Recomendacoes para acao da patologia
colo-rectal da AECP contra COVID-19
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Poucos doentes com CQOVID-19, os recursos de saude

s o et e, o Hosptl s pos etos W0S St com COVD 19 o Hospll possl poucos o008 2 s par comnes C0U010 o e
de UTI e reanimacao operatodria com leitos suficientes e a eitos de UTI e os suprimentos séo limitados Hrarﬁ'taa dos ¢ P
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rapidamente estado do hospital que provavelmente progredira nos préxim
° do < ira oS Casos a serem realizados o mais rapido possivel (condigcdo
Casos que devem ser realizados 0 mais rapido possivel (levando - do hospital provavelmente progredira em horas)
em consideracao o estado de cada hospital e que provavelmente
evoluira nas proximas semanas): » Gancro de cdlon quase obstruido, onde o stent ndo é uma opgao.
« Gancro rectal quase obstrutivo (uma derivagao deve ser feita). + Gancro de cdlon quase obstruido, onds o stent nao & uma opcao.

+ Cancro com alta necessidadse de transfusao (hospitalizacdo). + Gancro rectal quase obstrutivo (uma derivacdo deve ser feita).
= Cancros com evidéncia de perfuracio e sepss local. + Cancro com alta necessidade de transfusao (hospitalizacao).
+ Cancros com evidéncia de perfuracao e sepse local.

~\
+ Cancro de célon quase obstruido.

+ Cancro do recto quase obstruido.

+ Cancros que reguerem transfusfes fraquentes.

+ Cancro de coélon assintomatico.

+ Gancre do recto apés tratamento neoadjuvante (QMT / RDT) sem resposta Todos os outros casos devem ser adiados até que a janela de Abordagens alternativas de tratamento que podem ser
+ Cancro rectal quase obstrutivo (uma derivagio deve ser feita). oportunidade seja alcancada novamente. consideradas em caso de atraso na cirurgia (somente se possivel
+ Cancro com alta_ n?ce_ssidade de trapsfuséo (hospitalizagia). devido ao contexto hospitalar):

» Cancros com evidéncia de perfuragéo e sepse local. . N

+ Cancro preocupa-se com possivel perfuragéo e sepse local. Abordagens alternatl\r:ls dt.e tratamento que podti!m ser t.:onmderadas em ] ] . ]

« Cancro rectal em estagio inicial, onde a terapia adjuvante ndo é indicada caso de airaso na cirurgia (somente se possivel devido ao contexto + Doentes qus podem morrer se a Cirurgia ds urgéncia nao foi

hospitalar): realizada (sepse, obstrugdo com uma valvula competents,
sangramento macigo, ...)

Casos que podem ser adiados ) . .
q P = Transferir doentes para um hospital capaz de trata-los.

« Considere a terapia neoadjuvante para cancro de colon e rectal
* Pdlipos (incluindo excisados malignos com margens duvidosas) « Considere terapias endoluminais locais para cancro de colon e

» Indicagdes profilaticas para condigfes heraditarias. rectal em estagio inicial, quando seguro.
» Pdlipos assintomaticos grandes e de aparéncia benigna. Abordagens alternativas de tratamento
+ Carcindides de qualquer localidade assintomaticos

« Displasias na colite ulcerosa

O restante dos casos deve ser adiado até que a janelz de
oportunidade seja alcancada novamente.

* Transferir doentes para um hospital capaz de trata-los.
Abordagens alternativas de tratamento que podem ser consideradas + Cirurgia de controle de danos (ostomias, ...)

em caso de atraso na cirurgia (somente se possivel devido ao contexto
hospitalar):

Cancro de colon ressecavel localmente avangado:
- Administrar guimioterapia neoadjuvante por 2-3 meses
seguidos de cirurgia.
+ Cancro rectal com evidéncia clara de resposta precoce a neo-
adjuvante:
- Administrar quimioterapia adicional.
+ Cancro rectal localmente avangado ou cancer retal recorrente
que exija cirurgia com exanteracao:
- Administrar quimioterapia adicional
+ Doenga metastatica
- Administrar quimioterapia sistémica
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