pacientes nos quais os tratamentos para o cancer sdo adiados se
beneficiara daqueles que estdo em cuidados paliativos, pois podem sofrer uma carga
de sintomas aumentada devido a progressao do cancer. Além disso, eles correm o
risco de aumentar o sofrimento psicolégico devido a uma transicdo abrupta nas
metas do tratamento. As dimensdes biopsicossocioldgicas e espirituais dos cuidados
paliativos podem melhorar a qualidade de vida e a saide mental desses pacientes e
de suas familias” (p.127).

“Como regra, a prevaléncia de distiirbios psiquiatricos ¢ maior em pacientes com
cancer do que na populacdo em geral, com 30% sofrendo reagdo de ajuste e 20%
com depressdo sindromica. Sabe-se que as pandemias aumentam a morbidade
psicologica, especialmente na populagdo vulneravel, nos pacientes idosos e
naqueles com comorbidades. Os pacientes com cancer avangado e suas familias
provavelmente experimentam um aumento do medo da morte, ansiedade e culpa,
agravados pela ansiedade coletiva e pela histeria na comunidade. Para a maioria dos
pacientes com cancer, essa pandemia ¢ uma faca de dois gumes. A interrupgio do
tratamento aumentara o risco de progressdo do cancer, ¢ as visitas hospitalares
aumentam o risco de contrair COVID-19, ndo apenas para si, mas também para seus
entes queridos. O isolamento social leva a perda de conex@o e controle, o que pode
ampliar os sentimentos de ansiedade e depressdo. A natureza imprevisivel da
pandemia e a incerteza do tratamento do cancer podem sobrecarregar a capacidade
do individuo e das familias de tolerar a incerteza. Quando a quimioterapia ou
radioterapia paliativa ¢ adiada devido a pandemia, pode levar a uma reagdo aguda
de luto. A perda coletiva de normalidade e controle que os pacientes ¢ as familias
experimentam pode aumentar a dor antecipada e precipitar a raiva e a atuag@o,
especialmente direcionadas aos sistemas de satide. A morte prematura de um ente
querido devido ao COVID-19 e os regulamentos de satide publica em vigor podem
impedir despedidas e luto, resultando em sofrimento ndo resolvido” (p.129).

“.. as pandemias precisam de inovagdes na prestagdo de cuidados, com o
aconselhamento e o atendimento psicossocial sendo adaptados para acomodar o
distanciamento social. As intervengdes sdo realizadas virtualmente por
videoconferéncia ou por telefone. O apoio a crise ¢ fornecido por meio de linhas
diretas, com pessoal treinado em satide mental. Grupos de apoio social iniciados por
meio das midias sociais podem fornecer o apoio necessario aos pacientes com
cancer avangado e lideres comunitarios e religiosos podem fornecer apoio espiritual
/ religioso por telefone ou por meio de plataformas de midia social” (p.129).

VandeHaar, Hoes,
Coles, Seamon,
Frohling, Jéger,
Valenza,
DeBraud,
DePetris, Bergh,
Ernberg, Besse,
Barlesi, Garralda,
Piris-Giménez,
Baumann,
Apolone, Soria,
Tabernero, Caldas
& Voest.

Nature Medicine/
Alemanha /
Reino Unido.

“Os pacientes com cancer geralmente compreendem a gravidade da pandemia e seu
impacto nos sistemas de saiide em geral e em sua saide em particular; portanto,
muitas vezes estdo dispostos a aceitar todas as medidas preventivas sugeridas. No
entanto, a ansiedade entre os pacientes com cancer ¢ atualmente alta e a demanda
por aconselhamento e assisténcia em satide mental estd subindo rapidamente. As
perguntas e preocupacgdes mais frequentes referem-se ao risco de os pacientes serem
infectados ou sofrerem complicagdes graves da COVID-19 por causa da
imunossupressdo. Além disso, os pacientes estdo ansiosos com o fato de que
possiveis problemas de capacidade de assisténcia médica possam interferir no
tratamento ideal de sua doenga. Responder as ansiedades dos pacientes representa
outro desafio para os centros de CCE, pois requer atengdo urgente para manter um
atendimento de alta qualidade ao cancer. O Servigo Nacional de Informagdes sobre
Cancer, fornecido pelo Centro Alemao de Pesquisa do Cancer, por exemplo, relatou
um crescimento substancial nas consultas de pacientes relacionadas aos seus
cuidados durante a pandemia. Essa demanda foi posteriormente atendida por uma
combinag¢do de um aumento de curto prazo no pessoal do servigo, garantindo mais
capacidade de TI, estabelecimento de uma sala de bate-papo on-line profissional
com dados protegidos, além dos servigos de telefone e e-mail - € pela unido de forgas
com o sistema de informagdo Infonet Cancer da German Cancer Aid. Uma se¢do
COVID-19 de perguntas e respostas atualizadas regularmente foi adicionada ao site
do Servigo de Informagdes sobre Cancer do Centro Alemao de Pesquisa do Cancer,
que foi comunicado ao publico por campanhas de midia social e comunicados de
imprensa. Outros centros forneceram apoio semelhante aos pacientes” (p. 667).

Zheng, Tao,
Huang, He, Shao,
Xu, Zhong &
Yang.

Lancet / China

“A COVID-19 lidera mais problemas de humor em pacientes com cancer pelo
seguinte motivo. Em primeiro lugar, os pacientes com tumores malignos sdo mais
propensos a infecgdes e tém maior risco de doenga grave devido a menor imunidade.
Em segundo lugar, a avaliagdo e o tratamento ndo podem ser recebidos a tempo,
pois as pessoas sdo encorajadas a ficar em casa para evitar a propagacdo do virus.
Em terceiro lugar, o custo do tratamento do céancer ¢ alto e a renda econdmica esta
diminuindo porque os negocios normais ndo podem ser iniciados devido ao
COVID-19. Assim, a taxa de incidéncia pode aumentar e a gravidade da depressdo
pode agravar em pacientes com cancer. No entanto, atualmente ndo existem dados
dessa pesquisa. Portanto, este estudo tem como objetivo avaliar o estado de
depressdo de pacientes com cancer sob pandemia de COVID-19” (pp. 2-3).

Nota: N=18 artigos
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Os trechos selecionados da Tabela 1 indicam, no que diz respeito aos problemas
psicolégicos dos pacientes oncologicos associados a pandemia por COVID-19, os seguintes
temas recorrentes: aumento de indices de estresse, depressdo, ansiedade, medo da morte e do
sofrimento fisico, especialmente para os que se encontram em tratamento paliativo, além de
culpa e luto; preocupagdo em contrair o virus; preocupagdo com o atraso no tratamento;
preocupacao em nao poder pagar o tratamento; o isolamento e impactos sobre a saude mental
em geral; isolamento e a dificuldade em receber apoio familiar durante o tratamento; isolamento
e perda da qualidade de vida; isolamento e perda de conexao ampliando a expressao de quadros
psicopatologicos; aumento dos servigos de cuidado com saude mental através da telemedicina;
dificuldades de tomada de decisdo acerca do risco e beneficio em continuar o tratamento durante
a pandemia e a importancia da psicoeducagao sobre cancer e ansiedade durante a pandemia.

Com relagdo ao estresse e seu efeito sobre o paciente oncologico durante a pandemia,
trés artigos se destacam: Bilir (2020) apresenta a relagdo entre estresse e o prejuizo do sistema
imunologico, ampliado pelo medo de infec¢ao por COVID-19 e agravado pelo medo da morte.
Da mesma forma, Sartorio et al. (2020), pesquisadores brasileiros, enfatizam o papel do estresse
cronico causado pelo medo do contagio com o coronavirus € o impacto sobre a resposta
imunologica de pacientes oncoldgicos. Finalmente, Al Saleh, Sher e Gertz (2020) enfatizam a
importancia de lidar com os sintomas de estresse do paciente em funcao da perda do suporte
social oferecido pela familia.

Os artigos (Al Saleh, Sher e Gertz, 2020; Bilir, 2020; Sartorio et al., 2020) parecem
apontar para a chamada hipotese do efeito indireto do estresse, que supde que o estresse cronico
pode afetar indiretamente o sistema imune por meio da ativagao repetida do eixo Hipotalamo-
Pituitaria- Adrenal (HPA), que por sua vez impacta o sistema autoimune Miller, Cohen &
Ritchey, 2002). Segundo o modelo de imunossupressao, que destaca as relagcdes entre o estresse

e a imunidade a doenga, o estresse afeta o sistema imune deixando a pessoa vulneravel a
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infeccdes e doencas oportunistas, neste caso o coronavirus. A condi¢do imunossuprimida,
comum ao paciente oncologico, pode ser piorada pelo estresse relacionado a fatores relacionais
(isolamento da familia e dos amigos), a0 medo do avang¢o da doenca (devido ao atraso nas fases
do tratamento ou pela mudanga de tratamento, como a substituigdo da quimioterapia
intravenosa pela quimioterapia oral) ou pelo tratamento com quimioterapicos e radioterapia,
que acabam tornando esta populagdo mais vulneravel e com uma possivel evolugdo piorada em
uma suposta infec¢do por COVID 19. Brandes ¢ DiNunno (2020) apontam que 39% dos
pacientes com uma ma evolugdo da doenga apresentavam quadros diversos de cancer.
Segundo o modelo transacional do estresse, também chamado de modelo relacional,
proposto por Lazarus e Folkman (1984), a experiéncia estressora depende tanto da avaliacao
cognitiva da pessoa sobre o impacto de um estressor potencial quanto do evento ou situagdo em
si mesma. Avaliar um evento como estressante significa considera-lo um desafio em potencial,
ou seja, uma fonte de ameaga para a qual ndo se possul recursos pessoais e/ou sociais para
enfrentd-los. Esse modelo parece explicar como a interpretacdo catastrofica sobre a
periculosidade do contagio, associada a preocupagdo com 0s atrasos nos tratamentos para a
doenga, tornam a experiéncia da pandemia excessivamente estressante. Uma das caracteristicas
do modelo transacional ¢ aquela que afirma que as demandas de uma situagdo geradora de
estresse permitem respostas dindmicas de ajuste da pessoa a situagdo, ou seja, interagdes €
ajustes continuos por meio de transagdes com o ambiente fisico e social numa tentativa de
enfrentamento da situagdo estressora, o que permite ajustes cognitivos e afetivos diminuindo o
impacto do potencial estressor (Straub, 2014). Entretanto, o isolamento social pode ser um fator
que dificulta esses ajustes cognitivos e afetivos com a finalidade de enfrentamento do estresse
causado pela pandemia, pois a flexibilizagdo cognitiva/afetiva envolve interagdes sociais, que,
dado o isolamento social, encontram-se diminuidas. Essa falta de oportunidades de interagir

pode atrapalhar avaliagdes cognitivas mais adaptadas sobre o cancer, aumentando a
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desregulacdao emocional e a expressdo de emogdes negativas como tristeza, ansiedade e medo
do sofrimento fisico e/ou da morte.

Algumas evidéncias baseadas no modelo transacional sugerem que a resposta de
estresse do corpo seja causada ndo apenas pela situacdo experimentada de fato, mas pela
situacdo imaginada. Desta forma, avaliagdes catastroficas imaginadas da situagdo também
seriam capazes de produzir respostas de estresse (Straub, 2014). Podemos entdo supor que as
pessoas que imaginam desfechos negativos sobre a possibilidade de contaminar-se com o
coronavirus, ou muito preocupadas com o atraso dos tratamentos, estejam experimentando uma
carga de estresse excessivamente elevada nesse momento.

Segundo Leahy (2007), a preocupacao ¢ um fator central nos transtornos de ansiedade
e de humor e parece preceder as primeiras manifestacdes da depressdo. Pessoas preocupadas
parecem ter dificuldade em tolerar a incerteza esperando desfechos ruins, em vez de pressupor
resultados incertos ou positivos. Para Leahy as pessoas acreditam que a preocupagdo ¢ um sinal
de responsabilidade e de conscienciosidade, o que reforca a condicdo de preocupado. Nesta
revisdo pudemos observar a predominancia da preocupac¢do dos pacientes oncologicos em
contrair o virus, seguida da preocupagdo com o atraso no tratamento e, em casos em que o
sistema de saude do pais ¢ predominantemente particular, apareceu também a preocupagdo em
nao poder pagar o tratamento. Em todos esses tipos de preocupagdes, a incerteza quanto aos
desdobramentos ¢ a tonica; além disso, ha um estimulo, especialmente por parte da midia, para
a responsabilidade da pessoa consigo mesma e para com o proéximo, o que ¢ desejavel.
Entretanto, a condi¢do de preocupacdo pode ser excessivamente potencializada e, por sua vez,
pode levar a um incremento nos quadros de depressdo e ansiedade, especialmente em pacientes
oncoldgicos com quadros psicoldgicos prévios, como depressao e ansiedade.

Os estudos, de forma geral, incentivam o uso das psicoterapias online como forma

efetiva de interveng@o para minimizar os problemas de saude mental de pacientes oncologicos.
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Chama a aten¢do o fato de que ndo ha citagao nos artigos sobre problemas ou limitagdes nessa
modalidade de psicoterapia (Cinar et al., 2020; Jones et al., 2020; Luz & Bretes, 2020; Shahi et
al., 2020). E possivel que, com a evolugio da interagio virtual entre psicologos ou psiquiatras
e seus pacientes oncoldgicos, tais limitagdes possam ser futuramente encontradas e apontadas.
Por outro lado, o artigo de Singhai, Rao, Rao e Salins (2020) ndo apenas enfatiza a importancia
do uso da “telesatde” para pacientes em cuidados paliativos como uma forma de minimizagao
das experiéncias de medo da morte ¢ do sofrimento e do luto, como amplia essa modalidade a
outras formas de apoio, como o espiritual, sugerindo que lideres religiosos pudessem usar essa
forma de aproximagdo de pessoas em fase terminal. Luz e Bretes (2020) também enfatizam a
importancia do uso de vias como o telefone, correio eletronico ou videochamadas como forma
de minimizar as visitas nos hospitais.

Se de um lado o impacto da COVID-19 sobre a satide mental dos pacientes oncoldgicos
parece ser muito importante, de outros temos que considerar o impacto sobre as equipes de
saude que cuidam desses pacientes.

A Tabela 2 apresenta citagdes literais dos artigos, também com tradugdo livre dos
autores, dos trechos que tratam do impacto da pandemia por COVID-19 sobre os problemas de
saude mental nas equipes de saude que cuidam de pacientes oncoldgicos. Tabela 2: Autores dos
artigos, os veiculos de publicagdo (revistas cientificas) — pais de origem dos autores do artigo e

a citacdo literal sobre saide mental das equipes de saude que tratam de pacientes oncologicos.

Autores Revista / pais Citacao literal sobre satide mental do profissional de saude

que acompanha o paciente oncolégico.

“Durante esse periodo dificil, ¢ imperativo para qualquer organizagdo de satde
abordar o bem-estar dos profissionais de saide e satisfazer suas necessidades

Al-Quteimat & American Journal

Amer. of Clinical . L g e
fisicas e emocionais, oferecendo o suporte necessario para prevenir, identificar e
Oncology/ Abu- gerenciar adequadamente qualquer desgaste, estresse psicoldgico ou inseguranca.
Dabhi preocupagdes, especialmente para aqueles que prestam assisténcia direta ao

paciente, como médicos, terapeutas respiratorios e enfermeiros” (p.3).

Al-Shamsi et al. The oncologist,

Emirados Arabes/ “A propagagdo da doenga COVID-19 pode ser rapida e pode sobrecarregar os

servigos de atengdo primaria. Isso pode ser agravado pela infecgdo por COVID-19

Unidos do pessoal médico, requisitos da quarentena e fechamento de escolas, os quais
podem afetar os niveis de pessoal e aumentar o estresse dos profissionais de saude”
(p-8).
Brahma. Indonesian “Tendo um caso complexo e urgente em cima da mesa, tenho sorte e sou honrado
Journal of por trabalhar com colegas dedicados e com uma equipe cirtirgica que deseja seguir
. nossas rigidas regras: ndo realizamos multiplas cirurgias ou servigo de ambulatério
Cancer/Indonésia

como em um dia padrdo; a cirurgia deve ser iniciada cedo para evitar horas




18

excedentes de expediente; o que poderia diminuir a saude fisica e mental de cada
membro da equipe; todos devem manter o foco em suas tarefas, para que a cirurgia
possa ser realizada com “saida rapidissima do centro cirtirgico” para prevenir ou
reduzir o efeito imunossupressor dos pacientes devido a uma cirurgia longa; um
paciente bem rastreado e a disponibilidade de EPI ¢ obrigatéria antes do inicio da
cirurgia” (p.2).

Burki.

The Lancet
Oncology/ Reino
Unido

“.. O site da ASCO também reune muitas informagdes sobre atendimento ao
paciente e sobre o COVID-19, além de links para orientagcdes de organizagdes
como Centers for Disease Control and Prevention dos EUA e varias sociedades de
oncologia ...” “.Existem também recursos de saude mental. Os profissionais
podem encontrar dicas Uteis para melhorar o enfrentamento. As sugestdes incluem
evitar a sobrecarga de informagdes e dar um tempo nas noticias e nas midias sociais
relacionadas ao COVID-19. Ha também um conjunto de dicas para melhorar a
satide mental e fisica - um exercicio sugerido ¢ a lavagem das maos usando atengao
plena, que pode ser uma maneira interessante de combinar higiene e bem-estar ”(p.
630)

Chen, Moniz,
Ribeiro-Janior,
Diz, Salvajoli,
Vasconcelos,
Auler-Junior,
Cecconello, Abdala
& Hoff.

Clinics/ Brasil

“A cirurgia ¢ central no tratamento do cancer. Caso haja um aumento no niimero
de casos de COVID-19 no Brasil, as cirurgias eletivas poderdo ser adiadas. H4 um
numero limitado de unidades de terapia intensiva (UTI), com desequilibrio entre
os setores publico e privado. Juntamente com os esforcos das autoridades
brasileiras para melhorar o numero de leitos de UTI durante o surto de COVID-
19, a logistica precisa ser implementada para evitar o contato entre pacientes
expostos e ndo expostos. As cirurgias que ndo ameagam a vida podem ser adiadas
até que a epidemia esteja sob controle, tanto para evitar o risco de infeccdo
intercorrente por COVID-19 quanto para garantir leitos de UTI para pacientes
criticos. Nos casos com tratamento neoadjuvante, o intervalo para a cirurgia
precisa ser inserido na equagdo. Estima-se que 10% dos pacientes afetados pelo
COVID-19 precisem de internagdo prolongada em UTI. Isso enfatiza a
importdncia de estratégias comunitarias ndo farmacologicas para reduzir a
incidéncia e diminuir a necessidade de servigos de saude”...“Os hospitais devem
ter tempo para treinar a equipe para implementar efetivamente as precaugdes de
contato e os processos de fluxo. Também ¢ sugerido apoio emocional adequado
para a equipe e horas razoaveis de exposi¢do ao risco para evitar o desgaste, a
medida que os profissionais de satide lutam para cuidar dos pacientes e proteger
suas vidas e familias” (p.2)

Chen, Hsu, Tsai, &
Cheng.

Advances in
Radiation
Oncology/
Taiwan

“A escassez de suprimentos médicos para equipamentos de protecdo individual e
o medo de ser infectado dentro dos prédios do hospital torna-se estressante, tanto
para os pacientes, quanto para os profissionais de satde. Tudo isso pode afetar a
interacdo entre pacientes e profissionais de saude, influenciando tomadas de
decisdo importantes” (p.3).

Cinar et al.

Journal of the
National
Comprehensive
Cancer Network /
EUA

“Os profissionais de satide da linha de frente na China que gerenciam pacientes
com COVID-19 relataram ansiedade (50,4%), insonia (34%) e angustia (71,5%).
Devido as preocupagdes com a escassez de EPI, o aumento do risco de infecgdes
para si, a familia e os pacientes, ¢ importante que os profissionais de satide tenham
os recursos para ajudar no bem-estar e na salide mental. Ao incentivar o
distanciamento social, ¢ importante que este ndo leve ao completo isolamento
social. A NCCN publicou recentemente orientagdes para o autocuidado e o
gerenciamento do estresse para profissionais de saude oncologicos As
recomendagdes incluem fazer breves pausas durante os turnos e apreciar o que traz
uma alegria. Uma dieta equilibrada, atividade regular e sono adequado também
sdo importantes. A consulta com um profissional de saude mental ou a
disponibilidade de visitas virtuais para as equipes de meditacdo e intervengdo em
crises também podem proporcionar algum conforto durante esse periodo
desafiador” (p.5).

Luz & Bretes.

Acta Médica
Portuguesa/
Portugal

“Do ponto de vista do profissional de saiide existe medo também. Medo de
contagiar-se, de contagiar familiares ou doentes. A atual rotina de todos os servigos
hospitalares foi alterada e o tema ‘COVID-19’ ocupa todas as conversas, isto pode
ter algum efeito de distragdo que devemos combater a todo o custo, de forma a ndo
perder o foco do nosso trabalho” (p.355).

Medeiros, Pereira,
Silva & Dias.

Research, Society
and Development/
Brasil

“Os profissionais da saude e trabalhadores envolvidos com a COVID-19 podem
chegar a desenvolver a sindrome de Bumout, que, segundo a Classificagdo
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satde (CID-11),
a Sindrome de Burnout (QD85) ¢ resultante do estresse cronico no local de
trabalho e suas caracteristicas incluem exaustio de energia, sentimentos de
negativismo (apatia) e a eficacia profissional reduzida” (p.10).

“Apesar de Frankl ndo considerar sua atitude um ato herdico, de alguma forma os
profissionais da satide de hoje serdo lembrados pela bravura e coragem no
enfrentamento dos desafios da nova doenga, caberia a cada profissional da satde
descobrir em sua pratica os sentidos que esta pode proporcionar a sua vida, o que
traria a forga interior necessaria para seguir em frente e ndo adoecer pelo menos
psicologicamente” (p.11).

Sartorio, Juiz, de
Melo Rodrigues, &
Alvares-da-Silva.

Cadernos de
Prospeccao/
Brasil.

“Assim, a proposta da utilizagdo de uma série de praticas conjuntas e de
abordagens tecnologicas, preferencialmente em uma sequéncia estabelecida para
repeticdo periddica e didria, pode auxiliar no gerenciamento do estresse e do
cultivo do bem-estar fisico e psicologico. No entanto, é importante salientar que
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as praticas apresentadas necessitam ser exercitadas com frequéncia para que as
redes neurais sejam estimuladas e as conexdes dessas vias sejam reforgadas. Sendo
assim, a repeticao dessas agdes simples pode ter um impacto grande na vida do
individuo e se tornar um promotor de bem-estar psico-neuro-endécrino-imune, o
que contribuira para a redug@o de fatores de risco, permitindo que o sistema de
saude ndo seja sobrecarregado e se destine a ateng@o dos pacientes que de fato
precisam de atendimento... Cabe ressaltar que muitos estudos citados envolveram
profissionais da saude, que, atualmente, na pandemia, sdo fortemente atingidos por
estresse ¢ sobrecargas emocionais. Assim, essas abordagens ajudariam no poder
decisivo e na assertividade, minimizando o impacto emocional das circunstancias
que os envolvem.” (p.434).
“Embora as praticas integrativas ja representem uma realidade no ambito da satide,
entraves relacionados ao uso dessas praticas por profissionais de satde existem e,
possivelmente, estdo relacionados a formagéao profissional enraizada na medicina
alopatica e devido a pouca divulgacdo desses métodos, bem como dos achados
cientificos que comprovem a utilizagdo de praticas integrativas como abordagens
uteis na redugdo do estresse” (p.435).
Shankar et al. Asian Pacific Os prestadores de assisténcia ao cancer, ou seja, médicos, enfermeiros, técnicos,
Journal of Cancer pre§tad0re_s de cuidados e todos os outr(_)s profissionais associg{log correm um risco
R . maior de infecgdo por coronavirus, pois as chances de adquirir infecgdo no local
Prevention/India de trabalho sdo altas. Pelo menos 2.629 profissionais de saude foram infectados e
13 médicos morreram de coronavirus desde o inicio do surto em fevereiro,
representando 8,3% do total de casos na Italia até 19 de margo de 2020. Portanto,
os prestadores de cuidados com o cancer devem apresentar um relatorio as
autoridades, em caso de tosse seca, febre, dor de garganta ou em caso de contato
com alguém com COVID-19. Eles precisam ser testados para COVID-19,
seguidos de quarentena por 14 dias ou admissdo e tratamento, dependendo dos
resultados do teste. (p. 571).
“Sentir-se pressionado e trabalhar sob circunstancias extremas provavelmente sera
experimentado pelos prestadores de cuidados com o cancer em muitas ocasides.
Horas extras de trabalho e noites sem dormir, em vista de um grande numero de
pacientes que se reportam ao hospital, tornaram-se parte dos profissionais de
atendimento ao cancer. O estresse e 0 panico associados a situagéo atual serdo mais
evidentes no futuro proximo, portanto, gerenciar a saide mental ¢ o bem-estar
psicossocial durante esse periodo ¢é tdo importante quanto gerenciar a saude fisica”
(p.571)
Shuman & Pentz. The Oncologist, ‘...ficariamos desprovidos de ignorar o impacto psicossocial da pandemia em
EUA nossas equipes de pesquisa, que podem estar isoladas de seus recursos tipicos de
apoio emocional. Permitir contato proximo (virtual ou por telefone) com a equipe
de pesquisa para expressar preocupagdes, compartilhar boas praticas e permitir a
construcdo continua da comunidade também ¢ vital” (p.2).

Nota: N=12 artigos, 6 dos quais também constam da Tabela 1.

O diciondrio de Psicologia da APA define estresse ocupacional como: “tensdo e pressao
experimentadas por trabalhadores no emprego, originando-se de fatores como horarios
exigentes, decisdes dificeis, relacionamento com colegas e supervisores, condi¢cdes de trabalho
desagradaveis, fadiga, riscos ocupacionais, competicao excessiva ou ansiedade sobre possivel
desemprego” (VandenBos 2014, p.386). Nessa mesma dire¢do, os artigos apresentados na
Tabela 2 podem ser compreendidos com base no conceito de estresse relacionado ao trabalho
ou Sindrome de Burnout, que apresenta-se como um conjunto de sinais e sintomas ligados a
aspectos fisicos, sociais e psicoldgicos, caracterizados por trés dimensdes: a) esgotamento ou
exaustdo emocional e redugdo das capacidades fisicas; b) despersonalizacdo ou endurecimento
afetivo caracterizados por atitudes impessoais; e ¢) baixa realizacdo profissional ou avaliagdo

negativa de seu desempenho profissional. Latorraca, Pacheco, Martimbianco e Riera (2019)
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afirmam que profissionais da satide parecem apresentar maior risco para a Sindrome de Burnout
devido as pesadas cargas de trabalho, problemas organizacionais e economicos das institui¢des
de saude e o contato mais préximo com pessoas em sofrimento fisico e psicossocial.

A preocupagdo com o esgotamento ou exaustdo emocional dos profissionais de saude
que lidam com o paciente oncoldgico no contexto da pandemia por COVID-19 pode ser
observado no artigo de Al-Quteimat e Amer (2020), que afirmam que as organizagdes de saude
devem providenciar o bem-estar fisico e psiquico dos profissionais de saude, identificando,
prevenindo e gerenciando o desgaste emocional da equipe. Essa mesma preocupagdo pode ser
observada no artigo de Chen et al. (2020) que destaca a necessidade de apoio emocional para a
equipe. O medo de contaminar-se e contaminar a familia parecem ser uma fonte do esgotamento
desses profissionais levando a niveis altos de depressao e ansiedade (Brahma, 2020; Cinar et
al., 2020; Luz & Bretes, 2020). Outra fonte de exaustdo emocional ¢ a falta de suprimentos ¢
de Equipamentos de protecao individuais (EPIs) (Cinar et al., 2020).

Medeiros et al. (2020) e Shankar et al. (2020) afirmam que os profissionais de saude
que tratam de pacientes oncologicos estao sofrendo da Sindrome de Burnout, caracterizando-a
como um estresse cronico no lugar de trabalho, exaustdo da energia, sentimentos negativos e
eficicia profissional percebida como reduzida. Outros fatores também se destacam na elevacao
do estresse, tais como as horas excedentes de trabalho, a fadiga, as decisdes dificeis, os riscos
ocupacionais (medo do contagio) como fontes de estresse ocupacional (Brahma, 2020; Shankar
et al., 2020).

As recomendagdes para mitigar o estresse ocupacional incluem fazer breves pausas
durante os turnos e apreciar o que traz alegria, como forma de regulacdo emocional (Cinar et
al., 2020). Treino de Assertividade ¢ indicado para minimizar o impacto emocional das
circunstancias que envolvem decisdes sobre o tratamento dos pacientes oncoldgicos no

contexto da pandemia (Sartorio et al., 2020). Outras sugestdes relacionam-se a importancia de
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expressar preocupacdes, compartilhar boas praticas e permitir a constru¢do continua de um
senso de comunidade de trabalho, envolvendo treinos de mindfulness para tarefas repetitivas
para esses profissionais, como a lavagem das maos usando treino de ateng¢do plena (Burki, 2020;
Shuman & Pentz, 2020).

A pandemia de COVID-19 tem afetado a satide mental de pacientes oncologicos e dos
profissionais de satde que se dedicam ao tratamento do cancer. Os estudos nacionais e
internacionais sao claros em enfatizar o papel do estresse na vida do paciente e dos prestadores
de satde. Em nosso pais a realidade ndo parece diferir dos outros lugares. No caso dos
pacientes, observamos atrasos e¢ adiamento dos tratamentos, isolamento social dificultando o
paciente obter o apoio familiar e social, cruciais durante o adoecimento, medo da contaminagao,
da dor, do sofrimento e da morte, entre outros tantos estressores. Em relacdo aos profissionais
de saude, a sobrecarga de trabalho, a falta de recursos e suprimentos médicos, as decisdes
dificeis de modificagdo ou adiamento de tratamentos, o medo do contagio, o medo de contagiar
familiares, a falta de Equipamentos de prote¢do individuais (EPIs), mascaras, medicamentos,
entre outros favorecem a Sindrome de Burnout.

Conclusoes

A COVID-19 trouxe diversos efeitos sobre a saude fisica/psiquica de todos nds. A
presenca de estresse na populagdo em geral e em especial em pacientes oncoldgicos e naqueles
que cuidam de sua satde ¢ um dado que requer mecanismos urgentes do sistema de satde
publico para conter os seus efeitos sobre a saude mental da populagdo. A contabilidade dos
infectados e mortos por essa pandemia ainda requer andlises mais minuciosas, mas
independentemente do rigor quantitativo, o fato ¢ que a qualidade de vida das pessoas vem
piorando sob todos os aspectos, desde os econdmicos até os mentais. Politicas de saude em
todos os niveis precisam ser planejadas para o enfrentamento dessa situacdo, envolvendo

sempre equipes multidisciplinares.
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Nesse contexto cabe alertar para a necessidade imediata de implementar protocolos
baseados em estudos de eficacia para o controle do estresse de pacientes oncoldgicos e as
equipes de satde que cuidam deles. Considerando os dados coletados, sugere-se o uso de
protocolos cognitivo-comportamentais como o treino do controle do estresse, que tem sido
utilizado com sucesso para populacdes clinicas como cardiopatas, diabéticos e pacientes
oncologicos (Lipp, 2018). Protocolos de controle do estresse podem ser associados a terapia
cognitiva de mindfulness, potencializando assim os efeitos benéficos sobre os quadros de
depressao e ansiedade, que ja se mostram presentes tanto em pacientes oncolégicos quanto nas
equipes de saude. Quanto aos profissionais médicos e paramédicos, protocolos destinados ao
manejo da Sindrome de Burnout devem ser implementados. Enquanto ndo se tem vacinas nem
medicamentos comprovadamente eficazes para a COVID-19, o distanciamento social deve ser
mantido e, portanto, adaptagdes para formatos de atendimento “on line” dos protocolos de
manejo de estresse e de treino de atencao plena (“mindfulness’) serdo necessarios para atender
as necessidades dos pacientes oncoldgicos. Criatividade, manejos psicoterapicos baseados em
estudos de evidéncia e esperanga sdo fatores indispensaveis para pacientes oncoldgicos e equipe

de satde atravessarem essa pandemia e seus efeitos posteriores.
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