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Nota Técnica — DIDEPRE/CONPREV/INCA
Rastreamento de cancer durante a pandemia de COVID-19
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A pandemia da doenga do coronavirus (COVID-19) impactou os sistemas
de saude em todo o mundo. Os procedimentos eletivos, incluindo o rastreamento
de cancer, foram suspensos na maioria dos paises pela necessidade de
priorizagdo das urgéncias e redugdo do risco de disseminagdo do novo

coronavirus (SARS-CoV-2) nos servigos de saude."?

A medida que a pandemia evolui persistem incertezas que desafiam a
tomada de decisao de gestores e profissionais de saude, pois em alguns locais
do Brasil as restricbes comecam a diminuir e consequentemente os servicos de
saude passam a avaliar se devem voltar a oferecer procedimentos eletivos, tais
como o rastreamento de cancer. Pela heterogeneidade da situagdo da pandemia
por COVID-19 no Brasil, ndo é possivel adotar uma recomendacao unica a esse
respeito. Como regra geral, € recomendavel que ao considerar o retorno das
acgdes de rastreamento os gestores de saude levem em conta indicadores locais
a respeito de incidéncia de COVID-19, disponibilidade de testes para
confirmacéo da infecgdo, mortalidade pela doenca, disponibilidade de leitos de

terapia intensiva e letalidade dos casos de COVID-19.

O reinicio do rastreamento de cancer demanda uma analise criteriosa dos
riscos e beneficios envolvidos, considerando o cenario epidemiolégico no
contexto local, a capacidade de resposta da rede de atencdo a saude e o
histérico pessoal dos usuarios. E aconselhavel contrabalangar individualmente o

risco de adiamento do rastreamento de cancer e o risco de contagio com o novo



coronavirus, desenvolvimento da COVID-19 e fatores progndsticos associados
a piores desfechos. Na hipétese de retorno as acdes de rastreamento é
imprescindivel a garantia da adesao as diretrizes vigentes, especialmente em
relagdo as recomendagdes de populagdo-alvo e periodicidade®* . A realizagéo
de rastreamento de cancer de mama e de colo do utero fora dessas
recomendacgdes traz mais riscos do que beneficios, o que se agrava ainda mais
nesse periodo de pandemia®. O mesmo ocorre para canceres em que ndo ha

recomendacéo de rastreamento®.

Ademais, deve ser preservada a seguranga de individuos e profissionais
de saude de acordo com os protocolos de medidas de prevencdo e protecao
relativas aos efeitos da pandemia da COVID-19. Nesse sentido as seguintes
recomendacgdes devem ser observadas:

1 - De forma geral as consultas devem ser agendadas previamente, seguindo as
indicacdes de periodicidade e faixa-etaria;

2 - Os usuarios devem ser reorientados a reagendar a consulta caso estejam
com sinais e sintomas suspeitos de COVID-19;

3 - Os usuarios devem ser triados para sinais e sintomas relacionados a COVID-
19 antes de chegarem a sala de espera para o atendimento;

4 - O distanciamento fisico deve ser estimulado, organizado e monitorado por
profissionais da unidade de saude treinados, para evitar aglomeragdes nas salas
de espera e nas areas de atendimento;

5 - Deve haver limitacdo para entrada de acompanhantes na unidade de saude;
6 - O ambiente, as superficies e 0os equipamentos deverao ser desinfetados e
limpos regularmente;

7 - Usuarios e profissionais de saude devem usar mascara facial e lavar
frequentemente as maos;

8 - Profissionais de saude devem utilizar equipamento de protecéo individual
(EPI) segundo orientac&o especifica.

9 - As unidades de saude devem agendar consultas de seguimento, evitando
idas desnecessarias das usuarias as unidades de saude para fins de marcacao

de novas consultas.



E importante ressaltar que o foco desta nota técnica é o rastreamento do
cancer, ou seja, testes destinados a pessoas que nao apresentam sinais e
sintomas suspeitos de cancer. Individuos com resultados de testes de
rastreamento anormais prévios a pandemia devem ser localizados, inclusive por
busca ativa, e priorizados para confirmagao diagndstica. No caso da presenca
de sinais ou sintomas de cancer um profissional ou servico de saude deve ser
consultado imediatamente com prioridade com relagao as consultas para fins de

rastreamento.
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