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RESUMO

Objetivo: Compreender os principais aspectos relacionados a interrup¢do dos tratamentos oncoldgicos
durante a pandemia de COVID-19 e os aspectos psicolégicos envolvidos. Reviséo bibliogréafica: A pandemia
COVID-19 impactou diretamente no tratamento de pacientes oncoldgicos. Além disso, esses pacientes
possuem maior probabilidade do que a populacao geral de serem infectados, ou de desenvolverem fenoétipos
graves do COVID-19 devido seu estado imunodeprimido, somado a visitas frequentes aos hospitais como
ponto de infecgdo e das terapias imunossupressoras para o tratamento do cancer, além de fatores de risco
adicionais a depender da idade e tipo de cancer. Ademais, 0s paciente oncolégicos tem niveis aumentados
de estresse percebido e pés-traumatico atenuado com a quarentena e o contexto vigente de instabilidades.
Sendo evidenciado a coronofobia como causa da elevacao dos niveis de depresséo, ansiedade generalizada
e tanafobia em comparacéo aos anteriores a pandemia. Consideracdes finais: Nesta perspectiva, torna-se
necessario maiores pesquisas sobre o impacto da pandemia no tratamento de pacientes oncolégicos, sobre
a interacdo do cancer com o COVID-19 e fornecimento de suporte psicossocial a essa populagéo.
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ABSTRACT

Objective: To understand the main aspects related to the interruption of cancer treatments during the COVID-
19 pandemic and the psychological aspects involved. Bibliographic review: The COVID-19 pandemic had a
direct impact on the treatment of cancer patients. In addition, these patients are more likely than the general
population to be infected, or to develop severe COVID-19 phenotypes due to their immunocompromised
status, plus frequent visits to hospitals as a point of infection and immunosuppressive therapies for cancer
treatment , plus additional risk factors depending on age and type of cancer. Furthermore, cancer patients
have increased levels of perceived and post-traumatic stress, attenuated by quarantine and the current context
of instabilities. Coronophobia being evidenced as a cause of increased levels of depression, generalized
anxiety and tanaphobia compared to previous pandemics. Final considerations: From this perspective,
further research is needed on the impact of the pandemic on the treatment of cancer patients, on the interaction
of cancer with COVID-19 and the provision of psychosocial support to this population.
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RESUMEN

Objetivo: Comprender los principales aspectos relacionados con la interrupcion de los tratamientos
oncologicos durante la pandemia de COVID-19 y los aspectos psicoldgicos involucrados. Revision
bibliografica: La pandemia de COVID-19 tuvo un impacto directo en el tratamiento de los pacientes con
cancer. Ademas, estos pacientes tienen mas probabilidades que la poblacién general de estar infectados o
de desarrollar fenotipos graves de COVID-19 debido a su estado de inmunodepresién, ademas de visitas
frecuentes a hospitales como punto de infeccién y terapias inmunosupresoras para el tratamiento del cancer,
mas riesgo adicional. factores que dependen de la edad y el tipo de cancer. Ademas, los pacientes con cancer
tienen niveles aumentados de estrés percibido y postraumatico, atenuado por la cuarentena y el contexto
actual de inestabilidad. La coronofobia se evidencia como una causa de aumento de los niveles de depresion,
ansiedad generalizada y taanofobia en comparacién con pandemias anteriores. Consideraciones finales:
Desde esta perspectiva, se necesitan mas investigaciones sobre el impacto de la pandemia en el tratamiento
de pacientes con cancer, sobre la interaccién del cancer con COVID-19 y la provisién de apoyo psicosocial a
esta poblacion.

Palabras clave: COVID-19, SARS-CoV-2, Pandemia, Cancer, Pacientes con cancer.

INTRODUCAO

O COVID-19 se associa com fendtipos variados, com apresentacdes que variam de infeccbes
assintométicas e quadros leves a severos, com pneumonia viral grave, sindrome do desconforto respiratorio
agudo e morte (HANNA TP, et al., 2020; LEE LY, et al., 2020b). Desde os seus primeiros casos descritos em
2020, que foram relatados na China no inicio de janeiro e se espalhou posteriormente para os Estados Unidos
e quase 200 paises, a comunidade oncolégica teve que se adaptar a uma emergéncia médica em constante
evolucéo enquanto tentava garantir a satde e seguranca aos pacientes com cancer (PRINTZ C, 2020).

Apesar dos esforcos realizados, a pandemia impactou diretamente o tratamento de cancer dos pacientes
oncoldgicos, incluindo encurtamento de radioterapia, mudan¢as nos esquemas de quimioterapia intravenosa
para oral e modificagcdes no uso de imunoterapias ocorreu ainda o adiamento de diagnésticos, devido a carga
sem precedentes do COVID-19 nos sistemas de saude (LEE LY, et al., 2020a; PAPAUTSKY EL e HAMLISH
T, 2020).

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA) o Brasil registra 625 mil novos casos de cancer para cada
ano do triénio 2020/2022, ainda estima uma incidéncia de 309.750 novos casos de Cancer (CA) em homens
no Brasil em 2020, sendo as localizag8es primarias mais incidentes de prostata (29,2%), Colorretal (9,1%) e
de Traqueia, Bronquio e pulméao (7,9%). Ja nas mulheres estima-se o surgimento de 316.280 novos casos no
mesmo ano, sendo o CA de mama (29,7%), Célon e reto (9,2%) e Colo do utero (7,5%), os com maiores
incidéncias respectivamente. Nos Estados Unidos, mais de 16 milhdes de pessoas atualmente tem ou
sobreviveram ao cancer (cerca de 5% da populacdo), sendo portanto, inevitdvel que muitos deles sejam
afetados pelo COVID-19 (SHAH UA, 2020).

Além disso, estudos demostram que os pacientes com cancer tém maior probabilidade do que a populacéo
geral de serem infectados e de sofrerem doencas graves que levam ao 6bito, havendo susceptibilidades
diferentes a depender do tipo de tumor, sendo observado um aumento notavel de apresentag6es hospitalares
em pacientes com CA hematoldgicos (LEE LY, et al., 2020b). Dessa forma, essa populacdo deve seguir
rigorosamente o isolamento social, que, aliado com aos aspectos emocionais proprios do cancer, agrava as
repercussoes psicoldgicas desses pacientes, gerando uma grande preocupacao em oncologistas e pacientes
sobre quais medidas devem ser tomadas (SHAH UA, 2020).

Para a contencdo do estagio inicial da crise COVID-19 vem sendo utilizada o distanciamento social
restritivo, sendo sua estratégia a redugdo dos numeros de casos graves no sistema de saude, de forma a
diminuir o nimero de mortes evitaveis por sobrecarga de recursos. Além disso, 0os pacientes com cancer tém
alto risco de desenvolver a forma grave do COVID-19, dessa forma as Diretrizes vém propondo ajustes nos
tratamentos oncologicos (KUTIKOV A, et al., 2020).
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Nesse contexto, o isolamento social com o fim de reduzir potenciais oportunidades de transmissao viral,
leva a uma interrupcéo de acesso a varios tratamentos oncoldgicos que desencadeia um efeito cascata, com
suspenséo de visitas clinicas, estadias cirlrgicas, sessGes de quimioterapia, planejamento de radiacéo,
internacdes, realizacdo de exames laboratoriais e de imagem, entre outros. A entrepausa e modificacées de
tratamento exigem uma avaliagdo adicional para determinar as consequéncias clinicas, se houver, que
ocorreu para esses pacientes (DISIS ML, 2020).

Outro aspecto a ser observado, é que 0s pacientes em terapia ativa durante a pandemia, bem como
prestadores de cuidados oncolégicos, tém niveis aumentados de estresse percebido e pds-traumatico, sendo
necessaria uma andlise mais detalhada desse contexto e das lacunas nos recursos de suporte psicossocial
gue ajudam a promover a resiliéncia emocional e a reduzir o risco de estresse pds-traumatico em pacientes
em terapia ativa (JOLY F, et al., 2020).

A experiéncia de quarentena, autoisolamento, bloqueio e crise econémica podem atuar como carga
alostética para a populacdo geneticamente vulneravel com predisposi¢cdo a doencas de salde mental. As
ramificagbes psiquiatricas podem variar de problemas com enfrentamento e exacerbacdo ou recaida de
diagnésticos psiquiatricos subjacentes. Além disso, a infec¢éo viral pode estar diretamente no centro da
etiopatogénese das sindromes psiquiatricas como foi demonstrado na esquizofrenia (NAGUY A, et al., 2020).

Diante deste cenario descrito, mostra-se relevante essa revisdo narrativa, que objetiva compreender os
principais aspectos relacionados a interrup¢ao dos tratamentos oncolégicos durante a pandemia de COVID-
19 e os aspectos psicologicos envolvidos, contribuindo com informag¢des para o desenvolvimento de
estratégias de intervencdes institucionais para a prote¢do da salde e bem-estar dessa populagéo.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
InteracBes entre o covid-19 e o cancer

Os pacientes com céncer sdo mais vulneraveis a resultados desfavoraveis da infec¢@o por coronavirus,
incluindo a maior necessidade de suporte ventilatério (RICHARDS M, 2020). Em analise de pesquisas
realizadas no Hospital Zhongnam da Universidade de Wuhan, na China, o paciente com cancer tem duas
vezes mais chances de serem infectados pelo COVID-19, outra pesquisa relata uma incidéncia de COVID-19
que varia de 0,5 a 6%, com uma mortalidade de aproximadamente 25,0% em pacientes com cancer
(AMERICAN ASSOCIATION FOR CANCER RESEARCH, 2020; LIU Y, et al., 2021).

As primeiras estimativas da China sugerem uma taxa geral de letalidade de pacientes oncolégicos que
adquirem o COVID-19 de 2%, aumentando para 8% para pessoas de 70-79 anos de idade e 15% para aqueles
com = 80 anos de idade. As taxas de letalidade também sdao marcadamente mais altas entre pacientes com
comorbidades: 11% para doencas cardiovasculares, 7% para diabetes, 6% para doencas respiratorias
cronicas e 6% para cancer (HANNA TP, et al.,, 2020). Além disso, os pacientes com céncer sao
frequentemente mais velhos (ou seja, com idade > 60 anos) aumentando ainda mais os riscos relacionados
ao COVID-19 (KUDERER NM, et al., 2020). No entanto, ainda existem dificuldades para determinar se o
COVID-19 se trata da causa direta da morte do paciente, ou se € ocasionada por um evento terminal devido
ao cancer (LEE LY, et al., 2020b).

Quando se trata dos pacientes oncolégicos pediatricos, parece ser visto um cenario diferente, onde a
maioria, quando infectados pelo SARS-CoV-2, tem quadros de infec¢Bes leves ou assintomaticas, onde 87%
tém febre e 62% tém tosse ou sintomas de coriza na apresentacdo, a maioria nao necessita de tratamento
hospitalar especificamente pela causa do COVID-19 (85%), sugerindo que esse grupo de pacientes néo
apresentam alto risco (MILLEN GC, et al., 2020).

Além disso, paciente com diferentes tipos de tumor possuem susceptibilidades diferentes a doenca ao
SARS-CoV-2 e diferentes fenétipos da doenga COVID-19, sendo notavel um aumento das apresentacdes
graves em pacientes com neoplasias hematoldgicas (leucemia, linfoma e mieloma), exigindo intervengées de
suporte mais intensivo em comparacao as outras neoplasias. Por outro lado, é observado um risco menor de
contracdo e mortalidade em pacientes com CA de mama e doengas malignas do trato genital feminino (LEE
LY, etal., 2020a).

REAS | Vol.13(12) | DOI: https:/doi.org/10.25248/REAS.€9341.2021 Pagina 3 de 7


https://doi.org/10.25248/REAS.e9341.2021

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Vérias razdes tedricas podem ajudar no entendimento dessa maior vulnerabilidade dos pacientes
oncolégicos adultos, dentre elas temos: a quimioterapia, que levaria a uma neutropenia e linfopenia,
potencialmente predispondo o paciente a uma maior chance de infec¢o; as terapias com inibidores do ponto
de controle imunoldgico, tratamento comum para melanoma e cancer de pulméo, que podem em alguns
pacientes aumentar o risco de sindromes hiperinflamatérias e doenca respiratéria aguda; e a radioterapia que
pode limitar a reserva da medula 6ssea e pode ocasionar pneumonite, apesar de serem manifestagfes raras
e associadas ao uso de aparelhos antigos, podem aumentar o risco de complicagdes relacionadas ao COVID-
19 (DISIS ML, 2020; LIANG W, et al., 2020).

A interrupcdo imunolégica observada em pacientes com leucemia e o uso de tratamentos com
mielossupressores também podem resultar em combinacdo de riscos, com aumento da probabilidade da
infeccdo inicial por SAR-CoV-2, sua capacidade de ser instalar no hospedeiro e probabilidade de
desenvolvimento de fendétipos graves, com a tempestade de citocinas e faléncia de multiplos 6rgéos (LEE LY,
et al., 2020b).

Pesquisas mais recentes observaram uma interagdo reciproca do cancer com o COVID-19. A principio
descobriu-se que a glicoproteina de Spike (S) medeia a entrada celular do SARS-CoV-2 via ligacdo a enzima
conversora de angiotensina 2 (ACE2) apés protedlise pela protease transmembrana serina 2 (TMPRSS?2),
clivando além da ACE2 a proteina do SARS-CoV-2, participando da fusdo da membrana e da captagédo celular
do virus. De maneira oposta a proteina 17 contendo o dominio de desintegrina e metaloproteinase (ADAM17)
induz a liberacdo da proteina clivada de ACE2 no espaco celular extracelular. Estudos promissores apontam
a possibilidade do uso de proteinas ACE2 modificadas molecularmente como ferramenta terapéutica potencial
no combate de disseminacdo da SARS-CoV-2. Consequentemente, quando existe uma alta carga viral, a
barreira de eliminagcé@o viral mediado por ADAM17-ACE2 é superado, facilitando a infeccdo subsequente
(BREST P, et al., 2020).

Alguns tratamentos especificos do cAncer causam repercussées nesses fatores-chaves intrinsecos citados
anteriormente (ADAM17 e TMPRSS?2). O TMPRSS2 desempenha importante papel no cancer de préstata, ja
gue ele tem sua expressao génica fortemente regulada por andrégenos. Sendo assim, com o tratamento anti-
androgeno amplamente usado pode ocorrer uma diminuigdo da expressao das células TMPRSS2, levando
uma vulnerabilidade desses pacientes (geralmente de faixa etaria mais elevada, pela epidemiologia desse
cancer) para a infec¢do pelo COVID-19. Ja os tratamentos realizados pelos inibidores de tirosina quinase
(TKI) anti-EGFR aumentaria a susceptibilidade de COVID-19 por meio da redu¢do do ADAM17 (MONTOPOLI
M, et al., 2020).

Temos ainda, o uso da quimioterapia que pode aumentar a susceptibilidade da infec¢do, a exemplo do
inibidor do ponto de verificagdo imunologico (ICl) que leva a uma liberacdo de citocinas (tempestade
inflamatdria) mediadas por ICI representando um problema clinico na fase inicial do COVID-19 agravando a
morbidade induzida e complicando o curso do quadro, ja que ocorre uma hiperativacéo de células T devido
uma desregulacéo imunoldgica, podendo gerar uma exacerbac¢éo da lesdo pulmonar, favorecendo a sindrome
do desconforto respiratério. Porém, ainda ndo esté claro este efeito imunoldgico e o real impacto da infecgdo
por COVID-19, devendo ser realizados mais pesquisas nesse ambito (BREST P, et al., 2020; LIU Y, et al.,
2021).

A infecciosidade de COVID-19 pode ser agravada por um aumento em TMPRSS2 sob a presenca de
terapia anti-androgénica ou por uma diminuicdo mediada por vandetanibe na expressdo de ADAM17. Por
outro lado, a quimioterapia imunossupressora e os inibidores do ponto de verificacdo imunolégico podem
contribuir para o agravamento dos sintomas relacionados ao COVID-19 (BREST P, et al., 2020).

Outras caracteristicas clinicas além das ja citadas parecem ter um risco significativamente aumentado de
incidéncia e mortalidade pelo COVID-19, como paciente idoso, sexo masculino, etnia, comorbidades
associadas (hipertensdo, doenca isquémica do coragdo, diabetes, doenca pulmonar crdnica), uso de
esteroides e tempo de tratamento antitumoral (LIU Y, et al., 2021).

Os achados imunopatolégicos do COVID-19 sao caracterizados pela apoptose de células T sensibilizadas,
com adicional atraso na producao de interferons (IFN). Na fase inicial da infec¢do ha aumento da expresséo
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de morte celular programada-1 (PD-1) e na morte celular programada-ligante-1 (PD-L1), a medida que ocorre
a progressdo da doenca ha menor imunidade humoral e celular contra infeccBes virais devido ao
comprometimento funcional dos linfocitos T CD4+ e a exaustdo dos linfocitos T citotoxicos CD8+ (LIU Y, et
al., 2021).

Além dessas questdes imunolégicas citadas, o proprio ambiente de tratamento, acompanhamento e
constante realizacdo de procedimentos em pacientes oncoldgicos aumentam as chances de contrair o
COVID-19 (YU J, et al., 2020). Diversas vias de tratamento foram alteradas na tentativa de minimizar a
exposicdo potencial de pacientes com céncer ao SARS-CoV-2 e para reduzir o risco durante a cirurgia ou
terapia de radiacdo (RICHARDS M, 2020).

Cada paciente que estd inserido no sistema de prestacdo de cuidados oncolégicos interrompe
significativamente a tatica de distanciamento social e resulta em um grande nimero de pontos de contato
pessoal e assim oportunidades potenciais para a transmissao viral (KUTIKOV A, et al., 2020).

Assim, oncologistas e seus pacientes tiveram que tomar decisdes dificeis com o objetivo de limitar a
exposicao potencial ao virus COVID-19, influenciando nas escolhas de tratamento. Esses profissionais
precisam pesar o0s riscos de morte e morbidade do COVID-19 contra a magnitude do beneficio das terapias
contra o cancer pretendidas (DISIS ML, 2020).

Liang W, et al. (2020) propbe trés estratégias principais para pacientes com cancer durante a crise do
COVID-19. Primeiro, deve ser feito um adiamento intencional da quimioterapia adjuvante ou cirurgia eletiva
para pacientes com quadro estavel inserido em regides endémicas. Na tentativa de auxiliar nessa tomada de
decisdes, uma equipe de cientistas e médicos do Michigan Public Health e da University of Michigan Rogel
Cancer Center desenvolveram um aplicativo gratuito que ajuda os médicos a comparar o risco de longo prazo
para pacientes com céncer, o OncCOVID App, se mostrando promissor na alocag¢do de recursos de
tratamento individualizado para pacientes com cancer durante a pandemia global COVID-19 (HARTMAN HE,
et al., 2020).

Em segundo lugar, deve ser realizado um reforco das medidas de protecdo pessoal dessa populacéo
(LIANG W, et al.,2020). Levando em consideragéo a definicdo da UNESCO do principio da precaucao, na
qual é tratada de atividades que apesar de serem plausiveis cientificamente sdo moralmente inaceitaveis,
devendo-se nesses casos adotar medidas para reducao de danos, assim outros cuidados devem ser tomados
na abordagem desses pacientes, como, reducdo dos tempos de espera para realizagdo dos procedimentos
em ambiente hospitalar, sendo mantidos tao curtos quanto razoavelmente possivel (HANNA TP, et al., 2020).

E em terceiro, a vigilancia e o tratamento mais intensivo devem ser considerados quando pacientes com
cancer sdo infectados com Sars-CoV-2, especialmente aqueles de maiores faixas etarias e com presenca de
outras comorbidades (LIANG W, et al., 2020).

Impactos nos tratamentos oncoldgicos

Segundo Papautsky EL e Hamlish T (2020), nas primeiras semanas da pandemia de COVID-19, quase
metade de todos os sobreviventes do cancer de mama sofreram atrasos no seu tratamento oncologico. Além
disso, ele afirma que houve uma priorizacdo das Diretrizes dos EUA focadas no gerenciamento do COVID-
19, ao invés das necessidades de salde de paciente com cancer de mama que requerem acesso a Servicos
essenciais.

Todavia ainda existe uma tentativa das diretrizes emergentes em equilibrar os riscos de atrasos no
tratamento de cancer e o aumento da demanda por recursos médicos devido ao contexto de pandemia atual
(PAPAUTSKY EL e HAMLISH T, 2020).

A interrupcdo do tratamento oncoldgico normal em virtude da pandemia ocorreu por varios motivos.
Primeiro, os oncologistas e o restante da equipe de cancer estdo sob pressfes sem precedentes. Essas
pressdes incluem preocupacéo crescente dos pacientes sobre sua vulnerabilidade percebida, operacdes de
cancer canceladas, um impulso substancial para fazer telemedicina em vez de consultas presenciais e um
alto grau de auséncia do trabalho na equipe de cancer devido a doencas pessoais e auto isolamento. Em
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segundo lugar, muitos oncologistas estao sendo redistribuidos para fungGes de medicina geral ou aguda para
apoiar as muitas admissées de COVID-19 que requerem suporte médico intensivo e informacdes (LEE LY, et
al., 2020a).

E relatado que ocorreram modificacbes no manejo do cancer em 27% dos pacientes, sendo que dentre
esses, 15% tiveram interrupcdo do tratamento e 19% tiveram mudancas no esquema de administracao.
Notavelmente, as mudancas no esquema de administracdo foram mais comuns em pacientes que iniciaram
o tratamento durante o bloqueio lockdown pela pandemia (33,0%) (JOLY F, et al, 2020).

Observando o cenério mundial ocorreram também impactos significativos em outros paises na prestagao
de cuidados contra o cancer, a exemplo da terapia anticancer sistémica (SACT) no Reino Unido, onde ocorreu
um decréscimo de 28,7% dos atendimentos, sendo o impacto maior nos tratamentos de cancer colorretal, e
menor no cancer de mama (BAXTER MA, et al., 2021).

Ainda no contexto do Reino Unido, mais especificamente para o cancer de olho, nos Servigcos de Oncologia
Ocular foram observados uma reducgéo consideravel nos nimeros de tratamentos, encaminhamentos e de
novos casos diagnosticados de melanoma uveal no periodo de 4 meses do bloqueio devido a pandemia
(WANG H, et al., 2020).

O impacto do tratamento tardio do cancer em comparagdo com o imediato varia substancialmente dentro
dos tipos e estagios do céncer. Por exemplos, pacientes com CA de préstata tém impacto minimo no
tratamento retardado, j& que séo pacientes que passam apenas 1 a 2 dias no hospital para procedimento
cirdrgico ou recebem tratamentos ambulatoriais breves com radioterapia, diferentemente do que ocorre entre
0s pacientes com cancer pancreatico, que precisam de uma permanéncia hospitalar maior (HARTMAN HE,
2020).

Outro ponto que deve ser destacado é que os pacientes com céncer parecem ter maior risco de
mortalidade e doenga grave devido a infec¢do por SARS-CoV-2, independentemente de terem cancer ativo,
estarem em tratamento anticAncer ou ambos (KUDERER NM, et al., 2020)

Impactos emocionais da pandemia em pacientes oncoldgicos

Pesquisas realizadas sobre o COVID-19 e os relatérios da midia revelaram um aumento nos temores
relacionados a contrair o virus. Embora o medo seja um resultado psicolégico comum durante as pandemias,
essa especificamente trata-se de um surto patoldgico em evolug¢é@o continua e tem fatores de risco Unicos.
Portanto, o sentimento apresentado nesse contexto pode se manifestar ndo apenas em medo e ansiedade
relacionados a contracdo da doenca e a morte, mas também ao estresse sécio-ocupacional associado
(ALISHA A, et al., 2020).

Um novo construto denominado Coronafobia vem sendo utilizado para descrever essa nova fobia
emergente especifica do COVID-19 e atualmente é uma importante variavel da sadde mental, estando
fortemente relacionado ao comprometimento funcional e sofrimento psicolégico (SHERMAN AL, et al., 2020).

A patogénese dessa condicdo se relaciona com fatores de riscos como: sentimento de inser¢cdo em uma
realidade imprevista; incertezas sem fim; necessidade de aquisicdo de novas praticas e comportamento de
evitacao (autoisolamento); perda de fé na infraestrutura de saude; declaracdes de adverténcia de organismos
internacionais; e infodemia - um excesso de informacdes, algumas precisas e outras ndo, que tornam dificil
encontrar fontes idéneas e orientacBes confidveis quando se precisa (GARCIA LP e DUARTE E, 2020).
Supde-se que esses fatores causam interferéncia no cotidiano dos individuos, levando a uma interpretacao
catastrdfica dos acontecimentos mundiais que levam a coronafobia (ALISHA A, et al., 2020).

Segundo pesquisas recentes, foi evidenciado que essa fobia explica a variacdo adicional na depresséo e
transtorno de ansiedade generalizada, acima dos niveis anteriores a pandemia. Podendo assumir formas de
ataques de panico, tanatofobia (medo excessivo da morte), hipocondria, surtos de TOC relacionados a
contaminagdo com ablutomania (lavagem compulsiva ou estocagem excessiva de mantimentos), entre outros
(NAGUY A, et al., 2020). Sendo assim, de extrema importancia que os profissionais de saude estejam cientes
da coronafobia (SHERMAN AL, et al., 2020).
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Segundo Joly F, et al (2020), os pacientes com terapia oncolégica ativa, bem como prestadores de
cuidados oncolégicos, apresentam niveis aumentados de estresse percebido e pés-traumatico durante a
pandemia de COVID-19, demonstrado nos estudos preliminares do COVIPACT. Percebe-se assim uma
lacuna existente no suporte psicossocial, na promocao da resiliéncia e reducdo do estresse e ansiedade
desses individuos, tendo a psiquiatria e a psicologia papeis fundamentais nessa crise (NAGUY A, et al., 2020).

Os efeitos psicoldgicos adversos do COVID-19 aumentaram globalmente, em juncdo a isso, 0 custo
psicologico pode estar piorando para esta crise devido aos nimeros crescentes de mortes e niveis de
desemprego (SHERMAN AL, et al., 2020).

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante dos dados apresentados é possivel concluir a existéncia da vulnerabilidade dos pacientes
oncologicos no contexto vigente da pandemia, com maior exposicao aos fatores de risco. Nesta perspectiva,
é de extrema necessidade que sejam realizadas maiores pesquisas para basear as tomadas de decisdes na
continuidade e adequacéo dos tratamentos vigentes de pacientes oncoldgicos, fundamentado em protocolos
visando a reducéo de riscos. Além disso, diante dos impactos psicologicos desses pacientes e de seus
cuidadores, é fundamental a disponibilidade de suporte psicossocial, reduzindo os danos psicolégicos e
psiquiatricos da pandemia, especialmente nessa populagdo que possui carga adicional de fragilidade
emocional pela condicdo oncoldgica.
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