Colégio de Radioncologia

Contributo sobre a pratica clinica sob a pandemia do SARS-CoV-2 no
contexto da COVID-19

Muitos colegas de centros de radioterapia em todo o pais estdao sendo confrontados
com uma situagdo excepcional, inédita e para as quais ndo ha protocolos clinicos

definidos.

Perante as imensas duvidas partilhadas por todos, pensamos ser Uutil reunir a
evidencia dos contributos formais e informais reportados pelos colegas da Asia e
Europa e outros paises que ultrapassaram situacfes a impor enormes restricées aos

cuidados de saude.

A prépria Sociedade Europeia ja emitiu um comunicado sobre o assunto ressaltando
0 nosso papel em conter, controlar e reduzir o impacto do virus a cada oportunidade.

Ndo obstante, o colégio de especialidade pode dar um contributo aos colegas do pais.
As propostas tem por objectivo:

1. Preservar a capacidade de resposta a populacdo no a@mbito do doente
oncoldgico com indicacdo para radioterapia.

2. Contribuir para a informacdo relativa a radioncologia para doentes e
profissionais de salde procurando minimizar riscos de contagio

3. Fornecer um conjunto de recomendacfes que facilite a sua colocacdo em

pratica pelos directores clinicos.
Tendo em conta que:

a. nao é possivel determinar quanto tempo este periodo excepcional durara;
b. que a maior parte dos doentes com indicacido para radioterapia tem

prescricdo tratamentos diarios por periodos de 4-7 semanas;




c. a maioria destes doentes frequentard os servicos de radioterapia por um

periodo superior ao periodo de incubacdo do virus, atingindo sua
transmissibilidade durante os tratamentos antineoplasicos;

d. e tendo em conta a experiencia dos outros centros;

Parece-nos razoavel sugerir:

1)

2)

3)

4)
5)

6)

7)

8)

Realizar o rastreio clinico e laboratorial sistematico a todos os doentes com
indicacdo para radioterapia bem como dos profissionais para optimizacao do risco
aos doentes e profissionais bem como o devido planeamento estratégico dos
servicos;
Devido a eventuais constrangimentos de pessoal, cancelar atividades ndo
essenciais como consultas de seguimento pds-tratamento. Promover a nao
deslocacgo de doente ndo urgente e acompanhantes ao hospital.
Ter um plano de continge€ncia que comtemple qual aparelho seria utilizado por
doentes portadores de COVID19, com acesso em separado e que permita a
protecdo dos demais doentes e da equipa, tendo em conta o tempo de
descontaminacgdo das salas no agendamento;
A critério clinico, ponderar adiar tratamentos que possam ser adiaveis;
Sugere-se, quando possivel, a adocao de hipofraccionamento, nomeadamente
dose Unica para tratamentos paliativos para minimizar a presenca dos doentes;
Pelos previsiveis constrangimentos (humanos e fisicos - necessidade de
ventiladores) a atividade em bloco de braquiterapia, TBI e tratamentos que
requeiram anestesia deverd ser ponderada apenas em casos excepcionais
(inadidveis sem alternativa terapeutica equivalente);
Solicitar, junto aos servicos de informatica, os requisitos necessarios para
teletrabalho (notas clinicas, planeamento e revisdo de imagens, participacdo
remota em reunides, por exemplo);
Insistir na protecdo de todos os profissionais do servico, de acordo com as
melhoras praticas no @mbito do controlo de infeccdo hospitalar ao SARS- CoV-2.
a. Suspender consultas desnecessarias. Reduzir ao minimo as consultas

presenciais.




b. Cada doente com 1 acompanhante no maximo, € enquanto na sala de

espera deve estar afastado dos outros pacientes, permanecendo na sala o
menor tempo possivel. Na consulta preferencialmente deve entrar sé o
doente no maximo com apenas 1 acompanhante, o médico deve ter
mascara, utilizar luvas na observacdo e manter a distancia de 1-2 metros.
Deve ser explicado ao doente a necessidade da lavagem frequente das
maos e de manter a distancia de seguranca de 1-2 metros.

c. Nas areas de tratamento, os técnicos devem utilizar luvas e mascara. O
doente devera também utilizar mascara cirurgica ao longo do tratamento.

d. Em caso de doente com sintomatologia de tosse, febre, mialgias... devera
ser contactado o médico da equipa covid-19.

9) Caso um doente tenha diagndstico de COVID-19 durante o curso da radioterapia,
ponderar interromper o tratamento respeitando as regras definidas pelas
autoridades de saude;

10) Em caso de radioterapia em doentes com COVID19, reservar unidade, horario e
equipa dedicadas com treino no equipamento de protecdo individual. Contabilizar
o tempo de descontaminacgdo da sala;

11) Organizacdo do servico de forma a permitir equipas em rotacdo podendo diminuir
a exposicao individual de todos. Reduzir ao minimo a quantidade de profissionais
de salde no local, promovendo o teletrabalho;

12) Ter um plano de continge€ncia caso haja perda de 10-50% da forca de trabalho,
estimando quantos doentes poderiam ainda ser tratados nestes cenarios;

13) Reduzir os locais de proximidade social dentro do servico de radioncologia.

Pensamos que a medida mais importante € o rastreio laboratorial por PCR para a
infeccio pelo SARS-CoV-2 antes de iniciar tratamentos a todos os doentes. Perante
as toxicidades dos tratamentos antineoplasicos reportadas até o momento, esta
medida parece-nos bem justificada para os casos em que a radioterapia € inadiavel,
com intencdo curativa e cujo atraso pode implicar prejuizo clinico significativo: ajuda
a evitar tratamentos potencialmente tdéxicos, diminui a disseminacdo virus e inicio de
tratamentos antineoplasicos em doentes imunodeprimidos e ainda pode permitir a

quarentena dos que vao evoluir favoravelmente e iniciar posteriormente a




radioterapia ainda atempadamente. Considerar repetir a dosagem durante os

tratamentos e adoptar as medidas de acordo com cada caso.

Idealmente, e segundo os relatos dos colegas de Itdlia, concentrar os doentes com
COVID19 em centros dedicados para tal pode optimizar recursos, expertise e diminuir

a curva de aprendizado no manejo destes casos em radioncologia.

Embora cada servico tenhas suas particularidades e desafios proprios, e na falta de
evidencia clinica que suporte algumas decisdes, algumas recomendacdes da ESTRO

podem ser adoptadas:

1. neste periodo excepcional, para doentes que ndao sofram com o atraso no inicio
dos tratamentos, radioterapia pode ser adiada;

2. em caso de um paciente tenha diagndstico de COVID-19 durante o curso da
radioterapia, ponderar interromper o tratamento;

3. caso haja uma perda de pessoal decorrente da infeccao, colaborar com centros

da regido para manter os servicos minimos.

Este documento ndo se trata de uma norma ou guideline mas um contributo do
Colégio neste tempo excepcionais. Recomendamos vivamente a leitura da literatura

em epigrafe.

Nas Ultimas semanas, surgiram diversos artigos publicados e partilhados
gratuitamente pelas sociedades americana e europeia de radioncologia, bem como
do NHS britanico com propostas de algoritmos de selecdo de doentes para inicio
imediato e para adiamento justificado. Os algoritmos sao ferramentas importantes e
que precisam ser adaptados a realidade de cada servico. Podem ser consultados nas

referéncias abaixo.

Finalmente, todos compartilhamos as mesmas dlvidas e este documento pode e deve
ser revisto continuamente pelo que aceitam-se contributos de colegas sobre os

planos de contingencia e opinido em cada realidade.




Todos somos poucos para ultrapassar esta fase, entretanto, temos a certeza que

conseguiremos ultrapassa-la de forma mais serena se estivermos juntos.

Margarida Rolddo
Presidente da direcdo do colégio de Radioncologia
Marco 2020
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