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RESUMO

Objetivos: Avaliar impacto da pandemia no tratamento
do cancro de cabegca e pescogo (CC&P) em 2020 (A),
comparativamente a 2019 (B); determinar discrepdncias entre
tratamento proposto e realizado (DTPR) e aferir resposta
locorregional.

Desenho de Estudo: estudo observacional, unicéntrico e
retrospetivo.

Materiais e Métodos: CC&P submetidos a radioterapia (RT)
+ terapéutica sistémica, que concluiram tratamento entre
margo-setembro 2020, comparados com periodo homédlogo
de 2019.

Resultados: 227 doentes (A=128; B=99). Analise comparativa
entre A e B mostrou, respetivamente, que: nao iniciaram
tratamento 6.3% e 3.0% (p=0.132); adiaram inicio 15.8% e
11.5% (p=0.516); houve interrupgdes em 39.2% (27.5% por
pandemia) e 60.4% (p=0.006); ndo completaram tratamento
14.2% (11.8% por coronavirus disease 2019 [COVID-19]) e
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10.4%. Maior DTPR e taxa de progressdo de doenga (TPD) em
2020. Mais recidivas locais e 6bitos em 2019.

Conclusdes: Mais doentes em 2020 com doenga mais
avangada, maior DTPR e maior TPD p6s-RT.

Palavras-chave: COVID-19; SARS-CoV-2; Radioterapia; Cancro
cabeca e pescogo.

ABSTRACT

Objectives: Access impact of the pandemic in the management
of head and neck cancer (H&N) in 2020 (A), by comparison with
2019 (B); identify mismatches between treatment proposed
and treatment performed (MTPP) and access locoregional
response.

Study Design: Observational, unicentric and retrospective
study.

Materials and Methods: H&N treated by Radiotherapy (RT) +
systemic therapy, that completed treatments between March-
September 2020, compared to homologous period in 2019.
Results: 227 patients (A=128; B=99). Comparative analysis
between A and B showed, respectively: 6.3% and 3.0% did not
start treatment (p=0.132); 15.8% and 11.5% have postponed
treatment (p=0.516); 39.2% (27.5% from pandemic-related
issues) and 60.4% interrupted treatment (p=0.006); 14.2%
(11.8% by coronavirus disease 2019 [COVID-19]) and 10.4%
did not complete treatment. Greater MTPP and progression
after treatment in 2020. More local recurrences and deaths
recorded in 2019.

Conclusions: Patients in 2020 showed more advanced disease,
greater MTPP and a higher progression after treatment.
Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2; Radiotherapy; Head and
neck cancer.

INTRODUCAO

A coronavirus disease 2019 (COVID-19), causada por um
novo coronavirus conhecido como sindrome respiratéria
aguda grave coronavirus-2 (SARS-CoV-2) impde um
repto sem precedentes para a saude publica global.?
A COVID-19, que foi declarada como pandemia pela
Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) a 11 de margo
de 2020, afeta multiplos aspetos na rede de prestagao
de cuidados de saude, apresentando um impacto
particularmente significativo na abordagem ao doente
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oncoldgico.?® Estudos recentes sugerem que os doentes
oncoldgicos apresentam maior risco, comparativamente
a populacgdo geral, de contrairem o virus SARS-CoV-2 e,
guando infetados, de sofrerem piores desfechos clinicos
da COVID-19.%%6

A abordagem terapéutica dos doentes com cancro de
cabeca e pescoco (C&P) constitui um desafio Unico,
envolvendo a intervenc¢do de equipas multidisciplinares
e a necessidade de importantes recursos técnicos
e humanos, potencialmente escassos na sequéncia
da atual pandemia.* Atendendo ao seu elevado
indice proliferativo’, o C&P requer tratamento célere
por cirurgia, radioterapia (RT) e/ou quimioterapia
(QT). Atrasos no diagndstico e/ou no tratamento,
condicionados pela pandemia COVID-19, poderdo
resultar num aumento da carga tumoral e/ou potencial
upstaging da doenca.® A abordagem terapéutica ndo-
cirurgica, e de intuito curativo, deste grupo de doentes
requer, habitualmente, a realizacdo de esquemas
prolongados de RT (com ou sem a adicio de QT
concomitante), assim como, importantes medidas de
cuidados de suporte.*

O tratamento dos doentes de C&P por RT durante a
era COVID-19 apresenta as seguintes particularidades
que devem ser tidas em conta: (1) os tratamentos
ndo devem ser adiados; (2) o aumento do tempo
total do tratamento afeta negativamente a sobrevida
dos doentes sob tratamento de intuito curativo;
(3) esquemas de RT com intuito curativo implicam
multiplas desloca¢Ges hospitalares, o que poderd
aumentar o risco de contagio nestes doentes; (4) os
doentes apresentam importantes comorbilidades; (5)
os doentes portadores de traqueostoma constituem um
risco acrescido para disseminacgao viral; (6) a frequente
necessidade de retirar a mascara cirurgica do doente
durante o tratamento (por exemplo, para colocagdo de
mascara de imobilizagdo), favorece a disseminagao de
goticulas respiratdrias; (7) a abundancia de secregGes
respiratorias associadas a tosse secundaria a lesdo
tumoral e/ou aos tratamentos realizados pode ser
propicia para infecdo cruzada; (8) o elevado risco
para pneumonia de aspiragdo por compromisso da
degluticdo pode tornar estes doentes mais susceptiveis
a sindromes de dificuldade respiratdria; e (9) o efeito
combinado da RT e da QT concomitantes pode resultar
em mielossupressdo, favorecendo o risco de infe¢do.’
Recentemente foi publicado o consenso da American
Society of Radiation Oncology (ASTRO) e da European
Society for Radiotherapy and Oncology (ESTRO) para
otimizacdo da abordagem por RT dos doentes de C&P
durante a atual pandemia,®'%!11213 contudo, pouco se
sabe sobre o verdadeiro impacto desta na realiza¢do dos
tratamentos de RT neste grupo particular de doentes.

OBJETIVOS
Aferir o impacto da pandemia COVID-19 em termos
de adiamento, interrup¢do e/ou suspensdo dos

tratamentos ndo-cirdrgicos nos doentes de C&P
submetidos a RT + terapéutica sistémica (TS) em 2020,
comparativamente aos doentes tratados em periodo
homoélogo de 2019; determinar discrepancias entre o
tratamento proposto em Reunido Multidisciplinar de
Decisdo Terapéutica (RDT) e o tratamento realizado; e
avaliar a resposta locorregional a terapéutica efetuada.

MATERIAL E METODOS

Desenho do estudo, amostra de doentes e tratamento:
estudo de coorte observacional, unicéntrico e
retrospetivo, que incluiu um total de 299 doentes
portadores de carcinoma espinhocelular de C&P
submetidos a RT = TS, que completaram tratamento
entre margco e setembro de 2020 e em periodo
homoélogo de 2019, no Instituto Portugués de Oncologia
de Coimbra Francisco Gentil, E.P.E (IPOCFG-EPE). Foram,
ainda, incluidos os doentes submetidos a irradiagao
por recidiva/persisténcia local e/ou recidiva ganglionar
cervical. Constituiram critérios de exclusdo o diagndstico
de carcinoma das fossas nasais, seios perinasais,
glandulas salivares, glandula tiroideia e primario oculto,
assim como, o tratamento de lesdes metastaticas a
distancia de tumores primarios de C&P. Assim, foram
excluidos um total de 72 doentes, permanecendo uma
amostra final de 227 doentes para andlise.

Todos os doentes selecionados foram propostos para
realizacdo de tratamento de RT a titulo intensivo
ou adjuvante (com adi¢do ou ndo de TS) ou a titulo
paliativo; foram, ainda, incluidos os doentes propostos
para esquemas de re-irradiagdo (Re-RT). No que diz
respeito a TS, foram incluidos os esquemas de QT com
cisplatina (dose de 100mg/m2 a administrar nos dias
1, 22 e 43) e de cetuximab concomitantes (dose inicial
de 400mg/m?2, seguido de administragdes semanais de
250mg/m?2). Arecolha dos dados foi realizada através do
levantamento dos registos médicos, em processo fisico
e/ou digital, dos doentes previamente selecionados.
As variaveis estudadas incluiram a idade, género,
diagndstico, estadiamento clinico e/ou patoldgico, data
da cirurgia, data da RDT, tratamento proposto na RDT,
tratamento proposto na consulta de RT, dose prescrita
e dose realizada, volumes de tratamento, técnica de RT
utilizada, datas de inicio e término de RT, n2 de ciclos de
TS realizados (nos casos de tratamento concomitante),
motivos para atraso, suspensdo ou nao realizagdo
dos tratamentos propostos, periodo de atraso e/
ou suspensdo dos tratamentos, data de realizagdo
da tomografia computorizada (TC) de controlo para
avaliagdo de resposta aos tratamentos, resposta
locorregional aos tratamentos realizados, orientacgdo
clinica pds-TC controlo, data de recidiva local, data de
metastizacdo a distancia e data de obito. Na amostra
de doentes tratados em 2020 foram ainda incluidas as
seguintes varidveis: n? de testes de rastreio para SARS-
CoV-2 realizados, n? de testes negativos, positivos e
inconclusivos.
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Andlise estatistica: a avaliacdo estatistica deste estudo
incluiu estatistica descritiva de toda a amostra e dos
dois grupos de doentes; teste t-student para amostras
emparelhadas, teste Chi-square, teste de Kruskal-
Wallis e andlise de varidncia (ANOVA) ou teste de
Mann-Whitney, quando apropriado, para afericdo de
diferencas estatisticas entre varidveis nominais, ordinais
e continuas, respetivamente. Um valor p<0.05 foi
considerado estatisticamente significativo. Foi realizada
analise multivariada através de regressao logistica. A
sobrevida global e a sobrevida livre de progressao foram
estimadas pelo método de Kaplan-Meier. A analise
estatistica foi realizada através do software “/BM SPSS
Statistics®” versdo 24.

TABELA 1
Caracteristicas demograficas, tumorais e do tratamento

Casos, N (%)

COVID-19

CORONAVIRUS

Consideragoes éticas: este estudo foi detalhadamente
avaliado e posteriormente aprovado pela Comissdo de
Etica do Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra
Francisco Gentil.

RESULTADOS

Foram avaliados um total de 227 doentes (198 do
género masculino e 29 do feminino; razdo homem/
mulher = 6.8:1) com uma idade média de 62.5 + 11.9
anos (idade minima 28 e maxima 99 anos), dos quais
128 realizaram tratamento em 2020 (grupo A) e 99
em 2019 (grupo B). As localizagées tumorais (lesdo
primaria) mais frequentes foram orofaringe e cavidade
oral, no grupo A; e laringe e orofaringe no grupo B. A

Grupo A - 2020
128 (56,4)

Grupo B - 2019
99 (43,6)

Idade (anos), média (range)

Feminino

61.2 (28-88)

17 (13.3)

64.1 (44-99)

12 (12.1)

Masculino

111 (86.7)

87 (87.9)

Orofaringe 42 (32.8) 30(30.3)
Hipofaringe 18 (14.1) 14 (14.1)
Laringe 23 (18.0) 31(31.3)
Nasofaringe 5(3.9) 5(5.1)

Cavidade oral 40 (31.3) 19 (19.2)

0 - 1(1.0)
[ 5(3.9) 12 (12.1)
1l 11 (8.6) 15 (15.2)
IVA 68 (53.1) 42 (42.4)
IVB 27 (21.1) 14 (14.1)
IVC 4(3.1) 2(2.0)
Desconhecido 5(3.9) 1(1.0)
Cirurgia, N (%) 40 (31.3) 26 (26.3)

Intuito Intensivo 65 (50,8) 57 (57.6)
Intuito Adjuvante 35 (27.3) 25 (25.3)
Intuito Paliativo 28 (21.9) 17 (17.2)

3DCRT 32 (25.0) 27 (27.3)
hIMRT 89 (69.5) 67 (67.7)
ssIMRT 7 (5.5) 5(5.1)
TS, N (%) 52 (40.6) 37 (37.4)
Diferencas entre RDT e consulta, N (%) 10(7.8) 4 (4.0)

Legenda: 3DCRT, Radioterapia conformacional 3D; hIMRT, Radioterapia de intensidade modulada helicoidal; ssSIMRT, Radioterapia de intensidade
modulada step and shoot; RDT: Reunido multidisciplinar de decisdo terapéutica; RT, Radioterapia; TS, Terapéutica sistémica.
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maioria dos doentes apresentava doenga localmente
avancada (78.1%; A=82.8%; B=71.7%), sendo o estadio
clinico IVA o mais frequente em toda a amostra e em
ambos os grupos.

O tratamento mais prescrito em consulta de
Radioncologia, por patologia, foi com intuito intensivo.
Destes doentes 82 realizaram esquema concomitante
com TS, 27 realizaram esquema de RT exclusiva e
13 doentes foram submetidos a Re-RT. A TS mais
frequentemente realizada foiacisplatina. Cercade 12.8%
dos doentes inicialmente propostos para realizagao
de tratamento concomitante foram considerados sem
condicdes para TS.

Foi observada uma maior discrepancia entre a proposta
de tratamento da RDT e o tratamento efetuado em
2020 (A=7.8%; B=4.0%; p=0.368).

As caracteristicas demograficas, tumorais e relativas aos
tratamentos encontram-se discriminados na tabela 1.
De todos os doentes avaliados em consulta de RT, 11
(4.8%) ndo iniciaram tratamento (A=8; B=3; p=0.132,
sem diferencas estatisticamente significativas), a

TABELA 2

maioria por agravamento do estado geral ou por
falecimento. Dos doentes que realizaram tratamento,
30 doentes (13.9%) adiaram o inicio (média 5.4 dias),
maioritariamente por ndo tolerar o posicionamento
(26.7%). Em 2020, foram adiados 15.8% dos tratamentos
(média 3.6 dias; 21.1% por questdes relativas a
pandemia) e em 2019, 11.5%, a maioria por avaria/
manutencdo do aparelho (p=0.516; sem diferencas
estatisticamente significativas). No que diz respeito as
interrupgGes do tratamento, em 2020 foram registadas
39.2% (média 4.9 fragles; 6.4% por questdes relativas
a pandemia) e em 2019, 60.4%, a maioria por avaria
do aparelho (p=0.006, com diferencas estatisticamente
significativas). De toda a amostra de doentes, 12.5%
ndo completaram os tratamentos previstos (59.3%
por agravamento do estado geral e 7.4% por SARS-
CoV-2; A=14.2%; B=10.4%). Discriminacdo detalhada
relativa aos adiamentos, interrupgdes e suspensées
dos tratamentos na tabela 2. Analise comparativa entre
grupo A e B discriminada na tabela 3.

Apds conclusdo dos tratamentos, 158 doentes

Caracterizagdo das intercorréncias registadas durante os tratamentos propostos.

Casos, N (%)

Grupo A - 2020

128 (56,4)

Grupo B - 2019
99 (43,6)

N3o iniciaram tratamento, N (%)

8(6.3)

3(3.0)

Dias de atraso, média 3.6 8.6
N&o tolerou posicionamento, N (%) 5(26.3) 3(27.3)
Para coincidir com QT, N (%) 5(26.3)

Aguarda teste COVID-19, N (%) 4(21.1)

Avaria/manutenc3o aparelho, N (%) 3(27.3)
Outros 5 5

FragGes interrompidas, média 49 5.1
Avaria/manutencdo aparelho, N (%) 23 (48.9) 48 (82.8)
Agravamento estado geral, N (%) 5(10.6) 4(6.9)
N&o tolerou posicionamento, N (%) 6(12.8) 2 (3.4)
Necessidade de Replaneamento, N (%) 2 (4.3) 3(5.2)
Recusa, N (%) 4 (8.5) 1(1.7)
N&o compareceu, N (%) 2 (4.3) 2 (3.4)
Suspeita COVID-19, N (%) 3(6.4)

Outros 3 1

Agravamento estado geral, N (%) 12 (70.6) 4 (40)
Obito, N (%) 1(5.9) 2 (20)
Progressdo de doenga, N (%) 1(5.9) 2 (20)
SARS-CoV-2, N (%) 2(11.8)

Outros 1 2
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realizaram TC de controlo para avaliacdo de resposta
local aos tratamentos efetuados (p<0.001, com
diferenca estatisticamente significativa entre grupo A
e B). A maioria apresentou resposta completa (39.2%;
A=18.9%; B=57.1%), contudo foi registada uma maior
taxa de progressdo em 2020 (23% vs. 2.4%) [figura
1]. Cerca de 47.8% dos doentes tratados registaram
persisténcia tumoral (A=56.2%; B=40.5; p=0.022,
com diferencas estatisticamente significativas); 7.4%
apresentaram recidiva locorregional apds tratamento
(A=0.8%; B=15.2%; p=0.010, com diferengas
estatisticamente significativas) e 13.9% metastizacdo
a distancia de novo (A=12.5%; B=15.6%; p=0.799, sem
diferencas estatisticamente significativas).

Obteve-se um follow-up médio 7.0 meses (A=3.3;
B=11.6, p<0.001, com diferengas estatisticamente

FIGURA 1
Resposta local ao tratamento apds avaliagdo imagioldgica de
controlo (valores em %).

Resposta Local ao Tratamento

Progressdao

Sem recidiva (pds adjuvancia)
Sobreponivel

Resposta parcial

Resposta completa

0% 20% 40% 60% 80% 100%
M 2020 = 2019

FIGURA 2
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significativas), uma SLP média de 13.8 meses (A=5.8;
B=14.9; p<0.001, com diferengas estatisticamente
significativas), e uma SG média de 15.1 meses (A=7.5;
B=15.3; p<0.001, com diferengas estatisticamente
significativas), [figura 2]. No final do estudo, foram
registados 60 6bitos (26.4%), 22 em 2020 (17.2%) e 38
em 2019 (p=0.004, com diferencas estatisticamente
significativas).

Quando comparados pelo ano de tratamento, os
doentes apresentaram as seguintes diferencas
estatisticamente significativas: estadio clinico (p=0.004;
t=2.96; estadio IVA mais frequente em 2019 e 2020);
resposta local ao tratamento (p<0.001; t=1.71; resposta
completa: A=18.9%; B=57.1%; progressdo: A=23%;
B=2.4%); ocorréncia de interrup¢ao nos tratamentos
(p=0.006; t=-2.82; A=39.2%; B=60.4%); existéncia de
persisténcia de doenga apds os tratamentos (p=0.022;
t=2.36; A=56.2.0%; B=40.5%); ocorréncia de recidiva
local (p=0.010; t=-2.66; A=0.8%; B=15.2%); e ocorréncia
de 6bito (p=0.004; t=-2.94; A=17.2%; B=38.4%) [tabela 3].
Na analise univariada, verificou-se relagdo
estatisticamente significativa entre a existéncia
de diferencas na proposta de tratamento (RDT vs.
consulta de RT) e o estadio clinico (p=0.048; A:p=0.007;
B:p=0.382), a ocorréncia de 6bito (p=0.027; A: p=0.044;
B: p=0.737), o tempo de follow-up (p=0.048; A: p=0.197;
B: p=0.782) e a SG (p=0.007; A: p=0.420; B: p=0.540).
A localizagdo tumoral mostrou relagdo estatisticamente
significativa com a realizagdo de intervencdo cirurgica
(p<0.001; A: p>0.05; B: p>0.05) e com o intuito da RT
proposta em consulta (p<0.001; A: p>0.05; B: p>0.05),
bem como com a resposta local ao tratamento (p<0.001;
A: p>0.05; B: p>0.05), a ocorréncia de metastiza¢do a
distancia “de novo” (p=0.036; A: p>0.05; B: p>0.05), a
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Sobrevida global (meses) por ano de tratamento; B — Sobrevida livre de progressdo (meses) por ano de tratamento. linha azul -

2019 e linha cinzenta — 2020.
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TABELA 3
Avaliagdo comparativa entre os dois grupos do estudo.

Grupo A
2020

Grupo B
2019

| 5 3.9 12 12.1

Il 8 6.3 12 121
Estadio clinico, N 1] 11 8.6 15 15.2 2.96 0.004

IVA 68 53.1 42 42.4

IVB 27 21.1 14 14.1

IVC 4 3.1 2 2.0
Diferencas entre RDT e consulta, N 10 7.8 4 4.0 0.90 0.368
Nao iniciaram tratamento, N 8 6.3 3 3.0 1.52 0.132
Tratamentos adiados, N 19 15.8 11 11.5 0.65 0.516
Dias de atraso, média 3.6 3.2 8.6 11.0 1.00 0.500
Tratamentos interrompidos, N 47 39.2 58 60.4 2.82 0.006
Fragoes interrompidas, média 4.9 6.9 5.1 5.7 0.18 0.863
Tratamentos completos, N 103 85.8 86 89.6 0.81 0.430

Resposta completa 14 18.9 48 57.1

Resposta local ao Resposta parcial 24 32.4 28 33.3
tratamento em TC Sobreponivel 1 1.4 3 3.6 5.92 <0,001

de controlo, N Sem recidiva 18 243 3 3.6

Progressdao 17 23.0 2 24
Persisténcia#, N 41 56.2 34 40.5 2.36 0,022
Recidiva#, N 1 0.8 15 15.2 2.66 0.010
Metastizagdo a distancia de novo#, N 15 11.7 15 15.2 0.26 0.799
Progressdo de doenga*, N 26 20.3 25 25.3 0.00 1.000
Obito#, N 22 17.2 38 38.4 2.94 0,004
Follow-up (meses), média 33 2.1 11.6 5.8 11.98 <0,001
SLP (meses), média 5.8 2.0 14.9 6.3 9.51 <0,001
SG (meses), média 7.5 2.3 15.3 6.0 12.81 <0,001

Legenda: RDT, Reunido multidisciplinar de decisdo terapéutica; RT, Radioterapia; TC, Tomografia computorizada; SG, Sobrevida global; SLP,
Sobrevida livre de progressdo. *Progressao clinica e/ou imagioldgica. # Referente a todos os doentes. Valores a negrito com significado estatistico.

SLP (p=0.026; A: p=0.710; B: p>0.05) e a SG (p=0.048;
A: p=0.656; B: p>0.05). O tempo decorrido entre a RDT
e o inicio dos tratamentos apresentou correlagdo com
a SG (p=0.020; A: p=0.821; B: p=0.977). Os doentes
que atrasaram o inicio dos tratamentos apresentaram
relacdo estatisticamente significativa com a ocorréncia
de metastizagdo a distancia (p=0.026; A: p=0.088S;
B:p=0.212) e os doentes cujos tratamentos sofreram
interrupcGes mostraram relacdo significativa com a
dose de RT prescrita (p=0.001; A: p=0.139; B: p=0.026),
a técnica de RT (p<0.001; A: p=0.699; B: p=0.001) e a
ocorréncia de o6bito (p=0.023; A: p=0.010; B: p=0.159).
A conclusdo da totalidade do tratamento apresentou

relacdo significativa com a dose de RT prescrita
(p=0.001; A: p=0.256; B: p=0.979), a resposta local
ao tratamento (p=0.047; A: p=0.235; B: p=0.031),
o numero de fragGes interrompidas (p<0.001; A:
p=0.002; B: p<0.001), a ocorréncia de débito (p=0.002; A:
p=0.822; B: p=0.820), o follow-up (p=0.001; A: p=0.718;
B:p=0.576), a SLP (p<0.001; A: p=0.325; B: p=0.864) e a
SG (p<0.001; A: p=0.109; B: p=0.360). Os doentes que
compensaram as interrupg¢Ges de forma a completar o
tratamento inicialmente previsto, apresentaram relagédo
estatisticamente significativa com o follow-up (p<0.001;
A: p=0.126; B: p=0.003), SLP (p<0.001; A: p=0.072;
B:p=0.026) e SG (p<0.001; A: p=0.624; B: p=0.016).
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A regressdo logistica mostrou que a auséncia de
resposta completa em TC de controlo pds-tratamento
apresentou associagdo estatisticamente significativa
com a ocorréncia de 6bito na totalidade da amostra em
estudo (p=0.010; hazard ratio (HR) 2.06 [intervalo de
confianga (IC) 95% 1.19-3.59]; A: p=0.512; B: p>0.05).
Quanto a ocorréncia de progressio de doencga, a
auséncia de resposta completa na avaliagdo imagioldgica
de controlo foi a Unica varidvel que mostrou apresentar
impacto negativo, quer na totalidade da amostra
(p=0.007; HR 1.93 [IC 95% 1.20-3.10], quer no grupo A
(p=0.008; HR 1.80 [IC 95% 1.17-2.78]); sem impacto no
grupo B (p=0.139).

DISCUSSAO

Este estudo reforga a importancia de determinar
qual o verdadeiro impacto da pandemia COVID-19 na
abordagem terapéutica em oncologia, particularmente
no doente de C&P, para desenho de orientagGes
estratégicas. Embora tenha sido emitida, a 02/04/2020,
uma norma da Diregdo Geral da Saude (DGS) onde é
referido que as unidades hospitalares portuguesas
dedicadas exclusivamente a doenca oncoldgica
(Instituto Portugués de Oncologia) ndo devem prestar
cuidados a doentes com suspeita ou diagndstico da
COVID-19%, o tratamento do doente oncoldgico, nestes
mesmos centros, constitui um importante desafio, em
tempos de pandemia.

Neste estudo unicéntrico verificou-se a inclusdo de
um numero discretamente superior de doentes em
2020, comparativamente a 2019, sendo que, a maioria
dos doentes de C&P do grupo A, apresentou doenca
tendencialmente mais avangada, quando comparado
com o grupo B, o que poderd ser atribuivel a uma
menor acessibilidade e/ou maior atraso nos processos
de diagndstico e posterior referenciagao para unidades
hospitalares especializadas. Constatou-se, ainda, a
existéncia de uma maior discrepancia, embora sem
significado estatistico, entre tratamentos propostos
em sede de RDT, esta com formato virtual por motivos
relacionados com a pandemia, e na consulta presencial
de RT subsequente, evidenciando a necessidade de
objetivar a condigdo clinica do doente. Observou-se,
ainda, que o intervalo de tempo decorrido entre a
RDT e o inicio de RT foi superior em 2020. O namero
de doentes que ndo chegou a iniciar tratamento foi
superior em 2020, maioritariamente por agravamento
do estado geral, o que poderad ser concordante com
a tendéncia para diagndsticos mais tardios e estadios
mais avangados. No que diz respeito as interrupgées
ocorridas durante os tratamentos, e contrariamente ao
esperado, foram registados mais e maiores periodos de
interrupcdao em 2019, decorrentes de uma importante
avaria e subsequente intervencdo corretiva, num dos
aparelhos mais dedicado ao tratamento deste grupo
de doentes. Apesar de se ter constatado um nimero
superior de tratamentos incompletos em 2020, apenas
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11.8% foram devidos a infe¢do SARS-CoV-2.
Relativamente a resposta local pds-RT, verificou-se que,
em 2020, a taxa de progressdo de doenca foi superior,
comparativamente a 2019, contudo, as recidivas locais
e os Obitos registados foram superiores em 2019, o
que é atribuivel ao maior periodo de follow-up dessa
subamostra do estudo.

Da revisdo da literatura publicada, multiplos artigos
decidiram aferir quais as implicagbes da pandemia
COVID-19 na abordagem ao doente de C&P. Alterio et
al publicou um estudo que envolveu um total de 43
doentes com C&P, tratados por RT, entre margo e abril
de 2020, e onde registou, para além de um numero
discretamente superior de doentes, comparativamente
a periodo homédlogo do ano anterior, uma taxa de
interrupgdo/atraso nos tratamentos, por suspeita de
COVID-19, em cerca de 16% dos doentes.’

Brody et al realizou um estudo que consistiu em
determinar, através de um questionario, a opinido de
um grupo de cirurgides especializados em C&P no que
diz respeito ao tratamento deste grupo de doentes
durante a pandemia?. Foram distribuidos questionarios
a 67 cirurgiGes onde se apurou que a maioria (82.1%)
favoreceu a manutengdo da cirurgia como standard of
care nos doentes portadores de carcinoma da cavidade
oral e que cerca de 62.1% e 68.7%, referiu ponderar
referenciar para tratamentos ndo cirurgicos (RT = QT)
os doentes com carcinoma da laringe em estadio inicial
e os doentes com carcinoma da orofaringe Human
Papiloma Virus (HPV) negativo, respetivamente?. A
maioria dos cirurgiGes incluidos no estudo demonstrou,
ainda, considerar a hipdtese de adiar a realizagdo de
cirurgia em 2-4 semanas nos doentes com carcinoma da
cavidade oral, em estadios iniciais (53.7%) e uma minoria
estaria disposta a adiar até 6 semanas (10.4%). Nenhum
dos inquiridos considerou vidavel um adiamento superior
a 6 semanas neste grupo de doentes, em tempos de
pandemiaZ.

Felice et al conduziu um estudo que envolveu a
distribuicdo de um questionadrio de 30 perguntas a
varios radioncologistas italianos com o propédsito de
comparar a abordagem ao doente de C&P nas fases
iniciais da pandemia, comparativamente ao periodo pré-
COVID-19'. Dos 64 questionarios referentes a analise da
abordagem terapéutica deste grupo de doentes, cerca
de 60% referiu manter um numero estavel de doentes,
e apenas 33.8% referiram uma diminuicdo de doentes
em tratamento, quando comparado com o periodo pré-
pandemia . No caso de doentes COVID-19 positivos,
todos os inquiridos optaram por adiar o inicio dos
tratamentos previstos; caso a infe¢do surgisse durante
os tratamentos, os mesmos foram suspensos em cerca
de 80% dos casos, tendo a maioria retomado RT apds
resolucdo do quadro infecioso!!’. Ndo foram registadas
alteragbes significativas no tratamento definitivo
e adjuvante, no que diz respeito a adiamento ou
interrupgGes, de doentes portadores de carcinoma da
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orofaringe, nasofaringe, seios perinasais e da laringe
com margem positivall. Foram preferidos esquemas
de hipofracionamento em doentes com carcinoma da
laringe gldtica em estadios iniciais (15.7%), doenca
oligometastatica ao diagndstico (25%) e em doentes
idosos (14.1%)*.

Na sequéncia da publicacdo do consenso da ASTRO e
da ESTRO para otimizacdo da abordagem ao doente
de C&P, com énfase na implementacdo de esquemas
hipofracionados durante a pandemia’?,, Huang et al
realizou um estudo para identificacdo do(s) grupo(s)
de doentes de C&P nos quais possam ser prescritos
esquemas de RT hipofracionada sem prejuizo nos
respetivos outcomes*. Foram incluidos 994 doentes
portadores de carcinoma da orofaringe HPV positivo
(OHPV+) e 1045 doentes portadores de carcinoma
da orofaringe, laringe e hipofaringe HPV negativo
(C&PHPV-) tratados por RT exclusiva, com esquema
curto (RT-hypo: 60Gy/25fr/5semanas), RT exclusiva,
com esquema moderadamente acelerado (RT-acc:
70Gy/35fr/6semanas) e por RT/QT concomitante
(70Gy/35fr/7semanas), entre 2005 e 2017*. Registaram-
se taxas de controlo locorregional (CLR) e de controlo
de doenca (CD) aos 3 anos semelhantes entre os 3
esquemas de RT nos doentes OHPV+ T1-2N0-2c e T3NO-
2c e nos doentes C&PHPV- estadio | e II*. Nos doentes
OHPV+ T4N3, foram observadas taxas de CLR aos 3
anos, semelhantes entre os 3 esquemas de RT, mas os
doentes tratados por RT-hypo demonstraram menor
CD aos 3 anos; no caso dos doentes C&PHPV- estadio
Il tratados por RT-hypo, a taxa de CD aos 3 anos foi
semelhante aos dos restantes esquemas, mas a taxa de
CLR aos 3 anos foi inferior?.

No nosso estudo e, apesar das recomendagdes do
consenso da ASTRO e da ESTRO, os esquemas de
hipofracionamento ndo foram preferidos face aos
esquemas convencionais, em parte, pela auséncia
de forte evidéncia cientifica a favorecer os esquemas
hipofracionados, neste grupo de doentes oncoldgicos.
O estudo apresentaimportantes limitagdes, nomeadamente,
a sua natureza retrospetiva, a heterogeneidade da
amostra de doentes selecionados, no que diz respeito as
localizagBes tumorais e estadio clinico e/ou patolégico,
assim como, ao préprio intuito da RT. O curto periodo de
follow-up dos doentes tratados em 2020 demonstrou-se,
ainda, bastante restritivo para a afericdo dos outcomes
de sobrevida desses doentes. Mais estudos com maior
amostragem, maior periodo de follow-up e de caracter
prospetivo sdo necessarios para determinar de forma
mais precisa qual o verdadeiro impacto da COVID-19 na
abordagem terapéutica ao doente com C&P.

CONCLUSAO

A pandemia COVID-19 condicionou alteragbes marcantes
na abordagem terapéutica ao doente de C&P.
Comparativamente ao ano anterior destacou-se,
em 2020, diagndstico de doenca em estadios mais

avancados, maior discrepancia entre o tratamento
proposto na RDT e o tratamento prescrito nas consultas
subsequentes, maior intervalo de tempo entre a RDT e
o inicio dos tratamentos, assim como, uma maior taxa
de progressdo pds-tratamento.
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