Rev. APS. 2020; jan./mar.; 23 (1) Tribuna

‘“Jf Revista de APS

g iodicos.ufjf.brfindesx. aps/index

Recomendac¢des para detecg¢ao precoce de cancer
durante a pandemia de covid-19 em 2021

Recommendations for cancer early detection during covid-19 pandemic
in 2021

Arn Migowski?!, Flavia de Miranda Corréa?

Com a pandemia da doenga do coronavirus (COVID-19), os atendimentos eletivos,
incluindo o rastreamento de cancer, foram interrompidos na maioria dos paises devido
a priorizacdo das urgéncias e da reducao do risco de disseminagdo do novo coronavirus
(SARS-CoV-2) nos servigos de saude.?

No Brasil, em 2020, o Instituto Nacional de Cancer (INCA) publicou uma
nota técnica em marco que detalhava as acdes de detecgao precoce que poderiam
ou ndo ser postergadas durante a pandemia e outra em julho indicando algumas
orientacdes e condi¢Bes para auxiliar a retomada do rastreamento.** No inicio
de 2021, com a identificacdo de nova variante B.1.1.7 do SARS-CoV-2, o advento
da vacinagdo e a crescente preocupa¢dao com o impacto na morbimortalidade
oncoldgica® torna-se fundamental fornecer mais elementos para auxiliar os gestores
e profissionais de salde da atencdo primaria sobre quando e como atuarem na
detecc¢do precoce de cancer.

Em geral, o objetivo deve ser agilizar o processo decisério, bem como otimizar

e oportunizar ao maximo as acdes mais efetivas de deteccdo precoce de cancer,
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considerando o monitoramento constante da situagao da pandemia no nivel local. As
acOes de rastreamento durante a pandemia demandam uma analise criteriosa dos riscos e
beneficios envolvidos, considerando o cendrio epidemioldgico (incidéncia e mortalidade
por COVID-19) e a capacidade de resposta da rede de atencdo a saude (disponibilidade
de testes para confirmacao da infeccdo e de leitos de enfermaria e terapia intensiva).
O risco de protelar o rastreamento de cancer e o risco de contaminagdo com o novo
coronavirus, evolucdo para COVID-19 e fatores progndsticos relacionados a desfechos
mais graves devem ser analisados individualmente.*

Nas acdes de rastreamento, é indispensdvel assegurar a adesdao as
diretrizes vigentes, especialmente no tocante as recomendag¢des de populagao-
alvo e periodicidade.®” Para cancer do colo do Utero, a recomendagdo é um exame
citopatolégico a cada trés anos, em mulheres entre 25 e 64 anos, com histdria prévia
de dois exames iniciais anuais negativos.® Para cancer de mama, a recomendacéo é
rastreamento mamografico bienal de 50 a 69 anos.” Had recomendacdo explicitamente
contraria a se rastrear em periodicidades menores do que a bienal ou fora dessa
populagdo-alvo, ndo se tratando, portanto, de mera priorizacdo de faixa etaria
tampouco de periodicidade maxima entre exames.” A realizacdo de rastreamento de
cancer de colo do uUtero e de mama a despeito dessas recomendac¢des acarreta mais
riscos do que beneficios, principalmente no periodo da pandemia.® O mesmo ocorre
para canceres comumente rastreados na pratica clinica, mas para os quais ndo ha
recomendacado de rastreamento em funcdo da auséncia de comprovagao conclusiva
de beneficios ou para os quais predominam os danos a saude provocados pelos
os exames de rotina em assintomaticos.? Essas recomendacdes sdo especialmente
relevantes considerando que no Brasil, mesmo para os canceres de mama e colo
do utero, predomina o rastreamento oportunistico com periodicidades menores do
gue as recomendadas, além de ser expressivo o rastreamento fora das faixas etarias
recomendadas.?®

E imprescindivel preservar a seguranca de usudrios e profissionais de satde
em consonancia com os protocolos de medidas de prevencdo e protecdo. Além dos
critérios ja enumerados anteriormente?, a realizacdo de investigacdo diagndstica deve
ser otimizada, evitando-se interconsultas desnecessarias e deslocamento de pacientes
para marcacao de exames. Individuos com resultados de testes de rastreamento
alterados anteriormente a pandemia precisam ser localizados, inclusive por busca ativa,
e priorizados para investigacdo diagndstica adicional.?

No contexto de diferentes fases de propagac¢ao do novo coronavirus, podem ser
implementadas diferentes estratégias para a deteccdo precoce de cancer do cancer de
mama e do colo do utero. Assim sendo, de acordo com a estimativa do numero basico de
reproducdo (RO), que indica para quantas outras pessoas um individuo infectado deve

transmitir a doenca, é possivel estabelecer quais acdes devem ser priorizadas™®:
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Fase 1 - propagacao epidémica nao controlada (RO > 2): tratamento de pessoas
com confirmacdo diagndstica de cancer; seguimento, confirmacdo diagndstica e
tratamento de mulheres com teste de rastreamento positivo pré ou per-pandemia e
resultado de alta suspeicao, respectivamente mamografias BI-RADS 4 ou 5 para mama e
lesdes de alto grau, para colo do utero.

Fase 2 - propagacdo de epidemia controlada (RO = 1 e £2): rastreamento restrito
a mulheres da populagado-alvo que nunca foram rastreadas ou ndo foram rastreadas para
cancer de mama e colo do Utero por mais de dois ou mais de trés anos, respectivamente;
rastreamento de cancer do colo do uUtero em mulheres vivendo com HIV/AIDS;
seguimento, confirmacdo diagndstica e tratamento de todas as mulheres com teste de
rastreamento positivo pré ou per-pandemia;

Fase 3 - eliminacdo da epidemia local (RO < 1): retorno as recomendacgdes pré-
pandemia.

Todavia, a principal limitacdo inerente a essa estratégia é a capacidade dos
sistemas de saude para disponibilizar a testagem para o novo coronavirus em ampla
escala. Consequentemente, os outros indicadores locais devem ser considerados, em
especial a taxa de ocupagao dos leitos de UTI disponiveis, que ndo deve ultrapassar 85%,
nas fases 2 e 3. No caso de cancer de mama, é importante recordar que ndo estdao mais
vigentes as antigas recomendacdes de rastreamento com exame clinico das mamas e de
antecipacao de rastreamento mamografico em mulheres de maior risco.’

No caso da presenga de sinais ou sintomas sugestivos de cancer, um
profissional ou servigco de salde deve ser consultado imediatamente com prioridade
em relacdao as consultas para fins de rastreamento tanto na atencdo primaria,
guanto para regulacdo de referéncia para outros niveis de atencao e realizagao
de exames complementares, visando ao diagndstico precoce.* Preferencialmente
deve ser reservado espaco na agenda de consultas da atencdo primaria para
atender demanda espontanea de casos com sinais e sintomas suspeitos para fins
de investigacdo diagndstica inicial.

Enquanto para rastreamento ha evidéncias conclusivas de beneficios para
poucos tipos de cancer, para diagndstico precoce as estratégias devem abranger
um numero maior de neoplasias. Os seguintes sinais e sintomas sdo mais preditivos
de algumas das topografias de cancer com maior incidéncia e/ou mortalidade e
podem ser usados tanto em a¢des de conscientizagdo com a populagdo para busca
de assisténcia, como para priorizacao para avaliagdes médica e de referéncia para
investigacdo diagndstical':

e cancer de mama: qualquer nédulo mamario em mulheres com mais de 50 anos;

nédulo mamario em mulheres com mais de 30 anos, que persistem por mais
de um ciclo menstrual; nédulo mamario de consisténcia endurecida e fixo ou

gue vem aumentando de tamanho, em mulheres adultas de qualquer idade;
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descarga papilar sanguinolenta unilateral; lesdo eczematosa da pele da aréola
que ndo responde a tratamentos tépicos; homens com mais de 50 anos com
tumoracgao palpavel unilateral; presenca de linfadenopatia axilar; aumento
progressivo do tamanho da mama com a presenca de sinais de edema, como
pele com aspecto de casca de laranja; retracdao na pele da mama; mudanga no
formato do mamilo;’

* cancer do colo do Utero: secregdo vaginal excessiva e/ou sanguinolenta fora do
periodo menstrual, dor e/ou sangramento apds relagdo sexual ou esforgo;

e cancer de pulmao: tosse, falta de ar, hemoptise, dor tordcica, perda de apetite,
perda de peso, histéria de tabagismo atual ou prévia, histéria de infeccao
pulmonar persistente ou recorrente, baqueteamento digital, linfadenopatia
supraclavicular ou linfadenopatia cervical persistente;

e cancer colorretal: perda de peso, dor abdominal, mudancas no habito intestinal,
sangramento retal, massa abdominal ou retal, anemia;

e cancer de estdmago: ndusea, vomito, hematémese, disfagia, refluxo, dispepsia
resistente ao tratamento, dor abdominal alta, perda de peso, anemia;

e cancer de esofago: disfagia, perda de peso acompanhada de dor abdominal alta
ou refluxo ou dispepsia;

e cancer de labio e cavidade oral: placas vermelhas ou esbranquicadas na lingua,
nas gengivas, no palato e na mucosa jugal ou qualquer lesdao que ndo cicatrize
em até 15 dias, rouquidao persistente, dificuldade de mastigacao e degluticao,
dificuldade na fala, assimetria facial, nédulo persistente no pescoco;

e cancer de préstata: nicturia, frequéncia urindria, hesitagao, urgéncia, retencao,
disfungao erétil, hematuria visivel;

e cancer de pele melanoma: lesées com mudanca de tamanho, forma irregular,
cor irregular, maior diametro > 7 mm, inflamagdo, secrecao, altera¢dao na
sensacgao tactil;

e cancer de pele ndo melanoma: manchas ou nddulos, prurido, ardéncia,
descamacgado, sangramento, lesdes que nao cicatrizam em quatro semanas.

Para o bom funcionamento da regulagao, é preciso haver clareza dos servigos

de referéncia capazes de levar a termo a investigacdo diagndstica de forma conclusiva.
Recomenda-se ainda que haja coordenagao desse processo de investigacdo diagndstica
de forma a identificar individuos com falhas no processo de seguimento. Deve-se
lembrar de que essa ndo pretende ser uma lista exaustiva de todos os sinais e sintomas
possiveis de serem encontrados em individuos com cancer e que nao foram incluidos
critérios de suspeita de canceres em criangas e adolescentes ou aqueles menos
incidentes na populagao adulta.
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