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RESUMO

O surto de Covid-19 foi declarado uma pandemia pela Organizacdo Mundial de Satde. Um
dos grupos considerados de alto risco para essa pandemia Sdo 0s pacientes em tratamento
oncologico, como radioterapia, quimioterapia, imunoterapia ou tratamento cirdrgico, que
deprimem o sistema imunoldgico. Nesse sentido, torna-se relevante o estudo de novas
abordagens para a prevencéo e cuidado ao paciente com cancer. O estudo teve como objetivo
sintetizar na literatura como a Covid-19 afeta os pacientes com cancer, do ponto de vista do
manejo e tratamento. Revisdo integrativa da literatura realizada nas bases de dados Embase e
Pubmed, a escolha dos descritores baseou-se nos termos indexados no DECS / MESH, como
"Infeccdo por Coronavirus, Covid-19, Proteina SARS-CoV-2, Caéncer, Neoplasm,
Radioterapia e Quimioterapia combinada de cancer. Obteve-se uma amostra final de 26
artigos cientificos, publicados em 2020, que destaca que a Covid-19 interfere no tratamento
do paciente. O cancer com maior taxa de mortalidade foi o hematolégico, em homens com
mais de 50 anos e o cancer com maior incidéncia foi o de pulméo em homens com mais de 60
anos. Os sintomas clinicos mais encontrados foram a febre, tosse edispnéia, além de
comorbidades associadas como a doenca pulmonar obstrutiva crdnica, doenca cardiaca e
diabetes melitus que aumentam o risco dos eventos clinicos graves. Os tratamentos
medicamentosos mais utilizados foram com hidroxicloroquina, azitromicina, corticosteroides
em altas doses, além de quimioterapia, imunoterapia, cirurgia e radioterapia. A Covid-19
impactou significativamente na continuidade dos tratamentos oncolégicos, o que leva estes

pacientes a tornarem- se mais suscetiveis a outras infeccdes.

DESCRITORES: Cancer. Covid-19.Novo Coronavirus.SARS-CoV-2.



ABSTRACT
The Covid-19 outbreak has been declared a pandemic by the World Health Organization. One

of the groups considered at high risk for this pandemic are patients undergoing cancer
treatment, such as radiotherapy, chemotherapy, immunotherapy or surgical treatment, which
depress the immune system. In this sense, the study of new approaches for the prevention and
care of cancer patients becomes relevant. The study aimed to synthesize in the literature how
Covid-19 affects cancer patients, from the point of view of management and treatment.
Integrative literature review carried out in the Embase and Pubmed databases, the choice of
descriptors was based on the terms indexed in DECS / MESH, such as "Coronavirus
Infection, Covid-19, SARS-CoV-2 Protein, Cancer, Neoplasm, Radiotherapy and Combined
chemotherapy for cancer. A final sample of 26 scientific articles was obtained, published in
2020, which highlights that Covid-19 interferes with patient treatment. The cancer with the
highest mortality rate was hematological, in men over 50 years and the cancer with the
highest incidence was lung cancer in men over 60. The most common clinical symptoms were
fever, cough and dyspnea, in addition to associated comorbidities such as chronic obstructive
pulmonary disease, heart disease and diabetes mellitus that increase the risk of serious clinical
events. The most used drug treatments were hydroxychloroquine, azithromycin, high-dose
corticosteroids, in addition to chemotherapy, immunotherapy, surgery and radiotherapies. the
washbasin. Covid-19 has significantly impacted the continuity of cancer treatments, which

makes these patients more susceptible to other infections.

DESCRIPTORS: Cancer. Covid-19. Novel Coronavirus.SARS-CoV-2.
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1. INTRODUCAO

As doencas ndo transmissiveis matam 41 milhGes de pessoas a cada ano, 0 que
equivale a 71% de todas as mortes no mundo. A cada ano, 15 milhdes de pessoas morrem de
DNTs (doengas ndo transmissiveis) entre 30 e 69 anos; mais de 85% dessas mortes
"prematuras” ocorrem em paises de baixa e média renda, dentre elas o cancer (WHO,2021).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA) a estimativa de novos casos de cancer
para o Brasil, para cada ano do triénio 2020-2022 aponta que ocorrerdo 625 mil casos novos
de cancer (450 mil, excluindo os casos de cancer de pele ndo melanoma). O cancer de pele
ndo melanoma sera o mais incidente (177 mil), seguido pelos canceres de mama e prostata (66
mil cada), célon e reto (41 mil), pulméo (30 mil) e estbmago (21 mil), com calculo de
aproximadamente a ocorréncia de 685 mil casos novos (INCA, 2021).

Em 31 de dezembro de 2019, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) foi alertada
sobre varios casos de pneumonia na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na Republica
Popular da China. Tratava-se de uma nova cepa (tipo) de coronavirus que ndo havia sido
identificada antes em seres humanos. Uma semana depois, em 7 de janeiro de 2020, as
autoridades chinesas confirmaram que haviam identificado um novo tipo de coronavirus. Os
coronavirus estdo por toda parte. Eles sdo a segunda principal causa de resfriado comum (ap6s
rinovirus) e, até as Ultimas décadas, raramente causavam doengas mais graves em humanos do
que o resfriado comum (PAHO, 2021).

Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou que o surto do novo coronavirus constitui
uma Emergéncia de Sadde Pablica de Importancia Internacional (ESPII) — o mais alto nivel
de alerta da Organizacdo, conforme previsto no Regulamento Sanitario Internacional. Essa
decisdo buscou aprimorar a coordenacdo, a cooperacdo e a solidariedade global para
interromper a propagacao do virus. No dia 11 de marco de 2020, a Covid-19 foi caracterizada
pela OMS como uma pandemia(PAHO, 2021).

As evidéncias disponiveis apontam que o virus causador da Covid-19 pode se espalhar
por meio do contato direto, indireto (através de superficies ou objetos contaminados) ou
proximo (na faixa de um metro) com pessoas infectadas através de secre¢bes como saliva e
secrecOes respiratdrias ou de suas goticulas respiratorias, que sdo expelidas quando uma
pessoa tosse, espirra, fala ou canta. As pessoas que estdo em contato préoximo (a menos de 1
metro) com uma pessoa infectada podem pegar a Covid-19 quando essas goticulas infecciosas

entrarem na sua boca, nariz ou olhos (PAHO, 2021).
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Como consequéncia o adiamento dos programas de rastreamento publico (por
exemplo, para cancer de mama e do colo do utero) também foi generalizado, conforme
relatado por mais de 50% dos paises. Isso estava de acordo com as recomendac6es iniciais da
OMS para minimizar o atendimento ndo emergencial em unidades de saude enquanto lutava
contra a pandemia (WHO,2021).

Entre os paises em todo 0 mundo que relataram interrupcdes de servi¢o de oncologia,
58% usam no presente momento a telemedicina (aconselhamento por telefone ou meio
eletronico) para substituir as consultas presenciais; em paises de baixa renda, esse percentual
é de 42%. A triagem também foi amplamente usada para determinar as prioridades em dois
tercos dos paises que a informaram (WHQO,2021).

Em relacdo ao coeficiente de mortalidade (6bitos por 1 milhdo de hab.), o0 mundo
apresentou até o dia 26 de junho de 2021 uma taxa de 502,5 6bitos/1 milhdo de habitantes.
Dentre os paises com populacdo acima de 1 milhdo de habitantes, o Peru apresentou o maior
coeficiente (5.806,4/1 milhdo hab.), j& o Brasil apresentou 2.421,4 ¢bitos/1 milhdo de
habitantes, ocupando a sétima posi¢do no respectivo ranking (BRASIL,2021).

O Ministério da Saude (MS) recebeu a primeira notificagcdo de um caso confirmado de
Covid-19 no Brasil em 26 de fevereiro de 2020. Com base nos dados diarios informados pelas
Secretarias Estaduais de Satde ao Ministério da Saude, de 26 de fevereiro de 2020 a 26 de
junho de 2021, foram confirmados 18.386.894 casos e 512.735 o6bitos por Covid-19 no Brasil
(BRASIL,2021).

De acordo com o Boletim Epidemioldgico de junho de 2021, apresentado pela
Secretaria Estadual de Saude de Mato Grosso do Sul, foram notificados 932.815 (100%)
casos em todo o estado, destes 336.087(36%) sdo casos confirmados, 590.558 (63,3%) casos
descartados, 1.324 casos em analise e 8.121 dbitos. Em Campo Grande/MS temos 119.745
casos confirmados até o presente momento, onde destes casos 52,6% sdo do sexo feminino e
47,4% do sexo masculino, com maior grupo etario de pessoas de 30 a 39 anos do total do
estado (SES/MS, 2021).

Segundo Marinis et al., (2020) em seu trabalho relata que existe uma discussdo entre
as organizacdes nacionais e internacionais de oncologia, as quais elaboraram e apresentaram
recomendacdes sobre pacientes que recebem tratamentos anticancer. Nesse momento
historico, os oncologistas médicos devem considerar a possibilidade de adiar a administracéo

do tratamento ativo com base em uma avaliacdo de risco / beneficio caso a caso.
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Diante destes dados globais apresentados as sociedades de oncologia e autoridades
nacionais fizeram um grande esfor¢o para a implementacao de recomendacgdes que ajudassem
os profissionais na tomada de decisdes sobre o tratamento do cancer durante a pandemia de
Covid-19 (AL - SHAMSI et al.,2020), onde pacientes com cancer frequentemente se engajam
com o sistema de saude para receber tratamento, cuidados de suporte para o cancer e / ou
complicacdes relacionadas ao tratamento (CDC, 2020).

O Centers for DiseaseControlandPrevention (CDC) publicou uma estrutura para ajudar
0s meédicos a decidir se um paciente deve receber atendimento presencial ou virtual durante a
pandemia de Covid-19, esta estrutura leva em consideragdo fatores como o dano potencial do
tratamento tardio e o grau de transmissdo da Covid-19 na comunidade do paciente com cancer
(CDC, 2020).

As decisdes sobre os regimes de tratamento, cirurgia, quimioterapia e radioterapia para
a malignidade subjacente devem ser tomadas individualmente, dependendo da biologia do
cancer, da necessidade de hospitalizacdo, do nimero de consultas clinicas necessarias e do
grau previsto de imunossupressdo. Varios pontos-chaves devem ser considerados como se €
possivel, atrasos no tratamento devem ser evitados para canceres curdveis que demonstraram
ter resultados piores quando o tratamento € atrasado ou ao decidir entre regimes de tratamento
igualmente eficazes, os regimes que podem ser administrados por via oral ou aqueles que
requerem menos infusbes sdo preferidos (AMERICAN SOCIETY FOR RADIATION
ONCOLOGY, 2020).

Seguno os estudos e informacGes apresentadas pelas sociedades médicas mundiais,
uma atencdo maior deve ser dada aos pacientes com cancer e Covid-19, que foram
recentemente submetidos a radioterapia, quimioterapia ou tratamento cirdrgico, além de
prestar atencdo as mudancas em suas condicdes e ajustar os planos de tratamento a tempo,
pois 0s pacientes com cancer correm um risco maior de Covid-19 do que os pacientes sem
cancer.

Sendo assim esta revisdo justifica-se, pois com as pesquisas na area do cancer
associado ao Covid- 19 entenderiamos melhor os mecanismos de agéo do virus no organismo
oncologico, podendo evitar assim possiveis interrup¢es nos atendimentos e procedimentos a
estes pacientesdurante a pandemia, diminuindo o risco de mortalidade considerado elevada

nesta populagéo.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. CANCER

O céancer é o principal problema de satde publica no mundo estando entre as quatro
principais causas de morte prematura (antes dos 70 anos de idade) na maioria dos paises. A
incidéncia e a mortalidade por cancer vém crescendo no mundo, uma parte pelo
envelhecimento, outra pelo crescimento populacional e também pela mudanca na distribuicédo
e na prevaléncia dos fatores de risco de cancer, especialmente aos associados ao
desenvolvimento socioecondmico (BRAY et al., 2018).

No Brasil, a estimativa para cada ano do triénio 2020-2022 aponta que ocorrerdo 625
mil casos novos de cancer (450 mil, excluindo os casos de cancer de pele ndo melanoma). O
cancer de pele ndo melanoma serd o mais incidente (177 mil), seguido pelos canceres de
mama e prostata (66 mil cada), célon e reto (41 mil), pulmdo (30 mil) e estbmago (21 mil)
(INCA,2021).

Os tipos de cancer mais frequentes em homens, a excecdo do cancer de pele ndo
melanoma, serdo prostata (29,2%), colon e reto (9,1%), pulméo (7,9%), estbmago (5,9%) e
cavidade oral (5,0%). Nas mulheres, exceto o cancer de pele ndo melanoma, os canceres de
mama (29,7%), célon e reto (9,2%), colo do Utero (7,5%), pulméo (5,6%) e tireoide (5,4%)
figurardo entre os principais. O cancer de pele ndo melanoma representara 27,1% de todos 0s
casos de cancer em homens e 29,5% em mulheres (INCA,2021).

Indiscutivelmente, a caracteristica mais fundamental das células cancerosas envolve
suacapacidade de sustentar a proliferacdo crénica. Os tecidos normais controlam a producéo e
liberacdo de sinais de promocdo de crescimentoque instruem a entrada e progressdo através do
crescimento celular eciclo de divisdo, garantindo assim a homeostase do nimero de células e,
assim, a manutencdo da arquitetura normal do tecido efuncdo. As células cancerosas, ao
desregulamentar esses sinais, tornam-semestres de seus proprios destinos (HANAHAN;
WEINBERG, 2011).

Este processo ocorre em trés estagios: primeiro estagio é chamado de iniciacdo onde
0s genes sofrem acdo dos agentes cancerigenos, que provocam modificagdes em alguns de
seus genes. Nessa fase, as células se encontram geneticamente alteradas, porém ainda néo é
possivel se detectar um tumor clinicamente, elas encontram-se "iniciadas™ para a agdo de um

segundo grupo de agentes que atuard no proximo estagio (INCA,2021).
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O segundo estagio é o de promogdo onde as células geneticamente alteradas, ou seja,
"iniciadas"”, sofrem o efeito dos agentes cancerigenos classificados como oncopromotores. A
célula iniciada é transformada em célula maligna, de forma lenta e gradual. Para que ocorra
essa transformacéo, é necessario um longo e continuado contato com o agente cancerigeno
promotor, podendo a suspensdo do contato com agentes promotores muitas vezes interromper
0 processo nesse estagio (INCA,2021).

O terceiro estagio € o0 de progressdo que se caracteriza pela multiplicacao
descontrolada e irreversivel das células alteradas.Nesse estdgio, o cancer ja esté instalado,
evoluindo até o surgimento das primeiras manifestacdes clinicas da doenca sendo os fatores
gue promovem a iniciacdo ou progressdo da carcinogénese sdo chamados de agentes

oncoaceleradores ou carcindgenos (Figura 1) (INCA,2021).

Figura 1 - Processo de formagdo do cancer

CELULAS NORMAIS DIVISAO CELULAR CELULA MUTADA
Formam tecidos e 6rgaos Células normais crescem, se Célula normal pode sofrer
reproduzem (duplicacao de DNA) alteragao no material genético
e morrem (DNA)
AGENTES
CANCERIOGENICOS

SV

(o)

O CANCER
Células mutadas invadem
outros tecidos e 6rgaos . ¢

REPRODUGAO CELULAR
Célula mutada pode se dividir
de maneira desordenada e ‘
dar origem ao tumor ® /@

v . &
[e\®Ye .;‘.' . :

= . 7 .. \
Fonte:Zanin (2018). Tua Saltde. Disponivel em: https://www.tuasaude.com/como-surge-o-cancer. Acesso em
agosto de 2021.
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2.2. COVID-19

As infecg¢bes por coronavirus humano nos ultimos 20 anos, ndo foramconsideradas
altamente patogénicas, até o aparecimento da sindrome respiratdéria aguda grave
porcoronavirus 2 (SARS-CoV-2), essa nova pneumonia ocasionada por um virus, chamada de
doenca do coronavirus 2019 (Covid-19) decretada pandemia pela OMS em 11 de fevereiro de
2020, desde que apareceu pela primeira vez na cidade deWuhan, na China, em dezembro de
2019 (ZHOU et al., 2020).

O virus responsavel pela Covid- 19, é um virus de RNA de fita Unica de
sentidopositivo, do género Betacoronavirus (DE WIT et al., 2016), sendo que esse virus esta
relacionado a varios outros tipos de coronavirus humanos,que causam uma variedade de
infeccdes respiratdrias superiores e inferiores, incluindoSARS-CoV (do surto de 2002) e o
coronavirus da sindrome respiratoria do Oriente Médio(MERS-CoV) em 2012 (LIU et al.,
2020). Os virus da familia Coronaviridae sdocaracterizados por proteinas de superficie que se
associam a receptores celulares paramediar a infeccdo, cuja natureza determina caracteristicas
relacionadas a transmissibilidadee patogénese (DE WIT et al., 2016; ZHOU et al., 2020).

No inicio da infeccdo, 0 SARS-CoV-2 tem como alvo células, como células epiteliais
nasais e brénquicas e pneumacitos, por meio da proteina viral estrutural spike (S) que se liga
ao receptor da enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2) (Figura2). A serina protease
transmembrana tipo 2 (TMPRSS2), presente na célula hospedeira, promove a captagdo viral
clivando ACE2 e ativando a proteina SARS-CoV-2 S, que medeia a entrada do coronavirus
nas celulas hospedeiras (HOFFMANN et al. 2020). ACE2 e TMPRSS2 sdo expressos em
células-alvo do hospedeiro,particularmente células epiteliais alveolares tipos I (SUNGNAK
et al., 2020; ZOUet al., 2020).

Ao todo, sete coronavirus humanos (HCoVs) ja foram identificados: HCoV-229E,
HCoV-0C43, HCoV-NL63, HCoV-HKU1, SARS-COV (que causa sindrome respiratéria
aguda grave), MERS-COV (que causa sindrome respiratoria do Oriente Médio) e o mais
recente, novo coronavirus (que no inicio foi temporariamente nomeado 2019-nCoV e em 11
de fevereiro de 2020, recebeu 0 nome de SARS-CoV-2). Esse novo coronavirus e responsavel
por causar a doenca Covid-19 (PAHO, 2021).

Semelhante a outras doencas virais respiratorias, como a gripe, 0 aparecimento da
linfopenia profunda pode ocorrer em individuos com Covid-19 quando o SARS-CoV-2
infecta e mata células de linfocitos T, a resposta inflamatoria viral, que consiste tanto na

resposta imune inata como na adaptativa (compreendendo imunidade humoral e mediada por
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células), prejudica a linfopoiese e aumenta a apoptose dos linfocitos. Embora a
hiporregulacdo dos receptores ACE2 de medicamentos inibidores da enzima conversora da
angiotensina (ECA) e bloqueadores do receptor da angiotensina aumentem a suscetibilidade a
infeccdo por SARS-CoV-2, grandes coortes observacionais ndo encontraram associagao entre
esses medicamentos e o risco de infeccdo ou mortalidade hospitalar devido ao Covid-19
(MANCIA et al., 2020; FOSBOLet al., 2020).

A transmissdo ocorre através de goticulas expelidas durante a fala, tosse ou espirro
sendo 0 meio mais comum. A exposi¢do prolongada a uma pessoa infectada e exposi¢oes
mais breves a individuos sintomaticos (por exemplo, tosse) estdo associadas a um maior risco
de transmissdo, enquanto breves exposi¢des a contatos assintomaticos sdo menos provaveis de
resultar em transmissdo (CHU et al., 2020).

A propagacdo da superficie de contato é outro modo de transmissdo, podendo ser
transmitida também por meio de aerossdis, mas ndo estd claro se esta € uma fonte
significativa de infeccdo em humanos fora de um ambiente de laboratorio (BOUROUIBA et
al., 2020).

O periodo de incubacdo médio (intervalo interquartil) (o tempo desde a exposi¢do até
o inicio dos sintomas) para Covid-19 é de aproximadamente 5 (2-7) dias (LAUERet al., 2020;
GUANEet al., 2020).

O diagnostico de Covid-19 é normalmente feito usando o teste de reacdo em cadeia da
polimerase por meio de swab nasal. No entanto, devido as taxas de resultado de teste falso-
negativo do teste de proteina C reativa (PCR) de SARS-CoV-2 de esfregacos nasais, achados
clinicos, laboratoriais e de imagem também podem ser usados para fazer um diagnostico
assertivo.

O custo-beneficio de uma vacina neste cendrio € indiscutivel e imprescindiveis sendo
os esforgcos mundiais para desenvolver uma vacina eficaz contra a SARS-CoV-2 e proteger
contra a doenca Covid-19 geraram muitas colaborac@es, juntamente com apoio governamental
sem precedentes, levando a centenas de estratégias em avaliacGes pré-clinicas e clinicas
(OMS, 2020).

Como todas as vacinas, as da Covid-19 passam por um rigoroso processo de teste em
varias etapas, incluindo grandes ensaios clinicos que envolvem dezenas de milhares de

pessoas ate chegar a populagdo mundial (WHO, 2021).
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A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)aprovou para uso emergencial as seguintes
vacinas:Pfizer/BioNTech;AstraZeneca/Oxford,  produzidas pela  AstraZeneca-SKBio

(Republica da Coreia) e Serum Institute ofIndia;JansseneModerna (PAHO, 2021).
Figura 2 -Imunopatogénese da Doencga do Coronavirus 2019 (COVID-19)
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Fonte:WIERSINGA WJ, RHODES A, CHENG AC, PEACOCK §SJ,
PRESCOTT HC. Fisiopatologia, Transmissdo, Diagndstico e Tratamento da
Doenga do Coronavirus 2019 (COVID-19): Uma Revisdo. JAMA. 2020; 324
(8): 782—-793. doi: 10.1001 / jama.2020.12839

2.3. REVISAO INTEGRATIVA

A revisdo sistematica € um método de pesquisadesenvolvido com frequéncia na
medicinabaseada em evidéncias. Outro aspecto fundamental € que esse métodobusca a arte
atual da ciéncia dos estudos do tema investigadocom a inclusdo de material publicado
ematerial ndo publicado (GALVAO; SAWADA; TREVIZAN,2004).

Dentro do tipo de pesquisa de revisdo bibliografica sistematica encontram-se 0s

métodos de revisdo sistematica, meta-analise, qualitativa e revisdo integrativa. Os
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fundamentos que as diferenciam sdo: tipo de questéo, fonte, selecdo e avaliacdo dos dados,
sintese do conhecimento produzido e os efeitos que produzem na pratica clinica(CUNHA,;
CUNHA; ALVES, 2014).

Para Botelho, Cunha, Macedo (2011) o conceito de revisdo integrativa enfatiza que
este método pode ser incorporado as pesquisas realizadas em outras areas do saber, além das
areas da salde e da educacdo, pelo fato de ele viabilizar a capacidade desistematizacdo do
conhecimento cientifico e de forma que o pesquisador aproxime-se da problematica que
deseja apreciar, tracando um panorama sobre sua producdo cientifica para conhecer a
evolucdo do tema ao longo do tempo e, com isso, visualizar possiveis oportunidades de
pesquisa.

Para identificar o tema,definir o problema e perguntaclinica utilizamos como
ferramenta a estratégia em formato PICOT ou PICOD.A ideia de utilizar uma estratégia
debusca construida em blocos teméticos com objetivo de responderum problema, com foco
em evidéncias, foi disseminada porRichardson, Wilson, Nishikawa e Hayward (1995).

A sigla PICOT significa (P) considerar a populacdo alvo; (I) considerar o interesse da
intervencdo oua area de interesse; (C) comparar tipos de intervencdo ou grupos; (O) obter
resultados e consideraros efeitos a serem alcangados com a intervengéo; (T) considerar o
tempo necessario para se obter oresultado. Os formatos PICOT e PICOD fornecem uma
estrutura eficiente para a busca de dados embases eletronicas (STILLWELL; FINEOUT-
OVERHOLT; MELNYK; WILLIAMSON, 2010).

Para a utilizacdo da variacdo letra D (design) representa este bloco tematico. Em
algunsartigos este modelo é referenciado como PICOS sendo a letra Sa representacdo para
study design (desenho do estudo), onde responderia a pergunta: D - Quais instrumentos de
coleta de dados ou métodos depesquisas foram utilizados? J& na variacdo de letra T(time)
deve-se incluir e responder a seguintequestdo:T - Por quanto tempo a intervengdo durou ou
foiaplicada/testada? (LIRA;ROCHA 2019).

Baseado nesta estratégia Cordeiro, Oliveira, Renteria e Guimardes (2007), confirmam
que uma pergunta bem estruturada é ocomeco de uma boa revisdo sistematica integrativa, em
razdo de definirquais serdo as estratégiasadotadas para identificar os estudos que serdo
incluidos e quais serdo os dados que necessitam sercoletados de cada estudo.

Para conseguir realizar uma revisdo integrativa precisamos descrever as etapas a serem
alcancadas através de objetivos como a primeira etapa: identificacdo do tema e selecdoda

hipdtese ou questdo de pesquisa paraa elaboragdo da revisdo integrativa, segunda



20

etapa:estabelecimento de critériospara inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou busca
na literatura, terceira etapa:definicdo das informacdes aserem extraidas dos estudos
selecionados/categorizacdo dos estudos, quarta etapa: avaliagdo dos estudos incluidosna
revisdo integrativa, quinta etapa: interpretacdo dos resultados, sexta etapa: apresentacdo da
revisao/sintesedo conhecimento (MENDES; SIQUEIRA;GALVAO, 2008).

Este métodoproporciona aos profissionais de salude dados relevantesde um
determinado assunto, em diferenteslugares e momentos, mantendo-os atualizados efacilitando
as mudancas na pratica clinica comoconsequéncia da pesquisa, proporcionando umsaber
critico (GALVAO; SAWADA; TREVIZAN,2004).

A importancia desse estudo trara aos profissionais da salde maiores conhecimentos
sobre as experiéncias e repercussdes observadas nos estudos internacionais que envolvem néo
sO a reducdo de doses ou troca de medicamentos por outros menos eficazes por questdes de
tolerancia, como os adiamentos de cirurgias e outros tratamentos associados. Devido a
letalidade da Covid-19, o grande nimero de 6bitos também reflete a sobrecarga dos servicos
de salde e a consequente piora da evolucdo de pacientes com doencas crbnicas, como 0
cancer. Sendo preciso realizar mais estudos detalhados para compreender 0 mecanismo da
Covid-19 na mortalidade de pacientes oncologicos, a fim de desenhar estratégias
diferenciadas que poderdo ajudar a reduzir as chances de morte e ndo haver interrupcao ou

adiamento dos tratamentos.
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3.0BJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

-Sintetizar na literatura a interacdo de como a Covid- 19 pode afetar o paciente com

cancer, do ponto de vista do manejo e tratamento.

3.2. Objetivo Especifico

- Descrever as caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e patologicas de pacientes com
cancer e Covid-109.
- Analisar o impacto da Covid-19 no manejode pacientes com cancer.

- Analisar o impacto da Covid-19 no tratamento de pacientes com cancer.
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4. METODOLOGIA

Por ser uma revisdo integrativa, analisa pesquisas relevantes para subsidiar tomadas de
decisdes e melhoria na pratica clinica e possibilita sintetizar o estado atual do conhecimento
de um assunto especifico, permitindo encontrar lacunas na literatura. Desta forma a revisao
integrativa tem potencial para diminuir barreiras na pratica assistencial (GALVAO;
SAWADA; TREVIZAN,2004).

Para construcdo da revisdo integrativa foi utilizado um protocolo metodoldgico que
consiste em sete fases (GALVAO; SAWADA; TREVIZAN,2004).

Primeira fase:Elaboracdo de um protocolo para conduzir a pesquisa.

Os critérios de inclusdo foram: artigos cientificos publicados em qualquer idioma no
periodo de 2019 a 2020 sobre Covid -19 e céancer, artigos na integra disponiveis
gratuitamente.

A busca e selecdo dos artigos foram realizadas por dois pesquisadores de forma
independente. Apds a busca dos artigos, todas as citagdes identificadas serdo carregadas por e-
mail e inseridas no Intelligent Systematic Review (RAYYAN) e as duplicatas removidas.

O Rayyan foi desenvolvido por meio do Qatar Computing Research Institute,
financiado pela Qatar Foundation, uma organizacao sem fins lucrativos que apoia iniciativas
de educacdo, ciéncia, pesquisa e desenvolvimento comunitario no Qatar. E totalmente
baseado na web, com compatibilidade offline através de seu aplicativo. Os usuarios podem
iniciar e/ou participar de um namero ilimitado de revisdes € realmente projetado apenas para
ajudar na triagem de referéncia. E uma abordagem minimalista, colocando mais carga
logistica e de fluxo de trabalho sobre os préprios usuarios (KELLERMEYERet al., 2018).

As pesquisas foram avaliadas por meio dos testes de relevancia (I, Il e I1lI)
(APENDICE I, 1l e 1l respectivamente), queforam elaborados e abordaram questdes sobre
idioma, ano, clareza do problema e metodologia e resultados. A coleta de dados foi realizada
por meio de um roteiro de extracio de dados (APENDICE V) elaborado pela pesquisadora
responsavel.

Os resultados da busca e do processo de inclusdo do estudo serdo relatados na integra
na revisao integrativa e apresentados de acordo com as diretrizes PreferredReportingltems for
Systematic Reviews and Meta-Analyses(PRISMA) (PAGE et al., 2021).
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Segunda fase: ldentificacdo do problema e a formulagdo da pergunta de pesquisa. Para isso

utilizamos a estratégia PICO (CUNHA, CUNHA, ALVES, 2014).
P- Pessoas com cancer e Covid-19
|- -——---
C- Pacientes sem cancer

O- Impacto da Covid-19 nopaciente com cancer

Neste sentido foi definida a pergunta:Quais impactos da Covid-19 no paciente com

cancer?

Terceira fase: Busca dos estudos em periodicos de material publicado. Foram utilizadas
seguintes bases de dados: PUBMED (National Center for Biotechnology Information)
EMBASE (Excerpta Medica Database).

as

e

A escolha dos descritores foi baseada em termos indexados no DECS (Descritores em

Ciéncias da Saude) / MESH (Medical Subject Headings). Estes descritores foram combinados

por meios dos operadores booleanos “AND” e “OR”. Para a busca foram utilizados os

descritores controlados com as seguintes estratégias de busca para Pubmed e Embase,

conforme mostra o quadro 1.

Quadrol - Apresentacdo dos descritores de acordo com as bases de dados.

PUBMED

Coronavirus Infection OR COVID19 OR SARS-CoV-2 S protein AND (Breast Neoplasm AND Breast
Tumor

Infection, Coronavirus OR SARS-CoV-2 infection OR COVID-19 virus spike protein AND Breast Neoplasm
AND Mammary Cancer

Infection, Coronavirus OR SARS-CoV-2 infection OR COVID-19 virus spike protein AND Pulmonary
Neoplasms AND Lung Neoplasm

Coronavirus Infection OR COVID19 OR SARS-CoV-2 infection AND Lung Cancer AND Pulmonary Cancer

Coronavirus Infection OR COVID19 OR SARS-CoV-2 infection AND Colorectal Neoplasm AND Colorectal
Carcinoma

Infection, Coronavirus OR SARS-CoV-2 infection OR COVID-19 virus spike protein AND Colorectal
Cancer AND Colorectal Tumor

Coronavirus Infection OR COVID19 OR SARS-CoV-2 infection AND Neoplasm, Stomach AND Gastric
Neoplasms

Infection, Coronavirus OR SARS-CoV-2 infection OR COVID-19 virus spike protein AND Cancer, Gastric
AND Neoplasms, Stomach

Infection, Coronavirus OR SARS-CoV-2 infection OR COVID-19 virus spike protein AND Neoplasm,
Thyroid AND Thyroid Carcinoma
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Coronavirus Infection OR COVID19 OR SARS-CoV-2 infection AND Thyroid Carcinoma AND Cancer of
the Thyroid

Coronavirus Infection OR COVID19 OR SARS-CoV-2 infection AND Neoplasms, Hepatic AND Cancer of
Liver

Infection, Coronavirus OR SARS-CoV-2 infection OR COVID-19 virus spike protein AND Liver Neoplasm
AND Hepatic Cancers

Coronavirus Infection OR COVID19 OR SARS-CoV-2 infection AND Prostatic Cancer AND Neoplasm,
Prostatic

Coronavirus Infection OR COVID-19 pandemic OR SARS-CoV-2 S protein AND Neoplasm AND cancer
AND Treatment, Radiation

Covid 19 OR coronavirus disease-19 OR novel corona virus OR new coronavirus OR 2019-nCoV OR nCoV-
2019 AND cancer OR neoplasm

EMBASE

Malignant neoplasm AND coronavirus infection AND cancer therapy AND radiotherapy AND cancer
combination chemotherapy

Malignant neoplasm AND coronavirus infection AND radiotherapy AND cancer combination chemotherapy
Prostate tumor AND coronavirus infection

Breast cancer AND coronavirus disease 2019

Coronavirus disease AND lung tumor

Coronavirus disease 2019AND liver cancer

Coronavirus disease 2019 AND stomach cancer

Coronavirus disease 2019AND thyroid cancer

Coronavirus disease 2019 AND colorectal cancer

Fonte: Autor

Quarta fase: Selecdo dos estudos, guiada pelos critérios de inclusdo definido na primeira

fasee foram excluidos estudos com criancas,cartas editoriais, comentarios, série de casos,

relato de casose estudos de revisdo da literatura sendo estes selecionados para busca por

referéncia da literatura utilizada, chamada de bola de neve(SNOWBALL).

OSNOWBALL é um método bem conhecido e ndo probabilistico de selecdo de

amostra de pesquisa que € comumente utilizado para localizar populagdes ocultas. Este

método se baseia em referéncias de entrevistados inicialmente amostrados a outras pessoas

que se acredita terem a caracteristica de interesse. As vantagens incluem custo e eficiéncia

(JOHNSON, P. T. 2014).
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Nesta fase, foi realizada uma leitura preliminar dos titulos e dos resumos dos artigos

encontrados. A descricdo da selecéo dos artigos esta demonstrada na figura 3.

Quintafase: consiste na avalia¢do critica dos artigos encontrados. Nesta fase foi realizada a
leitura na integra dos artigos incluidos na quarta-fase. Foi utilizado o teste de Relevancia Ill e
como instrumento de verificacdo critica 0S
Checklist_for_Analytical_Cross_Sectional_Studies(ANEXO A) e o Check List for Cohort
Studies(ANEXO B)(INSTITUTO JOANNA BRIGGS, 2017).

Sexta fase:A extracdo dos dados contidos nos estudos inclusos de forma individual. Para isso
foi elaborado um instrumento e um banco de dados para auxiliar a conducdo da coleta das
informagdes e assim diminuir os erros na transcricdo evitando excluir dados relevantes. Sendo
feita a checagem dos dados coletados por outro pesquisador a fim de minimizar chance de
Viés(APENDICE V).

Sétima fase: tem como objetivo sintetizar os dados resultantes de cada estudo
selecionado.Sendo assim, a analise dos dados foi feita de forma descritiva.

5. RESULTADOS

Os artigos foram encontrados nas bases de dados Pubmed e Embase, de um total de
3,081 artigos lidos titulos e resumos. ApGs selecdo parcial dos artigos restaram 30 titulos que
foram lidos na integra e destes foram excluidos 14 por razbes de guidelines, fuga ao tema e
estudo em criancas. Dos 16 titulos incluidos, sendo lidos as referéncias e incluidos mais 10
artigos, totalizando 26 no final, publicados em 2020, nos idiomas inglés e espanhol, com total de
4,983,255 pacientes com cancer e Covid-19 analisados e 1.150,556 pacientes com cancer sem
Covid-19(Figura 3, Quadro 2).



Figura 3 - Fluxograma de selecdo dos artigos.

Artigos identificados

Pubmed Embase
(n=1.625) (n=1.456)
Artigos analisados
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> Leitura dos titulos e resumos

Razbes de exclusdo: tipo do Excluidos Pré-selecionados
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— Leitura dos artigos na integra
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Razbes de exclusdo: fuga ao Exclﬁidos Incluidos
tema, guidelines, estudo com (n=14) (n=16)
criangas. Estudos adicionados por referéncia
& (n=10)
Analisados
(n=26)
Fonte: Autor
Quadro 2 - Apresentacdo dos estudos quanto ao autor, ano, estudo e nimero de participantes
AUTOR ESTUDO NUMERO DE
(ANO) PARTICIPANTES
ZHANG H. et al. Outcomes of novel coronavirus disease 2019 107 pacientes
(2020) (Covid-19) infection in 107 patients with cancer
from Wuhan, China
ZHANG L. et al. Clinical characteristics of Covid-19-infected 28 pacientes
(2020) cancer patients a retrospective case study in three

hospitals within Wuhan, China

GARASSINO et al.

COVID-19 in patients with thoracic malignancies

59 pacientes

(2020) (TERAVOLT) first results of an international,
registry-based, cohort study
VUAGNAT et al. COVID-19 in breast cancer patients: a cohort at 928 pacientes
(2020) the Institut Curie hospitals in the Paris area.

DAI, M. etal., (2020)

Patients with Cancer Appear More Vulnerable to
SARS-CoV-2

52 pacientes

KUDERER, N M. et
al., (2020)

Clinical impact of Covid-19 on patients with
cancer (CCC19) a cohort study

165 pacientes




YANG, K. et al.,
(2020)

Clinical characteristics, outcomes, and risk factors
for mortality in patients with cancer and Covid-19
in Hubei, China a multicentre, retrospective,
cohort study

232 com cancer
519 sem cancer

TIAN, J. et al., (2020)

Clinical characteristics and risk factors associated
with Covid-19 disease severity in patients with
cancer in Wuhan, China: a multicentre,
retrospective, cohort study

109 com cancer
2556 sem cancer

BOGANI, G. etal.,
(2020)

Cancer patients affected by Covid-19 Experience
fromMilan, Lombardy

102 pacientes

MENG, y et al, (2020)

Cancer history is an independent risk factor for
mortality in hospitalized Covid-19 patients a
propensity score-matched analysis

1.069 pacientes

YANG, F et al, (2020)

Clinical characteristics and outcomes of cancer
patients with Covid-19

105 com cancer
539 sem cancer

LUO, J. etal., (2020)

COVID-19 in patients with lung cancer

41 (n= 23 s6lidos e n=18
hematol6gicos)

ALVAREZ et al, Mortalidad por Covid-19 en pacientes com cancer 113 pacientes
(2020) enun hospital de Madrid durante Ias primeras 3
semanas de epidemia
RUGGE, M et al, SARS-CoV-2 infection in the Italian Veneto | 216 pacientes com tumores
(2020) region: adverse outcomes in patients with cancer solidos

DAI, MENG-YUAN et
al. (2020)

Patients With Lung Cancer Have High
Susceptibility of Covid-19: A Retrospective Study
in Wuhan, China

120 pacientes
30 com céncer (coorte A)
90 sem cancer (coorte B)

ABDUL-JAWAD, et

Acute Immune Signatures and Their Legacies in

Grupo com C.A 334

al. (2020) Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus- Grupo sem C.A 5.688
2 Infected Cancer Patients
ANGELIS, Defining the true impact of coronavirus disease | 1.044 separados em grupo
VASILEIOS et al. 2019 in the at-risk population of patients with | cancer hematoldgico 227 e
(2020). cancer cancer sélido 817

LIU et al., (2020)

A nomogram for predicting mortality in patients
with Covid-19 and solid tumors: a multicenter
retrospective cohort study

198 pacientes

HOGAN et al., (2020)

"Outcomes of the 2019 Novel Coronavirus in
patients with orwithout a history of cancer - a
multi-centre North London experience"

218 pacientes sendo 164
com tumores sélidos e 54
hematoldgicos

MIYASHITA etal.,
(2020)

Do patients with cancer have a poorer prognosis
of Covid-19? An experience in New York City

890 pacientes

LEE et al., (2020)

COVID-19 prevalence and mortality in patients
with cancer and the effect of primary tumour
subtype and patient demographics: a prospective
cohort study

2.186 pacientes
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MATO etal., (2020) | Outcomes of Covid-19 in patients with CLL: a

multicenter international experience

423 pacientes

MEHTA et al., (2020) | Case Fatality Rate of Cancer Patients with Covid-

19 in a New York Hospital System

218 pacientes

PINATO et al., (2020) | Clinical Portrait of the SARS-CoV-2 Epidemic in

European Patients with Cancer

107 pacientes

RIVERA etal., 2020 | *"Utilization of Covid-19 Treatments and Clinical
Outcomes among Patients with Cancer: A Covid-
19 and Cancer Consortium (CCC19) Cohort

Study™

Determinants of Covid-19 disease severity in
patients with cancer

28 pacientes

ROBILOTTI etal.,
(2020)

59 pacientes

Fonte: Autor

A base de dados que prevaleceu na pesquisa foi a Pubmed com 21 artigos, seguido da
Embase com 5 artigos, posteriormente, foram separados segundo o tipo de estudo, sendo 10 de
estudos transversais, 11 de estudos de coorte e 5 artigos de coorte retrospectivo.Em relacdo ao
pais de origem houve uma predominancia de estudos realizados na China com 09 artigos, seis
dos EUA e seis do Reino Unido, 1 da Espanha, 1 da Franca e 3 da Itélia, ressaltando que 2
destesestudos eram multicéntricos.

Os tipos de cancer apresentados nos estudos, em tratamento ativo ou ndo, foram o
cancer de pulmdo, cancer de mama, cancer de prostata, cancer hematoldgico, cancer
ginecoldgico e cancer colorretal, apresentando como sintomas clinicos mais comuns a

febre,seguido de dispnéia depois tosse,sintoma comum a todos os artigos(Quadro3).

Quadro 3 -Sintomas clinicos mais encontrados de pacientes com cancer e Covid-19.

Autor e Ano Tosse (%) Dispnéia (%0) Febre (%) Tipos de Cancer
ZHANG, H. et al 73,8 36,4 75,7 Pulmédo
(2020)
ZHANG, L. et al 81 50,0 82,1 Pulmédo
(2020)
VUAGNAT et al. 37 Sem sintomas 46 Mama
(2020)
KUDERER et al. 61 41 64 Mama, prostata
(2020)
YANG, F. et al. (2020) 17 5,8 25 Pulmdo, colorretal
YANG, K. et al. (2020) 72 10 76 Hematoldgico
TIAN et al. (2020) 49 20 68 Hematoldgico, Mama
MENG et al. (2020) Com céncer 48.4 Com céncer 39.5 | Com céncer 67.9 Pulmao
Sem Sem céancer 31.8 | Sem céncer 69.5
cancer55.5
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LUO et al. (2020) 70 66 59 Pulmao
ALVAREZ et al. 93,3 86,3 86,6 Pulmao e colorretal
(2020)
DAl et al. (2020) 29 Nenhum grupo 64,76 Pulméo
58,40 apresentou 74,81
ABDUL-JAWAD etal. | Solido 34,78 Sélido 21,74 Sélido 43,48 Sélidos e Hematoldgicos
(2020) Hemtologico Hematologico Hematologico
50 44,44 55,56
ANGELIS et al. (2020) 31,9 21,7 48,7 Gastrointestinal, mama
ehematoldgico
LIU et al. (2020) 65,3 39,4 74,1 Pulmado,gastrointestinal,
mama
HOGAN et al. (2020) | Coorte A 66,6 Coorte A 20 Coorte A n=ndo Prostata, colorretal,

Coorte B23,33 Coorte B 17,77 apresentaram pulm&o, mama
Coorte B n=néo
apresentaram
MIYASHITA et al., Néo analisou N&o analisou este | N&o analisou este | Mama, prostata, pulméo,
(2020) este sintoma sintoma sintoma bexiga

LEE et al., (2020)

Hematoldgico

Hematoldgico

Hematoldgico

Mama, colorretal,

41,0 37,0 58,6 préstata, pulméo,
Sélido 46,6 So6lido 39,7 Sélido 55,1 hematoldgicas
MATO etal., (2020) 85 74 88 Leucemia Linfocitica
Crébnica
MEHTA et al., (2020) ndo analisou | néo analisou estes | ndo analisou estes Mama, pulmao e
estes sintomas | sintomas somente | sintomas somente hematol6gicos
somente comorbidades comorbidades
comorbidades associadas associadas
associadas
PINATO et al., 2(020) 50,3 38,2 63,9 Urogincolégicos
RIVERA et al., (2020) ndo analisou | ndo analisou estes | ndo analisou estes Mama
estes sintomas | sintomas somente | sintomas somente
somente comorbidades comorbidades
comorbidades associadas associadas
associadas
ROBILOTTl etal., 82 44 78 Mama, colorretal e

(2020)

pulméo

Fonte: Autor

Durante o tratamento as medicacdes oncoldgicas mais utilizadas pelos pacientes de
acordo com os protocolos das associacbes médicas mundiais foram, a terapia antiviral com o
uso do Remdesivir, Tocilizumabe, Lopinavir / Ritonavir, Arborol, Ganciclovir, Ribavirina,
Darunavir, Cobicistat,Aciclovir e terapia de esteroides somente no cancer hematoldgico,
terapia direcionada ou imunoterapia, blogueio de PD- (L) 1, quimioterapia ou inibidores de
tirosina quinase. O antibiotico mais utilizado para o tratamento da Covid-19 foi aazitromicina,
alem do uso de corticoides em altas doses, associado ou ndo ao uso da hidroxicloroquina,
além de oxigenioterapia, ventilacdo invasiva e ndo invasiva e admissdo em UTI quando

necessario (Quadro 4).



Quadro 4 -Apresentacdo dos estudos por nome, caracterizacgao clinica, tratamento.
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NOME DO ESTUDO

CARACTERIZACAO CLINICA

TRATAMENTO

Outcomes of novel coronavirus disease 2019 (Covid-19)
infection in 107 patients with cancer from Wuhan, China.
ZHANG, H.et al. 2020

Tosse, dispneia, fadiga, mialgias, febre,
diarréia.

Terapia de oxigénio,ventilacio mecénica,terapia antiviral(oseltamivir,
umifenovir, interferon-a, ribavirina, lopinavir e fosfato de
cloroquina),terapia de esteroides;imunoglobulina intravenosa (IVIG) terapia.

Clinical characteristics of Covid-19-infected cancer patients a
retrospective case study in three hospitals within Wuhan,
China. ZHANG, L. et al. 2020

Febre, Tosse, Fadiga, Dispneia, Mialgia,
Diarréia, Dor no peito febre de 7 dias.

Oxigenoterapia, ventilagdo mecénica invasiva com coloca¢do de tubo
endotraqueal, pacientes receberam prescricdo de pelo menos um agente
antiviral, como arborol, lopinavir / ritonavir, ganciclovir, e ribavirina
corticoides e antibidticos fisioterapia. Tratamentoantitumoral em até 14 dias
apos o diagnostico de COVID-19, para pacientes com cancer, quimioterapia,
radioterapia, direcionados terapia e imunoterapia combinadas com
quimioterapia.

COVID-19 in patients with thoracic malignancies
(TERAVOLT) first results of an international, registry-based,
cohort study. GARASSINO et al. 2020

Febre,Dispneia, Tosse, Fadiga, Dor de
cabeca, Diarréia, Mialgia, Congestdo
nasal, Anosmia, Disgeusia.

Quimioterapia, radioterapia, imunoterapia, admissdo em UTI, ventilacio
mecanica, inibidores de ponto de controle imunolégico isolados, Inibidor de
tirosina quinase de Bruton (BTKIs) isolados e quimioterapia em combinacgdo
com inibidores de ponto de controle imunolégico

COVID-19 in breast cancer patients: a cohort at the Institut
Curie hospitals in the Paris area. VUAGNAT et al. 2020

Febre, tosse, dispneia, anosmia, distarbios
gastrointestinais.

Corticoterapia, Radioterapia, quimioterapia neoadjuvante, cirurgia, terapia
direcionada, terapia endécrinacompalbociclibe, imunoterapia, UTI.

Patients with Cancer Appear More Vulnerable to SARS-CoV-
2. DAI, M. et al., 2020

Febre, Tosse seca, Produgdo de
expectoracdo, Fadiga, Mialgia, N&usea ou
vémito, Angustia no peito, Dor de cabeca,
Dor de garganta.

Cirurgia,radioterapia,quimioterapia,terapia direcionada,imunoterapia. Além
de tratamentos antibidticos, tratamentos antivirais, glicocorticéides
sistémicos, terapia de oxigénio, ventilagdo mecénica ndo invasiva,
ventilagdo mecénica invasiva.

Clinical impact of Covid-19 on patients with cancer (CCC19)
a cohort study. KUDERER, N. M. et al., 2020

Febre,
dispneia.

tosse, fadiga ou mal-estar e

Terapia citotdxica quimioterapia, terapia enddcrina, imunoterapia,
radioterapia administrada dentro de 4 semanas apds o diagndstico de
COVID-19.Morte, doenga grave que requer internacdo em hospital,
internacdo em UTI, ventilagdo mecanica ou uma combinacdo
dessas; admissdo ao hospital; ventilagdo mecénica e necessidade de oxigénio
suplementar durante o curso de COVID-19.Pacientes receberam
hidroxicloroquina sozinha, outros receberam azitromicina sozinha e
pacientes receberam uma combinagdo dessas drogas.

Clinical characteristics, outcomes, and risk factors for
mortality in patients with cancer and Covid-19 in Hubei,
China a multicentre, retrospective, cohort study. YANG, K. et
al., 2020

Tosse, fadiga, nausea, febre, arrepios,
congestdo no peito, dispneia, diarréia e
falta de ar.

Cirurgia, quimioterapia, imunoterapia, radioterapia, terapia direcionada
tratamento durou 68 dias.
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Clinical characteristics and risk factors associated with
Covid-19 disease severity in patients with cancer in Wuhan,
China: a multicentre, retrospective, cohort study. TIAN, J. et
al., 2020

Febre, tosse seca, fadiga, dispneia,
expectoracdo, aperto no peito, diarréia, dor
de garganta, aversdo ao frio, coriza,
vémito, dor de cabeca.

Quimioterapia, radioterapia, terapia direcionada ou
Imunoterapia, tratamento antiviral, antibioticos e
receberamimunomoduladores, oxigenioterapia, tratamento de ventilacdo,
terapia convencional ndo medicamentosa e em alguns casos ventilacdo
mecanica invasiva.

Cancer patients affected by Covid-19 Experience from Milan,
Lombardy. BOGANI, G. et al., 2020

Febre, dispneia e tosse.

Quimioterapia com bevacizumab, cirurgia, terapia de manutencéo, UTI.

Cancer history is an independent risk factor for mortality in
hospitalized Covid-19 patients a propensity score-matched
analysis. MENG, Y et al., 2020

Febre, sem sintomas respiratorios.

Quimioterapia, radioterapia, ventilagdo mecénica, intubagdo orotraqueal,
oxigenioterapia.

Clinical characteristics and outcomes of cancer patients with

Febre, tosse, desconforto toracicofadiga,

Quimioterapia, resseccdo,cateter de ablacdo, imunoterapia,terapia antiviral,

Covid-19. YANG, F et al., 2020 cefaleia, mialgia, dor de garganta, | antibioticoterapia,glicocorticoides, imunoglobulina,suporte de oxigénio
dispneia, diarreia. (invasivo endo invasivo).

COVID-19 in patients with lung cancer. LUO, J. et al., 2020 | Tosse, dispneia, febre, sintomas | Hidroxicloroquina, suporte 02,quimioterapia, inibidor da
gastrointestinais, necessidade de 02 | tiroxinoguinase,bloqueio de PD-1.
suplementar.

Mortalidad por Covid-19 en pacientes concancerenun | Tosse, febre, dispneia, mialgia,diarreia. Lopinavir/ritonavir+hidroxicloroquina, Hidroxicloroquina +

hospital de Madrid durante lasprimeras 3 semanas de azitromicinaLopinavir/ritonavir + hidroxicloroquina + azitromicina alguns

epidemia. ALVAREZ et al., 2020 sem tratamento para covidantioneoplasico.

SARS-CoV-2 infection in the Italian Veneto region: adverse | Sintomas respiratorios. UTI, morte em pacientes mais velhos.

outcomes in patients with cancer.RUGGE, M et al., 2020

Patients With Lung Cancer Have High Susceptibility of | Febre, expectoracdo, mialgia, dor | Quimioterapia, radioterapia, terapia direcionada ou

COVID-19: A Retrospective Study in Wuhan, China. DAI,
Meng-Yuan et al. 2020

abdominal com diarreia, tosse e falta de ar.

Imunoterapia, UTI, ventilagdo mecénica invasiva, tempo de observacdo de
10 a 53 dias.

Acute Immune Signatures and Their Legacies in Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus-2 Infected Cancer
Patients. ABDUL-JAWAD, et al., 2020

Febre, dispneia.

Agentes quimioterépicos, radioterapia, Chemo-RT, terapias direcionadas,
imunoterapias,terapia de anticorpo monoclonal anti-CD2,
imunomoduladores (por exemplo, lenalidomida),agentes direcionados (por
exemplo, BTKi),agentes quimioterdpicos, drogasimunomoduladoras
concomitantes.

Defining the true impact of coronavirus disease 2019 in the at-
risk population of patients with cancer. ANGELIS, V. et al.
2020.

Febre, Tosse, Dispneia, Diarréia, Dor de
cabeca.

UTI, radioterapia, imunoterapia,terapia anticancer sistémica intravenosa
(SACT), coleta de SACT oral, radioterapia, procedimentos cirdrgicos,
pun¢do venosa, quimioterapia citotdxica, sozinha ou em combinagdo com
outros agentes (incluindo imunoterapia, anti-HER2, fator de crescimento
endotelial anti-vascular, receptor de fator de crescimento anti-epidérmico,
anti-CD20 e antiagentes -CD38), monoterapia ou imunoterapia combinada .

A nomogram for predicting mortality in patients with Covid-

Febre; tosse, escarro, dispneia, fadiga, dor

Os tratamentos antitumorais incluiram cirurgia, guimioterapia, radioterapia,
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19 and solid tumors:
study.LIU et al., 2020

a multicenter retrospective cohort

de cabeca, dor muscular, dor de garganta,
diarréia, nausea, espirrar, congestdo nasal,
anorexia,envolvimento bilateral pulmdes.

terapia direcionada, imunoterapia, terapia endocrina e terapia combinada.

Outcomes of the 2019 Novel Coronavirus in patients with
orwithout a history of cancer - a multi-centre North London
experience.HOGAN et al., 2020

Tosse seca, Tosse, Mucosite, Dispneia,
Hipoxia, Confusdo, Hiperglicemia, Tosse
leve.

Terapia anticancer, quimioterapia, tratamento direcionado, imunoterapia,
radioterapia,UTI, ventilacdo invasiva, tratamento paliativo todos com
estdgio avancado da doenca,Gencitabina, Cisplatina, Capecitabina,
Trastuzumab, Folfirinox, Carboplatina, Etoposide, Pazopanib, Anastrazol,
hidroxicloroguina.

Do patients with cancer have a poorer prognosis of Covid-19?
An experience in New York City. MIYASHITA et al., 2020

Qualquer tipo de cancer registrado no
Mount Sinai Health System (MSHS) e
positivo para Covid-19 associado a Lesdo
pulmonar.

Intubacéo e obito.

COVID-19 prevalence and mortality in patients with cancer
and the effect of primary tumour subtype and patient
demographics: a prospective cohort study.LEE et al., 2020

Infeccdo por SARS e cancer do banco de
dados UK CoronavirusCancerMonitoring
Project (UKCCMP), tosse, fadiga, febre,
dispneia

Oxigenioterapia, internacdo, UTI, quimioterapia, radioterapia, imunoterapia,
cirurgia.

Outcomes of Covid-19 in patients with CLL: a multicenter
international experience. MATO et al., 2020

Febre, tosse, fadiga, dispneia e mialgia ou
artralgia.

Admissdo na UTI, pneumonia na imagem, oxigénio suplementar, ventilacdo
mecanica, vasopressores 1V, hemodialise, agentes usados para COVID-19,
Hidroxicloroguina, Remdesivir, Lopinavir / ritonavir, Tocilizumabe, 1VIG,
Corticosteroides, Azitromicina, Plasma convalescente.

Case Fatality Rate of Cancer Patients with Covid-19 in a New
York Hospital System. MEHTA et al., 2020

Diabetes  Melitus  (DM),Hipertensdo
Arterial Sistémica (HAS),doenca pulmonar
obstrutiva cronica(DPOC), Doenca renal
cronica, Doenca arterial coronéria (DAC),
Covid -19 positivo, cancer.

Metastase (apenas solidos), cancer ativo, quimioterapia ativa, imunoterapia,
radioterapia, UTI, suporte do ventilador, hemodialise.

Clinical Portrait of the SARS-CoV-2 Epidemic in European
Patients with Cancer. PINATO et al., 2020

Febre, dispneia, tosse, aumento da

temperatura corporal.

Cirurgia, quimioterapia adjuvante, neoadjuvante, radioterapia, imunoterapia,
terapia enddcrina, terapia alvo medicamento para tratamento de Covid- 19,
antibidticos de amplo espectro, cloroquina, hidroxicloroquina, lopinavir,
ritonavir, darunavir, cobicistat, remdesivir, tocilizumabe.

Utilization of Covid-19 Treatments and Clinical Outcomes
among Patients with Cancer: A Covid-19 and Cancer
Consortium (CCC19) Cohort Study. RIVERA et al., 2020

HAS, DM, doencas renais e pulmonares,
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC),
obesidade, cancer e positivo para a Covid -
19.

Os tratamentos utilizados em pacientes com COVID-19 e cancer incluiram
hidroxicloroquina, azitromicina, remdesivir, corticosteroides em altas doses,
tocilizumabe e outras terapias isoladamente e em combinacéo.

Determinants of Covid-19 disease severity in patients with
cancer.ROBILOTTI et al., 2020

febre, tosse, diarreia, falta de ar.

Hidroxicloroquina, azitromicina, remdesivir, tocilizumabe, plasma
convalescente e corticosteroides, oxigenioterapia, UTI, ventilacdo invasiva.
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No quadro 5 os artigos foram listados de acordo com autor, ano, estudo, objetivo e
conclusdo. Segundo os autores houve dificuldades encontradas na elaboracdo de suas
pesquisas devido a falta de dados completos dos prontuarios hospitalares para analise, em
cada estudo os autores buscavam dados relevantes quanto a sua regido demogréafica e
realidade terapéutica, portanto a amostra de artigos possui dados que foram utilizados para
comparar grupos de pacientes com cancer e Covid-19 e sem cancer e Covid-19e a populacéo
geral.

Todos os estudos relataram que o0s pacientes oncoldgicos tiveram maior nimero de
Obitos pela doenca em relacdo a pessoas sem cancer, principalmente aqueles que estdo em
tratamento,deixando, portanto, seu sistema imunoldgico mais comprometido sendo mais

susceptivel a ter qualquer tipo de infeccdo secundaria como a Covid-19.



Quadro 5 - Apresentacdo dos estudos de acordo com o autor, ano, estudo, objetivo, conclusao.
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AUTOR
(ANO)

ESTUDO

OBJETIVO

CONCLUSAO

ZHANG H. et
al.
(2020)

Outcomes of novel coronavirus disease
2019 (Covid-19) infection in 107 patients
with cancer from Wuhan, China

Avaliar a sobrevida global dos pacientes com
cancer em Wuhan.

Os resultados demonstraram que mais de 50,0% dos pacientes infectados
com cancer sdo suscetiveis a Covid - 19 grave. Este risco é agravado
pelo tratamento anticancer simultdneo e pressagia uma sobrevida pior,
apesar do tratamento para Covid - 19.

ZHANG L. et
al.
(2020)

Clinical characteristics of Covid-19-
infected cancer patients a retrospective
case study in three hospitals within
Wuhan, China

Explorar a vulnerabilidade através da realizagéo
de um estudo de caso retrospectivo urgente em
pacientes criticos com céncer infectados com
Covid-19.

Pacientes com cancer apresentam condicGes de deterioracdo e resultados
ruins com a infeccdo por Covid-19. Recomenda-se que pacientes com
cancer recebendo tratamentos antitumorais facam triagem vigorosa para
infec;do por Covid-19 e evitem tratamentos que causem
imunossupressdao ou tenham suas dosagens reduzidas em caso de
coinfeccdo por Covid-19.

GARASSINO et
al.
(2020)

COVID-19 in patients with thoracic
malignancies (TERAVOLT) first results
of an international, registry-based,
cohort study

Estudar o efeito da infeccdo por sindrome
respiratéria aguda grave por coronavirus 2
(SARS-CoV-2) em pacientes com neoplasias
tordcicas, do ThoracicCancersinternational
Covid-19 Colaboration(TERAVOLT).

Alta mortalidade e baixa admissdo a terapia intensiva em pacientes com
cancer toréacico. Se a mortalidade pode ser reduzida com o tratamento em
terapia intensiva, ainda néo foi determinado.

VUAGNAT et
al. (2020)

Covid-19 in breast cancer patients: a
cohort at the Institut Curie hospitals in
the Paris area.

Relatar as caracteristicas e resultados do Covid-
19 experimentados por pacientes internados e
ambulatoriais tratados ativamente para cancer
de mama em hospitais do Institut Curie (ICH)
na area de Paris, Franca.

A taxa de mortalidade da Covid-19 em pacientes com cancer de mama
depende mais de comorbidades do que a radioterapia anterior ou o
tratamento anticAncer atual. Atencdo especial deve ser dada as
comorbidades ao estimar o risco de Covid-19 grave em pacientes com
cancer de mama.

DAI, M. etal.,
(2020)

Patients with Cancer Appear More
Vulnerable to SARS-CoV-2

Descrever as caracteristicas clinicas e o0s
resultados [morte, admissdo na unidade de
terapia intensiva (UTI), desenvolvimento de
sintomas graves, criticos, e utilizagdo de
ventilagdo mecénica invasiva] de pacientes
afetados pelo coronavirus SARS-CoV-2 para
pacientes hospitalizados com cancer e pacientes
sem cancer em 14 hospitais de Hubei.

Pacientes com Covid-19 e tratamento ativo, ou apenas com historico de
cancer tém um risco maior de desenvolver eventos graves do que 0S
pacientes com Covid-19 sem cancer.

KUDERER, N
M. et al., (2020)

Clinical impact of Covid-19 on patients
with cancer (CCC19) a cohort study

Identificar potenciais fatores progndsticos para
mortalidade e doengca grave associadas a
pacientes com cancer dobanco de dados Covid-
19 eCancer Consortium (CCC19).

O desfecho foi morte ap6s 30 dias, com um composto de doenca grave
(morte, doenca grave que requer internagdo em hospital, internacdo em
unidade de terapia intensiva (UTI), ventilagio mecénica ou uma
combinacdo dessas); admissdo ao hospital; ventilagdo mecanica; e
necessidade de oxigénio suplementar durante o curso de Covid-19.
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YANG, K. et
al., (2020)

Clinical characteristics, outcomes, and
risk factors for mortality in patients
with cancer and Covid-19 in Hubei,
China a multicentre, retrospective,
cohort study

Descrever caracteristicas clinicas e resultados de
pacientes com céncer e Covid-19 e fatores de
risco examinados para mortalidade nesta
populacao.

Pacientes com cancer e Covid-19, sdo uma populagdo vulneravel com
uma taxa de letalidade muito maior do que a populacdo em geral.
Pacientes que receberam quimioterapia por 4 semanas antes do inicio dos
sintomas e do sexo masculino apresentam resultados de alto risco de
morte em um estagio inicial.

TIAN, J. etal.,
(2020)

Clinical characteristics and risk factors

associated with Covid-19 disease
severity in patients with cancer in
Wuhan, China: a multicentre,

retrospective, cohort study

Caracterizar sistematicamente as caracteristicas
clinicas e determinar os fatores de risco da
doenca Covid-19 e gravidade para pacientes
com cancer e Covid-19.

A protecdo pessoal deve ser feita para equipes médicas, pacientes com
cancer e sobreviventes de cancer para evitar infeccBes cruzadas. Em
segundo lugar, o adiamento intencional da quimioterapia adjuvante ou
cirurgia eletiva para cancer estavel deve ser considerado em dareas
endémicas, mas os medicamentos orais devem continuar a ser
administrados. Terceiro, uma vigilancia mais intensiva deve ser
considerada para pacientes admitidos com Covid-19 que tém céancer,
especialmente pacientes mais velhos ou aqueles com outras
comorbidades.

BOGANI, G. et
al., (2020)

Cancer patients affected by Covid-19
Experience fromMilan, Lombardy

Avaliar o impacto do Covid-19 em pacientes
com cancer ginecoldgico. Nosso objetivo €
avaliar a prevaléncia de atrasos no tratamento e
avaliar as taxas de morbimortalidade.

O Covid-19 impacta a qualidade dos tratamentos para pacientes com
cancer. A taxa de mortalidade é alta, principalmente apds a cirurgia.
Mais importante, pacientes em tratamento ativo para cancer apresentam
alto risco de desenvolver evolucdo grave de Covid-19.

MENG, y et al,
(2020)

Cancer history is an independent risk
factor for mortality in hospitalized
Covid-19 patients a propensity score-
matched analysis

Avaliar a associagcdo da historia de cancer
quanto a mortalidade em pacientes com cancer
eCovid-19.

Foram avaliados os fatores prognosticos com analise epidemioldgica e se
destacou um maior risco de mortalidade para pacientes com cancer com
Covid-19, sendo que o histérico de cancer foi o Unico fator de risco
independente para Covid-19.

YANG, Fetal,
(2020)

Clinical characteristics and outcomes of
cancer patients with Covid-19

Analisar as caracteristicas clinicas e desfechos
de pacientes com cancer com Covid-19.

O risco de infeccdo por SARS - COV - 2 é maior em pacientes com
cancer do que na populacdo em geral. Pacientes com cancer estdo em um
estado imunossupressor devido a malignidade e terapia antitumoral,
sendo entdo mais suscetiveis a patdgenos respiratérios e pneumonia
grave.ComplicagBes, como lesdo hepatica, sindrome da angustia
respiratéria (SDRA), sepse, lesdo miocéardica, insuficiéncia renal e
disfuncdo multipla de 6rgéos sdo comuns em pacientes com céancer e
Covid - 19, o que pode aumentar sua probabilidade de se tornarem
graves.

LUOQ, J. etal.,
(2020)

COVID-19 in patients with lung cancer

Avaliar o impacto das caracteristicas especificas
do paciente com céncer de pulméo e Covid-19
no interesse de fatores que aumentam a
gravidade e recuperacéo deste publico.

Covid-19 esta associado a uma alta carga de gravidade em pacientes com
cancer de pulmdo. Caracteristicas especificas do paciente, em vez de
caracteristicas ou tratamentos especificos do cancer, sdo 0s maiores
determinantes da gravidade.

ALVAREZ et

Mortalidad por Covid-19 en pacientes

Determinar a mortalidade por Covid-19 em

Devido a alta mortalidade em pacientes com céncer ¢ Covid-19 e na
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al, (2020) concéancerenunhospitalde Madrid | pacientes com cancer durante as primeiras 3 | auséncia de tratamentos realmente eficazes até a chegada da vacina,
durante lasprimeras 3 semanas de | semanas de epidemia em seu local de estudo. deve-seinimizar a0 maximo a possibilidade contagio, por meio de
epidemia medidores de confinamento e autoprotecdo adequadas, limitando as
visitas ao hospital tanto quanto possivel e mantendo um local
adequadamente higienizado.
RUGGE, M et | SARS-CoV-2 infection in the Italian | Estudar a prevaléncia de cancer | Infeccdo por SARS-CoV-2 ndo revelou nenhuma associacdo
al, (2020) Veneto region: adverse outcomes in | e os resultados clinicos de infec¢do viral. estatisticamente significativa entre uma histéria de malignidade e estado
patients with cancer CV2 + (positivo). Por outro lado, o risco de resultados adversos da
doenga relacionada & SARS-CoV-2 foi significativamente maior entre
pacientes com cancer, particularmente homens, idosos e aqueles cujo
cancer ndo se desenvolveu mais de 2 anos antes de se tornarem CV2 +
VE. As doengas malignas envolvendo a mama, o trato urinario, o sangue
e 0s pulmbes foram associados a um maior risco de
resultados clinicos adversos de doenca relacionada 8 SARS-CoV-2 e / ou
morte.
DAI, MENG- | Patients With Lung Cancer Have High | Investigar o risco representado pelo Covid-19 | Pacientes com céncer de pulmdo associados aos sintomas, sinais,
YUAN et al. Susceptibility of Covid-19: A | para a populacdo de céncer de pulmdo e | comorbidades subjacentes e resultados laboratoriais é o fator de risco
(2020) Retrospective Study in Wuhan, China identificar os fatores que colocam os pacientes | associado para o mal progndstico de pacientes com Covid-19.
com cancer de pulmd em maior risco de
fatalidade por Covid-19.
ABDUL- Acute Immune Signatures and Their | (1) Existe uma assinatura imune do Covid-19 | Os pacientes com cancer sélido, expostos ao virus exibem um impacto
JAWAD, etal. | Legacies in Severe Acute Respiratory | em pacientes com cancer e (2) Os pacientes com | dominante do SARS-CoV-2, aparente pela semelhanca de suas
(2020) Syndrome  Coronavirus-2  Infected | cancer recuperados carregam um legado | assinaturas imunoldgicas com as do Covid-19 positivo e pacientes sem
Cancer Patients imunolégico pés-infeccdo? cancer.
ANGELIS, Defining the true impact of coronavirus | Avaliar a seguranca e o risco relativo de | A administragdo de terapia anticancer sistémica parece estar associada a
VASILEIOS et | disease 2019 in the at-risk population of | continuar as terapias anticAncer durante o | um risco modesto de infecgdo grave por Covid-19,sendo assim a
al. (2020). patients with cancer Covid-19 pandemia. continuagdo do tratamento ativo do cancer, mesmo em ambiente
paliativo, é apropriada.
LIU et al., A nomogram for predicting mortality in | Identificar fatores progndsticos para pacientes | O aumento da idade, o recebimento de tratamentoantitumoral dentro de 3
(2020) patients with Covid-19 and solid | comCovid-19 e tumores sélidos e desenvolver | meses do diagndstico de Covid-19, alémda contagem elevada de
tumors: a multicenter retrospective | umnomograma para predizer o risco de | leucdcitos e propor¢do de neutrofilos derivados de linfdcitos (ANLR), e
cohort study mortalidade depacientes com Covid-19 e | apresentacdo dedispneia na admissdo foram preditores independentes
tumores sélidos na China. demortalidade para pacientes com Covid-19 e tumores s6lidos.
HOGAN etal.,, | "Outcomes of the 2019 Novel | Comparar os resultados da doenca Covid-19- | Um diagndstico de cancer ndo parece aumentar o risco de morte ou um
(2020) Coronavirus in patients with orwithout | positiva em pacientes com histérico de cancer e | desfecho grave em pacientes Covid-19 e cancer em comparagdo com

a history of cancer - a multi-centre
North London experience"

aqueles sem.

aqueles sem cancer. Se ocorrer um segundo pico de virus, é necessaria
uma tomada de decisdo racional para garantir o tratamento ideal para o
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cancer.

MIYASHITA et
al., (2020)

Do patients with cancer have a poorer
prognosis of Covid-19? An experience in
New York City

Determinar se 0s pacientes com cancer nos
EUA tém um pior prognostico de Covid-19,
analisandoos registros médicos eletrdnicos da
Mount Sinai HealthSystem (MSHS) na cidade
de Nova York.

Ao estratificar os pacientes por grupos de idade, detectou-se um risco
significativamente aumentado de intubacdo em pacientes idosos com
cancer ao comparar com pacientes com cancer mais jovens.

LEE et al.,
(2020)

COVID-19 prevalence and mortality in
patients with cancer and the effect of
primary tumour subtype and patient
demographics: a prospective cohort
study

Investigar o risco de COVID-19 de acordo com
0 subtipo tumor e dados demograficos de
pacientes com cancer no Reino Unido do
Projeto de Monitoramento do  Cancer
Coronavirus do Reino Unido (UKCCMP).

Pacientes com neoplasias hematolégicas (leucemia, linfoma e mieloma)
tiveram uma trajetéria Covid-19 mais grave em comparagdo com
pacientes com tumores de 6rgdos sélidos. Em comparagdo com o resto
da coorte UKCCMP, os pacientes com leucemia mostraram um aumento
significativo na taxa de letalidade. Pacientes com cancer com diferentes
tipos de tumor tém suscetibilidade diferente & infec¢do por SARS-CoV-2
e fendtipos Covid-19.

MATO etal.,
(2020)

Outcomes of Covid-19 in patients with
CLL: a multicenter international
experience

Determinar a relacdo entre as caracteristicas do
paciente ou da doenca e 0s resultados para
pacientes com leucemia linfocitica cronica
(LLC) e Covid-19 sintomatico.

Pacientes com LLC admitidos com Covid-19, independentemente da fase
da doenca ou do estado do tratamento, apresentam alto risco de morte.
Futuros estudos epidemiolégicos sdo necessarios para avaliar o risco de
infeccdo por coronavirus e sindrome respiratoria aguda grave.

MEHTA et al.,
(2020)

Case Fatality Rate of Cancer Patients
with Covid-19 in a New York Hospital
System

Investigar o risco representado pelo Covid-19
para nossa populagdo de céncer com dados
sobre o tipo de céancer e tratamento ativo, e
identificar os fatores que colocam os pacientes
com céncer em maior risco de fatalidade de
Covid-19.

Risco significativo para pacientes com cancer infectados com Covid-19,
com um aumento significativo observado na mortalidade. A maior
suscetibilidade parece ser em neoplasias hematologicas ou pulmonares,
sugerindo que estratégias proativas para reduzir a probabilidade de
infeccdo e melhorar a identificagcdo precoce da positividade de Covid-19
na populacéo de pacientes com céncer.

PINATO etal.,
(2020)

Clinical Portrait of the SARS-CoV-2
Epidemic in European Patients with
Cancer

Explorar os fatores clinicos a infecgdo grave por
SARS-CoV-2 em pacientes com cancer e
estudar fatores demogréficos de base que se
relacionam com a mortalidade apés infecgdo por
SARS-CoV-2.

Morte e ocorréncia de infecgdo complicada por SARS-CoV-2, definida
como a presenca de pelo menos uma complicagdo da infeccdo por
SARS-CoV-2 identificada desde o momento do diagnéstico clinico ao
longo do periodo de observacéo.

RIVERA et al.,
2020

""Utilization of Covid-19 Treatments and
Clinical Outcomes among Patients with
Cancer: A Covid-19 and Cancer
Consortium (CCC19) Cohort Study"'

Identificar fatores associados ao recebimento de
tratamentos Covid-19 e analisar seu impacto
potencial na mortalidade por todas as causas em
30 dias entre pacientes com cancer ativo ou
prévio e infeccdo por SARS-CoV-2, associado
a0 uso de medicacéo e raca.

Impacto ndo benéfico da hidroxicloroquina e sugerem um impacto
potencialmente benéfico do remdesivir.

ROBILOTTI et
al., (2020)

Determinants of Covid-19 disease
severity in patients with cancer

Analisar fatores de risco para infec¢do grave por
Covid -19 que é pertinente a populagdes de
pacientes com céancer.

O resultado do Covid-19 é pior entre os individuos com doencas
subjacentes, incluindo céncer tendo como desfechotaxas substanciais de
hospitalizaco e resultados graves.
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6. DISCUSSAO

Devido a falta de dados completos dos prontuarios utilizados nos estudos, 0s
autores relataram dificuldades na elaboracdo de suas pesquisas hospitalares para
comparagéo entre grupos de pacientes com cancer e Covid-19 e grupos sem cancer, mas
com Covid-19e a populacéo geral.

Em todo o mundo, a pandemia da COVID-19 levou a uma reconfiguracéo
significativa dos servicos de tratamento ndo s6 do cancer, como de todas as areas
médicas, com grande interrup¢do dos tratamentos padrfes que envolvem cirurgia,
radioterapia e terapia anticancer sistémica intravenosa (TASI), entre outros
(ANGELISet al., 2020).

Os estudos aqui apresentados analisaram pacientes com cancer e Covid-19
outros trabalhos comparam seus resultados com pacientes somente com Covid-19 sem
cancer, mas o0s principais sintomas da Covid-19 em pacientes com cancer sao 0s
mesmos que na populacdo em geral, tais como febre, tosse e falta de ar ou dispneia
(ZHANG, L. et al., 2020; TIAN et al., 2020; MENG et al., 2020; ALVAREZ et al.,
2020; KALINSKY et al., 2020).

Os pacientes que estavam recebendo tratamento anticancer ativo (ou anterior a
Covid-19) apresentaram manifestacdo da Covid-19 na forma mais grave, muitas vezes
com um prognostico pior, sendo significativamente associado a uma exposi¢do recente
ou simultanea ao tratamento anticancer(YANG, F.et al.,2020). As neoplasias
hematoldgicas, em especial, tiveram progndsticos mais graves, com maior risco de
morte em comparagdo com o0s tumores sélidos, observando que quanto maior a idade
maior a taxa de mortalidade (ZHANG, L. et al., 2020; KUDERER et al., 2020; LEE et
al.,2020; MEHTA et al., 2020; ROBILOTTI et al., 2020).

O cancer de pulméo foi o mais encontrado nos estudos analisados, com idade
dos pacientes variando entre 63 e 70 anos, com predominio do sexo masculino e
apresentando comorbidades associadas, como doenca pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC), doenca cardiaca e diabetes melitus (DM) (ZHANG, L. et al., 2020; DAI et al.,
2020; LIU et al., 2020; LEE et al., 2020). Quanto a evolugéo clinica, esta populacado
apresentou uma maior vulnerabilidade a desfechos mais graves devido a COVID-
19(ZHANG, H. et al., 2020; GARASSINO et al., 2020;DAI et al., 2020; YANG, K. et
al., 2020; TIAN et al., 2020; ALVAREZ et al., 2020; LIUet al., 2020; HOGAN et
al.,2020;MEHTA et al., 2020).
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Para Vuagnat et al. (2020), pacientes com cancer de mama foram citados como
aqueles com maior risco de infeccdo por Covid-19, onde pacientes com idades
diferentes podem apresentar diferentes progndsticos(LEEet al.,2020). A idade média da
populagéo feminina afetada era de 60 e 70 anos e com pelo menos uma comorbidade
associada foi relacionada com o pior prognostico (VUAGNAT et al., 2020; DAI et al.,
2020; TIAN et al., 2020; YANG, F. et al., 2020; ANGELIS et al., 2020;LEE et al.,
2020; RIVERA et al., 2020; ROBILOTTI et al., 2020).

Segundo Rugge et al. (2020) as doengas malignas envolvendo a mama e outros
canceres, sao associados a um alto risco de evolucbes clinicas adversas devido ao
préprio cancer e principalmente se associada a Covid-19. Miyashita et al. (2020) traz
em seu estudo que as pacientes mais jovens tém mais chances de uso de ventilagdo
invasiva e altas taxas de mortalidade, sendo estes dados opostos aqueles encontrados
nos demais autores.

O céancer hematologico teve as altas taxas de mortalidade relatadas por Yang, F.,
et al. (2020), Mehta et al. (2020), Mato et al. (2020), Robilotti et al. (2020), Lee et al.
(2020) e Kuderer et al. (2020) devido as caracteristicas clinicas e resultados de pacientes
com cancer e Covid-19, também foi observado que o risco de morte por Covid-19em
pacientes com leucemia quando comparado a outros canceres da amostra é
significativamente maior, sendo o idosos a faixa etaria mais afetada.

Para Dai et al. (2020), os pacientes com cancer e Covid-19 pioraram mais
rapidamente do que aqueles sem cancer e Covid-19, apresentando taxas de mortalidade
mais altas principalmente naqueles com cancer metastatico em estagio IV associado
com a idade avancada.

Em um estudo conduzido no Reino Unido, comparando pacientes positivos para
Covid-19 sem cancer e pacientes com cancer e Covid-19, ndo observou-serisco
aumentado de mortalidade ou desfecho grave. Entre os que foram a ¢bito, todos
receberam terapia anticancer sistémica; 55% receberam quimioterapia, 36% receberam
tratamento direcionado e 9%, imunoterapia. Seis tinham historico de cancer de proéstata,
trés de pulméo, um de pancreas e um de mama. Dos 11 pacientes que morreram 10
estavam sendo tratados com intengéo paliativa (HOGAN et al.,2020).

Em outro estudo desenvolvido em Wuhan, China, foram observados 28
pacientes com cancer e Covid-19 confirmado. Destes, 53,6% dos pacientes

apresentaram eventos graves como admissdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
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necessidade de ventilacdo mecanica e 28,6% dos pacientes morreram. J& na populacao
geral infectada por Covid-19, foram observados em 4,7% dos casos confirmados com
situagBes clinicamente criticas(ZHANG, L. et al.,2020).

Em um estudo com 107 pacientes feito por Zhang, H. et al. (2020) e em outro
estudo com 357 pacientes realizado por Rivera et al. (2020), ambos relataram que
pacientes com diferentes tipos de cancer infectados por SARS-COV-2 possuem altas
taxas de letalidade em comparagdo com a populagdo sem cancer, sendo, portanto,
imperativo analisar a possibilidade de evitar o tratamento anticancer nestes pacientes
que acabam por contrair a Covid-19(ZHANG, H. et al.,2020;RIVERA et al., 2020).

Os tratamentos utilizados em pacientes com cancer e Covid-19 foram altamente
variados, sendo que as medicagOes mais utilizadas foram a terapia antiviral e 0s
corticoides. Também foi observada a utilizagdo de tratamentos isoladamente ou em
combinacdo de hidroxicloroquina, azitromicina, remdesivir, corticosteroides em altas
doses, tocilizumabe (ZHANG, H. et al., 2020; TIAN et al., 2020; MENG et al., 2020;
YANG, F. et al., 2020; RIVERA et al., 2020; ROBILOTTI et al., 2020).

Em contrapartida, outro estudo com 120 pacientes do Reino Unido mostrou que
a terapia anticancer, causou poucos riscos a pacientes com cancer e Covid-19, sendo
apropriado continuar o tratamento, ndo associado ao aumentodo risco de morte em
pacientesCovid-19 com cancer e Covid-19 quando comparados com aqueles sem cancer
e com Covid-19 (HOGAN et al., 2020; PINATO et al., 2020).

Analisando dados do registro do banco de dados OnCovid, é possivel observar
gue uma exposicdo recente a uma terapia anticancer citotoxica, terapia enddcrina,
terapias molecularmente direcionadas e imunoterapia, ndo sdo capazes de produzir
resultados negativos na mortalidade por Covid -19 considerando uma ampla variedade
de tumores. Sendo essas observacOes aliadas a outros achados da literatura, importante
para se delinear estratégias de tratamento baseadas em evidéncias nos casos de pacientes
com cancer durante a pandemia de Covid-19 (PINATO et al.,2020).

Estudos realizados com pacientes de New York e Wuhan nédo associaram o
tratamento ativo de quimioterapia e radioterapia com aumento da letalidade dos
pacientes durante a pandemia incluindo eventos graves quando comparados a pacientes
sem cancer (DAI et al., 2020; YANG, K. et al., 2020 ; MEHTA et al., 2020).

Por outro lado, uma analise nacional em toda a China evidenciou que 0s

pacientes com cancer possuem maior risco de adoecer devido a infec¢do por Covid-19,
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especialmente aqueles que estdo se submetendo ou passaram recentemente por
tratamentos associados ao cancer como a quimioterapia, radioterapia, transplante de
células-tronco ou receptor de antigeno quimérico (terapia com células CAR-
Tcells)(LIANGet al.,2020; SAHUEet al., 2020).

Apesar da divergéncia em relacdo a mortalidade em pacientes com cancer e
Covid-19, fica evidente que a maioria dos estudos selecionados relataram uma tendéncia
destes pacientes ndo apenas a um aumento na taxa de mortalidade em relacdo aos
pacientes com Covid-19 sem céncer, mas também a possibilidade de ter um
agravamento muito maior da sua doenca de base (ZHANG, H. et al., 2020; ZHANG, L.
et al., 2020;GARASSINO et al.,2020; VUAGNATet al.,2020; DAI et al.,2020; TIAN et
al., 2020; YANG, F. et al., 2020;RUGGEzet al., 2020; ANGEL ISet al.,2020; HOGANet
al., 2020;MIYASHITA et al.,, 2020; LEE et al., 2020; RIVERA et al., 2020;
ROBILOTTI et al., 2020).

Outros estudos buscaram relacionar quais fatores favoreciam as altas taxas de
mortalidade do paciente com cancer e Covid-19 e suas comorbidades associadas
mostram que quanto maior o isolamento, menor a necessidade de visitas aos hospitais,
bem como internacdes desnecessarias, além de manter o local mais higienizado, o que
diminui as chances de contagio (ALVAREZ et al., 2020; TIAN et al., 2020).

E evidente que as instituicbes de satde necessitam de principios orientadores
que facilitem o processo de tomada de decisdo no gerenciamento de pacientes com
sintomas de Covid-19. Tais principios podem ser facilitadores para resolver o esperado
dilema ético que pode afetar o estado de salde emocional dos sobrecarregados
profissionais de saude, devido a alta demanda por recursos clinicos e a necessidade de
racionalizar seu uso (AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, 2020).

Gosch et al. (2021) menciona em seu artigo um manual de procedimentos
operacionais padrdo (POP) para gerenciar pacientes com sintomas de Covid-19, para
pacientes com teste positivo para SARS-CoV-2, incluindo acesso a testes, isolamento de
pacientes e uso de equipamento de protecdo individual.

Por mais que o SARS-CoV-2 seja transmitido principalmente por goticulas e
aerossois, a desinfeccdo higiénica das méos é crucial, particularmente no ambiente
hospitalar, minimizando as formas de contato pessoal que possam aumentar o risco de

transmissdo de Covid-19, por exemplo, garantindo o distanciamento fisico, uso



43

obrigatorio de mascaras, instalacGes para lavagem das méaos e adaptando a forma como

as diferentes atividades sdo organizadas dentro das instalacdes.

7.CONCLUSAO

As caracteristicas imunoldgicas dos pacientes com cancer, 0s tornam uma
populacdo mais vulneravel a eventos mais graves como a infec¢do por coronavirus. Em
relagdo com ao sexo e idade encontrados, o sexo masculino € o mais acometido e
pessoas acima de 60 anos.

As caracteristicas clinicas mais comuns apresentadas estdo a febre, tosse e
dispnéia. As comorbidades associadas mais citadas dentre elas foram doenca pulmonar
obstrutiva cronica, doenca cardiaca, diabetes melitus, levando a um risco maior de piora
dos eventos clinicos graves, aumentando a taxa de mortalidade, como encontrada com
maior indice no cancer hematoldgico, quando comparado aos demais canceres e a
populacdo em geral. Entretanto, o cancer mais comum foi o de pulméo.

O tratamento medicamentoso destes pacientes mais utilizados incluia a
hidroxicloroquina, azitromicina, corticosteroides em altas doses, além de quimioterapia,
imunoterapia, cirurgia e radioterapia de acordo com cada tipo de cancer e protocolo
adotado de cada hospital.

O impacto da Covid-19 nessa populacéo foi muito devastador, com a paralizagao
dos atendimentos ocasionou um efeito cascata, levando a um atraso das consultas de
rotina e para os futuros diagndsticos, além suspensdo dos exames, tratamentos e
cirurgias agendadas por tempo indeterminado, levantando preocupacgdes sobre a futura
incidéncia e resultados para os pacientes em risco ou diagnosticados com cancer.

Com a implementacdo dos procedimentos e diretrizes de seguranca realizado
pelas instituicbes de saude, as quais buscam reduzir drasticamente o risco de
disseminacéo viral do coronavirus, os pacientes devem ser encorajados para retomar o
seu tratamento, e a equipe continuar com o rastreamento da populacdo de alto risco.
Estando claro para todos que na area da oncologia, quanto mais cedo detectarmos a

doenca pré-maligna ou o cancer, melhor seré o resultado clinico para o paciente.
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ANEXO A - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA QUALIDADE PARA
ESTUDO TRANSVERSAL

JBI Critical Appraisal Checklist for Analytical Cross Sectional Studies

Reviewer_ Date

Author __ Year __Record Number

Yes Mo  Unclear Mot
applicable

1. Were the criteria for inclusion in the sample clearly

defined? EI D D D
2. Were the study subjects and the setting described in

detail? D D D D
3. Was the exposure measured in a valid and reliable

s O O O 0O
4. Were objective, standard criteria used for

measurement of the condition? D D D D
5. Were confounding factors identified? 0 0O ] ]
B. Were strategies to deal with confounding factors

stated? D D D D
7. Were the outcomes measured in a valid and reliable

way? O 0O O L]
8. Was appropriate statistical analysis used? 0 0O ] ]

Owverall appraisal: Include D Exclude I:I Seek further info [:I

Comments (Including reason for exclusion|
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ESTUDO DE COORTE

JBI Critical Appraisal Checklist for Cohort Studies

Reviewer Date

Author Year Record Number

Yes No Unclear

1. Were the two groups similar and recruited from the same

population? O O |
2. Were the exposures measured similarly to assign people to both
i O O O
exposed and unexposad groups?
3. Was the exposure measured in a valid and reliable way? m ) O
4. Were confounding factors identified? O O O
5. Were strategies to deal with confounding factors stated? O a O
6. Were the groups/partidpants free of the outcome at the start of _
the study (or at the moment of exposure)? = = =
7. Were the outcomes measured in a valid and reliable way? O o O
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z = | |
be long enough for outcomes to ocour?
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11. Was appropriate statistical analysis used? =) O =
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Aplicado aos resumos e artigos na integra
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coortes e casos-controle, estudos
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1. A definicdo do problema esté claramente descrita no texto?

2. A metodologia esta claramente definida?

a) Especifica o teste positivo para a Covid-19?

b) Especifica o tipo de cancer?

c) Especifica o local de tratamento?

d) Especifica quais e quantos foram os participantes da pesquisa?
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Incluido ( ):
Excluido ( ):

Pesquisador:

Data:




59

APENDICE IV - Roteiro para extracdo dos dados

Nome do Artigo: Ano:

Citacao: Citacao:

Citacdo: Periddico:

Autores: Profisséo dos autores:
Obijetivo: Tipo de estudo:

Local de estudo:

Critérios de inclusdo:

Critérios de exclusao:

n°® Amostra/populacéo estudada:

Tipo de cancer:

Caracterizacdo socio demografica (sexo,
média de idade / faixa etaria/ outros:

Caracterizacdo  clinica  (dor, cansaco,
imunossupressao, condi¢Bes de saude, dentre
outros):

Caracterizacdo clinica (dor, cansaco,
imunossupressao, condi¢fes de salde,
dentre outros):

Desfecho no tratamento (uso de medicacdo,
tratamento em casa, ambulatorial, cirargico,
paliativo, entre outros):

NUmero de obitos:

Métodos de avaliacdo do(s) desfecho(s):

Testes estatisticos utilizados para analise:

Conclusao:

LimitacOes indicadas pelos autores:

LimitacOes indicadas pelas pesquisadoras:

Nivel de Evidéncia:

Declaragéo de conflito de interesses:

Fonte de Financiamento:

E-mail e pergunta ao autor:




