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RESUMO A pandemia da COVID-19 afetou inUmeros aspectos cotidianos
mundialmente. Nesse cenario, individuos de imunidade fragilizada deparam-
-se com impasses ao comparecimento a hospitais e a manutencao de trata-
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mentos, com risco de exposigao ao virus. Este artigo tem, portanto, o objetivo
de identificar fatores de risco relacionados a COVID-19 em pacientes com
cancer. Sua metodologia consiste numa reviséo sistematica da literatura, cuja
selecao ocorreu apos pesquisa por publicacbes que abordassem aspectos da
COVID-19 em pacientes com neoplasias, nas bases de dados BVS/Lilacs e
MEDLINE/PubMed, com uso dos termos “COVID-19” and “cancer” or “cancer”
and “Brazil” (DeCs e MeSH terms). As evidéncias indicam maior suscetibilida-
de a contrair COVID-19, maior chance de internamento para pacientes com
cancer, assim como, maior propor¢ao de obitos nessa populacdo. Desta for-
ma, conclui-se que, consonante com estudos em outras regides, no Brasil, a
imunossupressao e a submisséo a tratamentos anticancer indicaram maiores
riscos para evolugdo mais grave da COVID-19.

DESCRITORES: SARS-CoV-2. Cancer. Neoplasia. Mortalidade.

ABSTRACT The COVID-19 pandemic affected countless everyday aspects
worldwide. In this scenario, owners of weakened immunity face impasses in
attending hospitals and maintaining treatments, with a risk of exposure to the
virus. Therefore, this article aims to identify risk factors related to COVID-19
in cancer patients. Its methodology consists of a systematic literature review,
whose selection after search for publications that address COVID-19 aspects
in patients with cancer, in the databases BVS / Lilacs and MEDLINE / PubMed,
using the terms “COVID-19” and “ Cancer” or “cancer” and “Brazil” (DeCs and
MeSH terms). Evidence indicates a greater susceptibility to contracting CO-
VID-19, a greater chance of hospitalization for cancer patients, as well as a
greater proportion of deaths in this population. Thus, it is concluded that, in line
with studies in other regions, in Brazil, immunosuppression and submission to
anticancer treatments indicated greater risks for a more serious evolution of
COVID-19.

DESCRIPTORS: SARS-CoV-2. Cancer. Neoplasm. Mortality.
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INTRODUCAO

m dezembro de 2019, surgiu o primeiro caso confirmado de COVID-19, em Wuhan,
Ena China. No inicio de janeiro de 2020, a Organizagao Mundial da Saude (OMS)
emitiu comunicado sobre 44 casos de “pneumonia de causa desconhecida” que teriam
relacdo com o Mercado de Frutos do Mar de Wuhan. Ainda no dia 9 deste més, foi identi-
ficado e divulgado o cédigo genético do virus SARS-CoV-2, com posterior denominagao
de risco elevado para o virus, o que levou a OMS a declarar emergéncia internacional,
em 30 de janeiro. Em fevereiro de 2020, ocorreu ampliagcdo do numero de paises que
apresentavam casos suspeitos da infecgao viral, com o primeiro caso confirmado no
Brasil no dia 26 do mesmo més’. A partir de entdo, a COVID-19, doenca atribuida a infec-
cao pelo SARS-CoV-2, espalhou-se por uma ampla gama de paises e continentes, com
diferentes graus de impacto. Em 11 de margo, a OMS classificou a situagéo envolvendo
0 coronavirus como uma pandemia?.

O espectro clinico da COVID-19 varia de casos assintomaticos a graves. A doenga é
causada por virus da familia coronavirus, conhecida desde 1960, que raramente aco-
mete seres humanos, tendo suas excec¢des na SARS-CoV e MERS-CoV, identificadas
em 2002 e 2012, respectivamente, por causarem infecgdes respiratérias®. A transmissao
acontece por meio de secregdes contaminadas e o diagnostico € clinico e/ou laborato-
rial*. Outro fator de interesse é a relagao da infecgao viral com o desenvolvimento da
sindrome respiratdria aguda grave (SRAG), presente em cerca de 14% dos infectados e
responsavel pela maioria das mortes registradas®.

O cancer € uma condi¢gado que abrange mais de 100 doengas e é caracterizado pelo
crescimento ndo organizado das células, podendo afetar diversos 6rgéos e regides do cor-
po e causar muitos maleficios®. Os tratamentos para essa condigéo clinica incluem quimio-
terapia, radioterapia, cirurgia, transplante de medula éssea, entre outros. Resultados mais
eficazes podem demandar a combinagdo de mais de uma modalidade de intervengao’.

Pacientes com cancer tém maior probabilidade de desenvolverem complicagdes re-
lacionadas a COVID-19, tanto por conta de seus tratamentos agressivos ou pela imu-
nossupressao que apresentam, condi¢cdes que, assim como outros fatores da patologia,
deixam tais individuos mais fragilizados perante a infecgao viral. Dentre os cuidados que
tais pacientes devem levar em conta para a prevencédo contra o coronavirus incluem,
assim como para as demais pessoas, evitar a circulagao, realizar medidas de higiene,
manter o distanciamento social e fazer uso de mascara®. Desta forma, varios aspectos
podem influenciar no modo como a COVID-19 se manifesta em pacientes oncolégicos,
podendo até mesmo nao trazer muitos reflexos negativos. Em todo caso, resta saber se
determinados tipos e estagios de cancer, ou mesmo, a modalidade de tratamento a qual
um paciente esta submetido, colocam-no em niveis elevados de vulnerabilidade.
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Sabe-se que varios grupos populacionais apresentam diversas condigdes que propi-
ciam uma menor resisténcia do organismo, estando geralmente associados com desfe-
chos mais desfavoraveis. Dentre eles, encontram-se pacientes oncoldgicos, cujo efeito
significativo em sua saude véao desde a propria debilidade caracteristica de cada tipo de
cancer, possiveis interrupgdes ou atrasos no tratamento, até a necessidade de compare-
cer a ambientes hospitalares, com risco de exposi¢ao ao virus. Como n&o ha um parecer
unico sobre quais medidas devem ser tomadas em relagdo aos pacientes diagnosticados
com cancer frente a pandemia, € de interesse a reunido de dados ja existentes, relacio-
nados ao tema, e sua divulgacédo, para assim ser possivel um entendimento mais amplo
da situacdo. Logo, o objetivo deste trabalho foi sistematizar evidéncias sobre fatores de
risco relacionados a individuos com cancer concomitantemente diagnosticados com a
COVID-19. Buscou-se ainda analisar diferentes condi¢gdes de saude e tratamento contra
a infecgao por SARS-CoV-2 e compreender a evolugao do quadro clinico de pacientes
oncologicos.

METODO

Este trabalho consiste em uma reviséo sistematica da literatura, cuja selegao ocor-
reu por meio de pesquisa online por publicacdes que abordassem primordialmente a
manifestagcdo da COVID-19 em pacientes oncoldgicos, em seus amplos aspectos de
saude, tratamento e consequéncias. A busca foi realizada nas bases de dados BVS/
Lilacs e MEDLINE/PubMed, com uso dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs) e
do Medical Subject Headings (MeSH): “COVID-19” and “cancer” or “cancer”’ and “Bra-
zil”. O operador booleano “and” foi utilizado de forma a estabelecer ligagao direta entre
os dois temas. Foram aplicados filtros relacionados a data (ultimos 5 anos), ao idioma
(portugués e inglés) e para textos disponiveis na integra gratuitamente. Os estudos ob-
tidos e utilizados para a composigéo deste artigo incluem os estudos dos tipos clinicos,
ensaios clinicos controlados e randomizados, comparativos, multicéntricos e obser-
vacionais, todos publicados em periddicos revisados aos pares. Assim, os critérios de
inclusao foram: periodo de publicacdo do estudo, idioma, delineamento e disponibiliza-
céo em formato gratuito e integral.

Os critérios de exclusdo para seleg¢ao de trabalhos relacionaram-se a nao correspon-
déncia adequada ao assunto proposto. Houve, ainda, a inclusao especifica de um estudo
que constava nas referéncias de um dos trabalhos selecionados. Vale ressaltar que outro
critério de nao selegao foi em relagdo aos estudos do tipo revisédo de literatura, com exce-
¢ao de uma unica, elaborada pela Organizagao Pan-Americana de Saude (PAHO), cuja
incluséo se justifica pelo argumento de autoridade conferido a instituicdo. Em todos os
artigos incluidos, a data de publicagéao corresponde a 2020, tendo em vista a atualidade
do tema.
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A partir da obtencao de 302 publicag¢des, coletadas até 25 de novembro de 2020, foi
realizada selegao primaria de artigos, por meio da leitura de titulos e resumos, de modo
a aplicar os critérios de exclusio dos trabalhos. Em seleg¢ao secundaria, os casos discor-
dantes (N=9) foram deliberados por consenso, com o intuito de convergir informacoes,
de maneira que a exposi¢cao de dados incluisse elementos que realmente fossem impor-
tantes e essenciais no que se refere aos fatores de risco da associagao da infecgéo pelo

virus SARS-CoV-2 com neoplasias. Desta forma, 16 estudos foram selecionados para a
leitura na integra.

RESULTADOS

A Figura 1 apresenta fluxograma dos processos até chegar a escolha final dos artigos
utilizados.

Figura 1. Exposig¢éo do processo de escolha dos artigos para elaboragao da revisao sistematica de literatura.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2020).
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As informagdes dos trabalhos coletados s&o apresentadas no Quadro 1. Buscou-se
apresentar dados relativos ao titulo, autoria e ano de publicagdo dos estudos, tipo de
publicacao e tipo de cancer, bem como informacdes relativas ao contexto (cenario) de

desenvolvimento do estudo e respectivo delineamento reportado.

Quadro 1. Descrigdo das publicagdes selecionadas segundo titulo, autoria e ano de publicagéo, tipo de

publicagao, tipo de cancer, cenario e desenho.

Qualquer

Hubei, China: a multicentre,
retrospective, cohort study.

o , Autoria e ano Tipo de . Cenario e
N® | Titulo de publicacido | publicagao n;gﬂls:;a desenho
Considerations for the Pan American Qualquer América,

1 Reorganization of Cancer Health Artido neo ﬁasia Revisédo
Services during the Organization 9 ma?i na Sistematica
COVID-19 Pandemic. (PAHO), 2020. 9 da Literatura.
Clinical characteristics of
COVID-19-infected cancer Qualquer China, estudo

2 patients: a retrospective Zhang et al., Artido neo Iqasia de coorte
case study in three 2020. (a) g m aFI)i na retrospectivo
hospitals within Wuhan, 9 multicéntrico.
China.

Patients with Cancer
Appear More Vulnerable Dai et al Qualquer | China, estudo

3 | to SARS-CoV-2: A 2020 " Artigo neoplasia de coorte
Multicenter Study during ' maligna multicéntrico.
the COVID-19 Outbreak.

COVID-19 mortality in . :
patients with cancer on Lee et al Qualquer Relgstl%rgdo,

4 | chemotherapy or other 2020 " Artigo neoplasia de coorte
anticancer treatments: a ' maligna observacional
prospective cohort study. .
Clinical characteristics and
risk factors associated .
with COVID-19 disease Tian of al Qualquer | i estudo

5 | severity in patients with lan st al., Artigo neoplasia © coone

. . 2020. . retrospectivo
cancer in Wuhan, China: a maligna multicéntrico
multicentre, retrospective, :
cohort study.

Clinical characteristics,
outcomes, and risk factors Qualquer

6 for mortality in patients with Yang et al., Artigo neo ﬁasia China, estudo

cancer and COVID-19in 2020. 9 m aﬁ gna de coorte
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Collateral damage: the

Reino Unido,

. Qualquer
7 impact on outcomes from Sud et al., Artigo neoplasia estudo de g:oorte

cancer surgery of the 2020. maliana observacional

COVID-19 pandemic. 9 prospectivo.

Perspective of Oncology o

Patients During COVID-19 Ghosh et al Qualquer In%'Z’C%Sr’f[:do
8 | Pandemic: A Prospective 2020 " Artigo neoplasia observacional

Observational Study From : maligna i

India. prospectivo.

Clinical impact of COVID-19 L)

in a single-center cohort Bersanelli et Qualquer It?jlg,cg(s)t#go
9 | of a prospective study in al. 2020 Artigo neoplasia observacional

cancer patients receiving " : maligna rospectivo

immunotherapy. prosp '

SARS-CoV-2 infection in

cancer patients undergoing Q

. X . ualquer Espanha,

10 g?gﬁﬁiéﬁigﬁﬂte' Sa gﬁlcyl/&s Yar;gzeot al., Artigo neop_lasia estudo de Qoorte

predictive factors for severe maligna comparativo.

respiratory failure and death.

Outcomes of Novel :

Coronavirus Disease 2019 Zhang et al Qualquer Chégaéoisri:do
11 | (COVID-19) Infection in 107 202% (b) " Artigo neoplasia retrospectivo

Patients With Cancer From ' maligna i P tri

Wuhan, China. multicéntrico.

Effects of the COVID-19 Qualquer | Reino Unido
12 Eglnaclzénga%r;riancer- Long%ggt al., Artigo neoplasia |estudo de coorte

Encounters : maligna comparativo.

. . China, estudo

Clinical C_)haragterlstlcs of Guan et al., . Qualquer de coorte
13 | Coronavirus Disease 2019 2020 Artigo neop_IaS|a retrospectivo

in China maligna | iticéntrico.

Cancer inpatients with Brasil estudo
14 COVID-19: A report from Melo et al., Artido r?eli)alﬁaus?ar\ de coorte

the Brazilian National 2020. 9 m a?i gna retrospectivo

Cancer Institute unicéntrico.

Impact of COVID-19

pandemic on a daily-

based outpatient treatment Qualquer | Brasil, estudo
15 | routine: experience of a Carvgl(?zooet al., Artigo neoplasia de coorte

radiotherapy department of ' maligna comparativo.

a tertiary public/university

hospital in Brazil

Impact of the COVID-19

pandemic in patient Qualquer | Brasil, estudo
16 | admission to a high- Nabg%rgoet al., Artigo neoplasia de coorte

complexity cancer center in ' maligna comparativo.

Southern Brasil.

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).
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Cinco publicagdes incluidas nessa revisao tiveram abordagem majoritariamente teori-
ca e/ou comparativa, ndo apresentando, portanto, tamanho amostral, sdo elas: Impact
of the COVID-19 pandemic in patient admission to a high-complexity cancer center in
Southern Brasil; Impact of COVID-19 pandemic on a daily-based outpatient treatment
routine: experience of a radiotherapy department of a tertiary public/university hospital in
Brazil; Effects of the COVID-19 Pandemic on Cancer-Related Patient Encounters; Per-
spective of Oncology Patients During COVID-19 Pandemic: A Prospective Observational
Study From India e Considerations for the Reorganization of Cancer Services during the
COVID-19 Pandemic. O Grafico 1. faz referéncia ao tamanho amostral envolvido nos
diferentes estudos quantitativos (N=11).

Grafico 1. Tamanho amostral utilizado em cada trabalho estudado. Na margem esquerda, os autores. Na
margem inferior, uma quantificagdo de populagdes, para melhor interpretagéo.

Tamanho amostral utilizado nos estudos quantitativns
B Tamanho amostral utilizado nos estudos quantitativos
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Lee etal, | 00
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Zhangetal (a) | ] G
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Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

Todos os estudos selecionados foram publicados no ano de 2020. Em relagdo aos
locais em que foram realizados, 37,5% (N=6) foram conduzidos na China; 18,8% (N=3)
no Reino Unido; 18,8% (N=3) no Brasil; 6,3% (N=1) na Italia; 6,3% (N=1) na Espanha
e; 6,3% (N=1) na india. Ainda, um artigo (6,3%) continha informacgdes de varios paises
do continente americano. No que concerne aos tipos de estudos aqui revisados, 25%
(N=4) classificam-se como estudos observacionais; 25% (N=4) como estudos compa-
rativos; 6,25% (N=1) na forma de revisédo sistematica e, predominantemente, estudos
de coorte retrospectivos multicéntricos (43,75%; N=7). Também, 100% (N=16) das pu-
blicagbes escolhidas sao artigos originais. Os diferentes tipos de cancer, os mais es-
tudados e com maior influéncia na deterioracdo dos pacientes foram detalhados em 6
publica¢des (Quadro 2).
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Quadro 2. Apresentagao das publicagdes que relatam a correlagao entre os tipos de cancer e a COVID-19,
segundo titulo, autoria e ano de publicagao, tipos de cancer mais pesquisados no estudo e principais con-
clusbes que correlacionam os tipos de cancer a COVID-19.

and death.

Autoria Tipos de cancer Principais conclusoées que
N° | Titulo e ano de mais pesquisados | correlacionam os tipos de
publicacao no estudo cancer e a COVID-19
Clinical 1° - Cancer de
characteristics of = A e
ulméo
; Sancer de pumdo o it
4 | cancer patients: Zhang et al. 2° - Cancer de e piora do estado ge satde
a retrospective (a), 2020. esbfago piora do € da devid
case study in three mais fapica devido ao
hospitals within 3° - Cancer de COVID-19.
Wuhan, China mama
1° - Cancer de
Patients with pulmao
Cancer Appear 2° - Cancer Cancer hematoldgico e
More Vulnerable . gastrointestinal de pulméo associou-se &
2 :[o(\) I\ﬁAItRS-CioV-ZZ Dglotztoal-, 30 - Cancer de maiores riscos de gravidade
ulucenter . - e mortalidade
Study during mama e Cancer de
the COVID-19 tireoide
Outbreak. 49 - Cancer
hematologico
Clinical 0 A Maior Ietalid’aQe de cancer
characteristics, 1°- gzr::aer de hematoldgico (41%)
outcomes, and . .
risk factors for 2-Cancer | "lataidade para pacientes.
3 wi?ﬁigtgégrgﬁéents Yang et colorretal com cancer de pulmao (15%)
COVID-19 in al.,2020. 30 _ Cancer de e colorretal (15%).
Hubei, China: pulmao Menor letalidade de
a multicentre, 4° - Cancer pacientes com cancer
retrospective, hematoldgico cervical (0%), tireoide (3%) e
cohort study. mama (8%).
SARS-CoV-2 Maior mortalidade de céancer
infection in 19 Cancer de de pulmao (37%)
cancer patients pulmao Maior incidéncia de infecgao
;Jndf[ergm?'g actlva Y t al por COVID-19 em cancer de
4 | 'reatment. analysis arza e al, 2° - Cancer pulmao e cancer colorretal.
;’Lgl'g;gzligﬁsé“res 2020. colorretal e Cancer cs de ulms
de mama ancer de pulmao
factors for severe representou 26% de todos
respiratory failure 3° - Cancer os casos de insuficiéncia

gastrointestinal

respiratoria.
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Pacientes com cancer
Outcomes of 1° - Cancer de gastrointestinal foram mais
Novel Coronavirus pulmao propensos a experimentar
Disease 2019 i doenca grave quando
5 (COVlD-19) Zhang et al. 2° - QanC(_ar associados a a|gum
Infection in 107 (b), 2020. gastromtestlnal tratamento oncolégico_
Patients With o A . o
Cancer From 3° - Cancer Pacientes oncolégicos com
Wuhan, China. genitourinario cancer de pulmao tém risco
de contrair COVID-19
1° - Cancer de Maior mortalidade para
mama cancer de pulmao (57,1%),
_ _ seguido pelo cancer de
C_ancer inpatients 2° _ CAncer mama (52,5%)
with COVID-19: Melo et al gastrointestinal
6 | Areport from the 2020 A Tumores solidos
Brazilian National ' 3° - Cancer apresentaram maior
Cancer Institute ginecologico mortalidade em relacéo a
49 - Cancer tumores hematoldgicos.
Urolégico

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

Obteve-se, também, os principais fatores de risco que, correlacionado a neoplasias,
contribuem para o agravamento de quadros clinicos de COVID-19 e provocam maior pos-
sibilidade de pacientes irem a 6bito. Dentre os principais fatores de risco, pode-se citar a
imunossupressao de pacientes, os tratamentos anticancer como quimioterapia e imunote-
rapia, doentes com intervengdes oncoldgicas como cirurgias e o estagio em que o cancer
se encontra, sendo que o estagio IV € o que deixa os pacientes mais vulneraveis.

DISCUSSAO

Entre as publicagbes selecionadas, cinco revelaram maior suscetibilidade de pacien-
tes com cancer para contrair a COVID-19 em relagao a pacientes sem cancer®'3. A maior
chance de infecgao pelo virus causador da COVID-19 ocorre devido a imunossupressao
que individuos com cancer apresentam em decorréncia das diversas alteragdes fisiol6-
gicas causadas pela enfermidade que os acomete®'®. Por exemplo, em um estudo de
coorte observacional italiano, relata-se que a incidéncia de imunossupressao em pacien-
tes oncoldgicos € maior (5,7%) em comparagédo com a média observada na populagao
em geral (0,7%)".

A imunossupressao consiste na reducao da atuacao e da eficiéncia do sistema imu-
noldgico e, por isso, foi levada em conta na conclusdo desses trabalhos e ha, ainda, a
influéncia de terapias antitumorais que contribuem para esta condicdo mais fragiliza-
da'®'*15,  Os tratamentos anticancer foram associados a ocorréncia de COVID-19 de evo-
lugdo mais grave®. Enquanto a radioterapia aparentemente ndo se mostrou tdo agressi-
va, pacientes que receberam imunoterapia tiveram maiores tendéncias a altas taxas de
sintomas criticos e morte™°.
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Similarmente, aqueles que receberam cirurgia demonstraram maiores taxas de admis-
s&o na UTI, sintomas graves, uso de ventilagdo mecanica e morte do que os submetidos
a outros tratamentos, a excegado da imunoterapia’. A exposigdo a quimioterapia, dentro
de 4 semanas, foi descrita como prejudicial a imunidade, sendo, inclusive, relacionada ao
aumento no risco de mortalidade; contudo, na questao dos imunossupressores parece nao
ter havido piora da imunidade, de acordo com pesquisa chinesa'.

A afirmagao de que a exposigcao a quimioterapia € prejudicial a imunidade é corrobo-
rada por estudo comparativo de coorte espanhol, no qual 96% dos pacientes infectados
receberam intervengdes antitumorais até 4 semanas antes da infecgao, sendo que a
quimioterapia compunha mais de 50% desses tratamentos'. Logo, pacientes submeti-
dos a intervengdes oncoldgicas demonstraram progndostico mais grave em comparagao
aqueles que estavam apenas em acompanhamento™®.

Em contrapartida, registrou-se um estudo observacional em que a quimioterapia, imu-
noterapia, radioterapia e terapia hormonal ndo evidenciaram aumento estatisticamente
significativo na gravidade e mortalidade desse grupo com patologias associadas a des-
regulacéo da reproducao celular.

Ainda, nesse mesmo estudo, houve 27% de taxa de mortalidade para pacientes que
utilizaram quimioterapia, enquanto a taxa de mortalidade para pacientes que nao utiliza-
ram quimioterapia foi de 29%/S.

No que se refere a mortalidade, todos os trabalhos que apresentaram essa medida
mostram uma maior porcentagem de mortes em pacientes oncoldgicos quando compa-
rados a populacao geral. Os valores obtidos incluem mortalidades de 28,6%°, 25,4%"3;
21,5%", além de trés outras publicacdes que relatam apenas aumento, sem mencionar
valores percentuais™ 41,

Ainda em relagcao a medidas de frequéncia, a taxa de letalidade em pacientes com
COVID-19 e cancer foi de 20%, muito maior do que na populagao geral chinesa (1%)'*'”
e ha referéncia de maior letalidade, em artigo que nao especifica percentualmente o
quanto esta taxa foi maior em pacientes neoplasicos™®.

No Brasil, os dados que correlacionam COVID-19 e cancer corroboram com os estudos
realizados em outras partes do mundo. De acordo com estudo de coorte brasileiro, o can-
cer de pulmao, seguido do cancer de mama, obtiveram maiores numeros de individuos que
evoluiram a 6bito, com taxa de mortalidade de 38,1% para populagéo oncoldgica geral.

Da mesma forma, os tumores solidos registraram maior mortalidade quando compara-
dos aos tumores hematoldgicos. Com isso, demonstrou-se, novamente, aumento da pro-
babilidade de eventos graves para pacientes que se infectam com o virus SARS-CoV-2
sob condigao carcinogénica’®.
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Duas publicagdes abordaram a respeito do estagio do cancer. Ambas concordam
que pacientes no estagio IV, mais conhecido como metastatico, ttm maior probabilida-
de de desenvolver eventos graves, admissdao em UTI, uso de ventilagdo mecanica e
risco de morte®°.

Trés estudos afirmam que ha uma maior chance de internamento para individuos
diagnosticados com cancer'®"4 e, também trés investigagdes relatam que estes sao
mais propensos a serem colocados em ventilagdo mecanica®". Além disso, aponta-se
que a eliminagao do virus SARS-CoV-2 é mais lenta (24 dias para pacientes oncoldgicos
e 21 dias para pacientes sem cancer) e que a piora do estado de saude evolui mais ra-
pidamente nesta populagao’-'.

No que diz respeito aos sexos, um artigo chinés aponta maior risco de mortalida-
de para homens do que para mulheres, devido a diferengcas nos sistemas imunoldgico,
enddcrino e taxa de tabagismo entre ambos™. Nao foram encontradas referéncias que
fazem associagao entre a raca e uma maior propensao a eventos graves ocasionados
pelo virus da COVID-19 no organismo.

Em virtude dos fatos apresentados, surge a relevante questao da continuidade ou do
adiamento, tanto de tratamentos quanto de diagndsticos relacionados ao cancer. Este
guestionamento tem como base a alta transmissibilidade do SARS-CoV-2 e a conse-
guente superlotacéo dos leitos de UTls hospitalares por pacientes por ele acometidos.

A Organizagao Pan-Americana de Saude (PAHO) e alguns autores chineses defen-
dem o adiamento, suspensao ou redugao de terapias anticancer e diagndsticos pela
necessidade de gerenciar pessoas com COVID-19 e prevenir a transmissédo do virus
circulante em centros de saude, bem como, visar a diminui¢do da exposi¢cao desse grupo
populacional, sabidamente mais fragil'>°.

Em contraposicéo a este posicionamento, ha trabalhos que indicam que o retardo de
tratamentos e diagndsticos podem aumentar o risco de morbidade e mortalidade on-
colégicos de forma muito mais prejudicial do que a prépria COVID-19'%2021. Um estudo
observacional realizado no Reino Unido expde que, na Inglaterra, a cada ano, ocorrem
94.912 ressecgoes cirurgicas em pacientes adultos com cancer, sendo que 80.406 so-
brevivem ao tratamento, em média, por 5 anos adicionais. Um atraso de 3 meses nesse
processo resultaria, em um ano, em 4.755 mortes excessivas e 92.214 anos de vida per-
didos, ou 10.760 mortes e 208.275 anos de vida perdidos em 6 meses. Tal constatagao
expde que os tratamentos para cancer se tornardo mais onerosos e, desse modo, se
prevé um grave efeito na economia e na saude?.

No entanto, o que se sabe até o0 momento em relagdo aos tratamentos de cancer é
que ocorreu uma diminuicdo do encontro entre médicos e pacientes, além de um declinio
significativo no nimero de novos diagnédsticos nesse periodo pandémico?. No Brasil,
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notou-se uma reducao de 10,5% na quantidade de pacientes que estao realizando aten-
dimento oncoldgico e queda de 42% no numero de consultas médicas, em 2020, devido
a pandemia, em comparagao com 2019920,

Quanto a opinido dos proprios pacientes oncolégicos, um trabalho indiano evidenciou
que a maioria gostaria que a quimioterapia continuasse durante pandemia e dois tergos
se disseram incomodados com o adiamento dos tratamentos, ainda que metade desses
pacientes soubesse dos efeitos imunossupressores advindos do processo terapéutico
que, de acordo com o que ja foi estabelecido, pode coloca-los em maior risco. No en-
tanto, mesmo frente a esse cenario, o medo de contrair COVID-19, em grande parte, foi
considerado moderado ou minimo?,

CONCLUSAO

A partir dos fatores de risco expostos nos trabalhos utilizados para essa revisao sis-
tematica, alguns apontamentos mais precisos podem ser elaborados. Primeiramente,
pacientes oncoldgicos sao mais sensiveis a COVID-19, tanto no que diz respeito a con-
trair a doenga, quanto a gravidade de sua evolugéo. Ainda nesse sentido, o cancer de
pulmao mostrou-se com risco sobressalente sobre os demais, no Brasil e no mundo. A
mortalidade, da mesma forma, apresentou-se maior nesta populagdo, quando acometida
pelo SARS-CoV-2.

Seja pela imunossupressao, caracteristica comum aos portadores de neoplasias, ou
pela exposi¢cao recente a tratamentos oncoldgicos agressivos ao organismo, a questao
qgue se estabelece é qual a melhor forma de abordar esses pacientes frente a pandemia
da COVID-19. Aresposta para essa questao ainda ndo € uma unanimidade.

Enquanto, de um lado, estdo as medidas imediatistas — adiamento, suspensdo ou
reducdo dos tratamentos —, com a finalidade de nao exposi¢cao desses individuos, de
saude fragilizada, ao virus; do outro, estdo as consequéncias pds-pandemia, com risco
aumentado de morbidade e mortalidade de pacientes diagnosticados com céancer e ndo
tratados conforme protocolos preestabelecidos, e até mesmo, um numero exorbitante de
novos diagndsticos, postergados pela situagdo emergencial instalada.

Sendo assim, é notavel a necessidade de estudos aprofundados sobre as implicagbes
da COVID-19 no tratamento, diagndstico e prevengao do cancer, de forma a compreen-
der os principais aspectos que definem ou significativamente influenciam no desfecho de
ambas as doengas. Quanto a conduta esperada para com estes pacientes, na auséncia
de consenso e diante de muitas incertezas, provavelmente a relagcdo médico-paciente,
somada a individualidade de cada caso seja, ainda e, por enquanto, a melhor alternativa.
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