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Colégio Brasileiro de Cirurgides

Recomendacgdes da Sociedade Brasileira de Cirurgia Toracica (SBCT)

Realizacdo de cirurgia toracica em pacientes oncolégicos durante a pandemia do COVID-19

O que seria uma cirurgia essencial durante essa pandemia?

Essa é uma nota técnica que procura orientar, apesar da escassez da literatura cientifica, os
cirurgides tordcicos diante do paciente oncolégico no curso da pandemia do COVID-19.

Ressalta-se, do ponto de vista Institucional, que a autonomia de cada associado e a realidade da
sua unidade hospitalar, no contexto diverso da pandemia do COVID-19, devem ser fatores
importantes nessa tomada de decisdo.

Essa ndo é uma decisao facil pois no mesmo momento que devemos preservar os leitos e toda
a estrutura hospitalar para o atendimento dos pacientes com COVID-19, havera pacientes com
doenga oncoldgica nos quais a postergacao da cirurgia podera comprometer o tratamento e
colocar a vida do paciente em risco.

Como serdo as condicdes hospitalares que influenciardo nossa conduta, as orientagdes foram
divididas por cenario, que retrata o impacto da pandemia no funcionamento e seguranga do
hospital. Ficando evidente, portanto, que esta nota ndo se aplica aqueles hospitais em que ndo
ha registro de COVID-19.

12 Cendrio: CONFIGURACAO SEMI-URGENTE. Hospitais com poucos pacientes com COVID-19,
recursos hospitalares ndo esgotados, instituicdo ainda possui disponibilidade de respiradores na
UTI e a trajetdria do COVID ndo estd em fase de rapida escalada.

Cirurgia estd indicada para os pacientes que podem ter sua sobrevida comprometida se a
cirurgia ndo for realizada nos préximos 3 meses.

CASOS QUE PRECISAM SER REALIZADOS O MAIS RAPIDO POSSIVEL:

1. Nédulos em vidro fosco com componente sélido (2 50%) ou suspeita clinica de cancer de
pulm3o em lesdo =2 cm.

2. N6dulos sélidos malignos =22 cm.
3. Cancer pds-terapia de indugao.
4. Tumores da parede toracica de alto potencial maligno ndo passiveis de terapia alternativa.

5. Estadiamento para iniciar o tratamento (mediastinoscopia, VATS diagndstica com suspeita de
disseminacdo pleural).

6. Tumores mediastinais sintomaticos: diagndstico ndo possivel através de bidpsia por agulha.
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7. Pacientes inscritos em ensaios clinicos terapéuticos.

CASOS QUE PODEM SER ADIADOS:

1. Nédulo predominantemente em vidro fosco (= 50% sélido).
2. Nédulo sélido =2 cm.

3. Tumor com histologia indolente (carcinoide tipico).

4. Timoma (ndo volumoso, assintomatico).

5. Sinais de doenga metastatica pulmonar de baixo volume (oligometdstases): exceto-19 quando
o diagndstico sera decisivo a menos que seja clinicamente necessario para pressionar as
indicacGes terapéuticas ou de diagnéstico (isto é, a cirurgia afetara o tratamento).

6. Pacientes de alto risco devido a alta probabilidade de precisar de VM e ou UTI por tempo
prolongado.

7. Resseccdo traqueal (exceto histologia agressiva).
8. Broncoscopia.

9. Traqgueostomia.

10. Estadiamento por EBUS.

ABORDAGENS ALTERNATIVAS DE TRATAMENTO A SEREM CONSIDERADAS (SUPONDO QUE OS
RECURSQOS PERMITAM):

1. Optar pela terapia neoadjuvante nos casos elegiveis para terapia adjuvante, ou nos casos que
exista alguma possibilidade de a cirurgia ndo ser RO com base nos exames pré-operatorios.

2. Radioterapia Ablativa Estereotdtica (SABR).
3. Uso de prétese seguida de quimioterapia e radioterapia para obstrugao por cancer.

4. Resseccdo endoscopica para tumor endobrénquico. Somente em circunstancias em que a
terapia alternativa ndo é uma op¢do vdlida devido ao risco aumentado na formagdo de
aerossois. Por exemplo, estridor apds pneumonia obstrutiva que ndo responde a antibiéticos.

5. Estadiamento ndo cirdrgico: imagem, bidpsia pela radiologia intervencionista.
6. Cirurgia de resgate nos pacientes apds neoadjuvancia com falha do controle local.

7. Estender quimioterapia (ciclos adicionais) para pacientes que completam um curso
neoadjuvante planejado.
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22 Cendrio: CONFIGURACAO DE URGENCIA. Hospital com pacientes com COVID- 19, UTI e
capacidade de ventilagdo mecanica limitadas ou COVID-19 circulando dentro do hospital em fase
de rdpida escalada.

Cirurgia restrita a pacientes com probabilidade de comprometimento da sobrevivéncia se a
cirurgia nao for realizada nos préximos dias.

CASOS QUE PRECISAM SER REALIZADOS O MAIS RAPIDO POSSIVEL

1. Infeccdo associada a tumores, mas sem comprometimento séptico: por exemplo, debulking
para pneumonia pds-obstrutiva).

2. Gerenciamento de complicagdes cirurgicas, como hemotdrax, empiema, tela infectada em
paciente hemodinamicamente estavel.

CASOS QUE DEVEM SER ADIADOS:

Todos os procedimentos toracicos normalmente agendados como rotineiros, ou seja, eletivos.
RECOMENDAGOES DE ALTERNATIVAS DE TRATAMENTO.

1. Transferir o paciente para o hospital que esta no 12 cendrio.

2. Iniciar terapia neoadjuvante nos pacientes elegiveis para terapia adjuvante.

3. Radioterapia Ablativa Estereotdtica (SABR).

4. Reconsidere fazer neoadjuvancia como quimioterapia definitiva. Monitorar os pacientes para
possivel falha local, ou seja, cirurgia de resgate.

32 Cenario: Hospitais com todos os recursos hospitalares encaminhados para os pacientes da
COVID 19, sem disponibilidade de ventilagdo mecanica, de UTl ou com os suprimentos
esgotados.

Cirurgia restrita a pacientes com probabilidade de comprometimento da sobrevivéncia se a
cirurgia ndo for realizada nas préximas horas.

CASOS QUE PRECISAM SER REALIZADOS O MAIS RAPIDO POSSIVEL:
1. Obstrugdo de via aérea.
2. Sepse associada a tumores.

3. Tratamento de complicagdes cirdrgicas em paciente instavel: sangramento ativo ndo passivel
de tratamento ndo cirurgico, deiscéncia das vias aéreas, fistula da anastomose com sepse.

Publicagdo, relatando a experiéncia da China e Italia, relata que as cirurgias abdominais
minimamente invasivas em pacientes com COVID-19 apresentaram um maior potencial de
contaminagao ambiental e da equipe quando comparadas a cirurgia aberta. Isso muito
provavelmente se deve a alta concentragdo de virus no aerossol produzido pela utilizagdo do
bisturi elétrico e energia.
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Lembramos, essas sdo recomendacgbes baseadas em literatura escassa e que a realidade de cada
servico deve ser levada em conta. E 0 que se chama de validade externa.
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