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RESUMO
Introdução: A infecção por Sars-CoV-2 possui um amplo espectro clínico, que pode ser categorizado pelo seu nível de severidade. Ser 
paciente oncológico está descrito na literatura como fator de risco importante em níveis mais severos da doença decorrente do estado 
de imunossupressão. Objetivo: Comparar as características demográficas e clínicas entre pacientes oncológicos e não oncológicos com 
covid-19 em um hospital de referência na cidade de Belém, Pará. Método: Estudo retrospectivo e quantitativo de análise de prontuários 
de pacientes diagnosticados com covid-19 entre abril e julho de 2020. Para a análise dos dados, fez-se o cálculo do risco relativo com 
intervalo de confiança de 95% e teste t. Resultados: A amostra totalizou 53 pacientes da UTI diagnosticados com covid-19 e foi composta 
principalmente pelo sexo feminino (31; 58,49%). Houve predominância do desfecho óbito no grupo de pacientes oncológicos (27; 
81,8%), assim como maior número de comorbidades não neoplásicas entre os pacientes oncológicos (19; 57,5%). Além disso, os pacientes 
oncológicos tiveram maior tempo de suporte ventilatório invasivo, com média de dez dias (13; 39,39%). Conclusão: Houve diferença 
nas características demográficas e nas intervenções realizadas entre os grupos estudados. 
Palavras-chave: COVID-19; SARS-CoV-2; neoplasias; unidades de terapia intensiva. 

ABSTRACT
Introduction: SARS-CoV-2 infection has a broad clinical spectrum, which 
can be categorized by its level of severity. Being an oncological patient is 
described in the literature as an important risk factor for more severe levels 
of the disease resulting from a state of immunosuppression. Objective: 
To compare demographic and clinical characteristics among cancer and 
non-cancer patients with COVID-19 in a referral hospital in the city of 
Belém, Pará. Method: Retrospective and quantitative study of analysis of 
medical records of patients diagnosed with COVID-19 between April and 
July 2020. For data analysis, the relative risk was calculated with a 95% 
confidence interval and test t. Results: The sample consisted in 53, mostly 
females (31; 58.49%) ICU patients diagnosed with COVID-19. There 
was a predominance of the outcome death for the group of cancer patients 
(27; 81.8%), as well as a greater number of non-neoplastic comorbidities 
among cancer patients (19; 57.5%). Cancer patients had longer invasive 
ventilatory support, with a mean of ten days (13; 39.39%). Conclusion: 
There were differences in demographic characteristics and interventions 
performed among the groups investigated.
Key words: COVID-19; SARS-CoV-2; neoplasms; intensive care units.

RESUMEN
Introducción: La infección por Sars-CoV-2 tiene un amplio espectro 
clínico, que se puede categorizar según su nivel de gravedad. Ser un 
paciente oncológico se describe en la literatura como un importante factor 
de riesgo para niveles más severos de la enfermedad derivados de un estado 
de inmunosupresión. Objetivo: Comparar las características demográficas 
y clínicas entre pacientes oncológicos y no oncológicos con covid-19 en 
un hospital de referencia en la ciudad de Belém, Pará. Método: Estudio 
retrospectivo y cuantitativo de análisis de historias clínicas de pacientes 
diagnosticados con covid-19, entre abril y julio de 2020. Para el análisis de 
datos se calculó el riesgo relativo con un intervalo de confianza del 95% y 
test t. Resultados: La muestra totalizó 53 pacientes de UCI diagnosticados 
con covid-19 e estaba compuesta principalmente por el sexo femenino 
(31; 58,49%). Predominó el desenlace de muerte en el grupo de pacientes 
oncológicos (27; 81,8%), así como un mayor número de comorbilidades 
no neoplásicas entre los pacientes oncológicos (19; 57,5%). Los pacientes 
con cáncer tuvieron soporte ventilatorio invasivo por más tiempo, con 
una media de diez días (13; 39,39 %). Conclusión: Hubo diferencias en 
las características demográficas y en las intervenciones realizadas entre los 
grupos estudiados. 
Palabras clave: COVID-19; SARS-CoV-2; neoplasias; unidades de cuidados 
intensivos.
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INTRODUÇÃO

A cidade de Wuhan, capital da província de Hubei 
na China, foi palco de um surto de pneumonia de causas 
desconhecidas em dezembro de 2019, que, em pouco 
tempo, se disseminou mundialmente1. Em 30 de janeiro 
de 2020, em razão das proporções dos casos causados 
pelo novo coronavírus, denominado Sars-CoV-22, 
a Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou 
emergência sanitária global3.

A infecção por Sars-CoV-2 possui um amplo espectro 
clínico, sendo classificada de acordo com o nível de 
severidade como doença leve, grave e crítica4. A doença 
leve é caracterizada pela ausência de pneumonia ou 
pneumonia leve, o que constitui aproximadamente 81% 
dos casos. A doença grave se caracteriza principalmente 
por frequência respiratória igual ou superior a 30 incursões 
respiratórias por minuto (IRPM), dispneia e infiltrado 
pulmonar maior do que 50% em 24 a 48 horas, o que 
ocorreu em 14% dos casos. A doença crítica, por sua vez, 
apresenta choque séptico, sepse, insuficiência respiratória 
e falência de vários órgãos e ocorreu em 5% dos casos4. 

Entre os principais fatores de risco para a gravidade 
da covid-19, destacam-se: idade superior a 50 anos, 
tabagismo, doenças respiratórias e cardiovasculares, 
diabetes, e câncer – os dois últimos relacionados a um 
estado de imunossupressão5.

A literatura científica descreve íntima relação do sistema 
imune com a patogênese câncer. Em pessoas hígidas, o 
sistema imune possui o papel de monitorar, reconhecer 
e eliminar células com potencial tumorigênico6,7. Dessa 
forma, para que o câncer seja formado, as células 
cancerosas devem desenvolver mecanismos de evasão 
ao sistema imune ao mesmo tempo que promovem um 
estado pró-inflamatório. A inflamação fornece fatores de 
crescimento e fatores pró-angiogênicos que favorecem a 
proliferação e a metástase do tumor7. Consequentemente, 
a formação do câncer parece depender de um ambiente 
imunocomprometido, o que pode explicar o fato de 
pacientes oncológicos serem mais suscetíveis a infecções8.

Um recente estudo comprovou que pacientes 
oncológicos possuem chances 3,5 vezes maiores de 
necessitarem de ventilação mecânica, de serem admitidos 
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ou de evoluírem 
a óbito do que pacientes não oncológicos9. Além disso, 
os pacientes oncológicos passam por tratamentos 
quimioterápicos, anticâncer e procedimentos cirúrgicos 
que colaboram para a imunossupressão dessa população9,10. 

Ademais, outro estudo relatou que receber tratamento 
oncológico em até duas semanas após o diagnóstico da 
covid-19 seria um fator de risco para eventos graves, como 
a síndrome do desconforto respiratório agudo (SDRA), 

o infarto agudo do miocárdio e o choque séptico11. Há 
também uma alta taxa de transmissão nosocomial da Sars-
-CoV-2 em pacientes oncológicos, já que eles possuem 
uma demanda maior de atendimento em unidades de 
saúde para realização dos tratamentos12.

Nesse contexto, a terapia intensiva possui um papel 
importante no tratamento de pacientes oncológicos, 
embora o prognóstico piore após a admissão na UTI13. 
Os avanços tecnológicos recentes, como a melhoria da 
abordagem diagnóstica, o desenvolvimento de opções 
de terapêuticas mais eficazes e o controle de infecções, 
parecem melhorar a sobrevida dessa população14. 

Os principais motivos para a admissão na UTI são: 
hipotensão, insuficiência respiratória aguda e sepse, não 
sendo relacionadas diretamente à gravidade ou ao tipo de 
câncer14. A ventilação mecânica em pacientes oncológicos 
internados em UTI é relatada como um importante fator 
de risco, e a não necessidade de ventilação mecânica reduz 
a taxa de mortalidade intra-hospitalar15. Outros fatores de 
risco são a SDRA, a síndrome de disfunção de múltiplos 
órgãos e a sepse14.

Em decorrência da pandemia da covid-19 e por 
naturalmente estarem sujeitos frequentemente a 
ambientes hospitalares por conta de tratamentos e 
acompanhamento médico, os pacientes oncológicos 
possivelmente apresentam-se como grupo de risco para 
infecção e manifestações mais graves da covid-19. Dessa 
forma, o presente estudo tem como objetivo comparar 
as características demográficas e clínicas entre pacientes 
oncológicos e não oncológicos com covid-19 em um 
hospital de referência na cidade de Belém-PA.

MÉTODO

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo, 
de abordagem quantitativa, com coleta de dados de 
prontuários do período entre abril e julho de 2020, no 
Hospital Ophir Loyola, na cidade de Belém-PA. 

O Hospital Ophir Loyola atende às demandas 
do Estado do Pará que são encaminhadas da rede 
básica, ambulatorial, com destinação de 100% da sua 
capacidade instalada aos pacientes do Sistema Único de 
Saúde (SUS). Ademais, é credenciado ao Centro de Alta 
Complexidade em Oncologia (Cacon) e ao Hospital de 
Ensino pelo Ministério da Saúde (MS), se especializando 
continuamente no tratamento multidisciplinar, tendo, 
durante a pandemia, atendido casos não oncológicos ao 
aceitarem pacientes infectados por covid-19 com indicação 
de internação na UTI16.

A amostra foi composta por dados extraídos dos 
prontuários de pacientes diagnosticados com covid-19 
internados na UTI do referido hospital. O processo de 
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seleção ocorreu de acordo com a Figura 1. Os critérios de 
inclusão foram: prontuários de pacientes com diagnóstico 
de covid-19 internados na UTI no período do estudo, 
com e sem diagnóstico oncológico associado. Critério de 
exclusão: prontuário danificado ou ilegível. Apenas um 
prontuário foi excluído por estar preenchido de forma 
incompleta sem informações básicas de identificação, 
como sexo e idade.

56,1 anos, e composta principalmente por prontuários 
de pacientes do sexo feminino (31; 58,49%). A Tabela 
1 descreve a completude da caracterização demográfica e 
clínica da população estudada.

O número de pacientes oncológicos entre 50 a 59 
anos de idade (8; 24,2%) e não oncológicos entre 70 a 
79 anos (seis) é maior em relação às outras estratificações 
de idade. A neoplasia de pulmão foi predominante entre 
os pacientes oncológicos (5; 15%). Ademais, pacientes do 
estudo apresentaram outros tipos de comorbidade que não 
são neoplasia (27), sendo a maioria do grupo de pacientes 
oncológicos (19; 57,5%). Além disso, o desfecho óbito 
foi predominante no grupo de pacientes oncológicos (27; 
81,8%).

A Tabela 2 descreve os dados sobre as características do 
suporte ventilatório oferecido aos pacientes oncológicos e 
não oncológicos com covid-19 internados na UTI.

O maior uso de suporte ventilatório antes da UTI se 
deu por pacientes não oncológicos (16; 80%). Pacientes 
não oncológicos realizaram oxigenoterapia por maior 
tempo (7; 35%), enquanto a maioria dos pacientes 
oncológicos permaneceu menos de três dias em uso de 
oxigenoterapia (21; 63,63%). Em relação ao uso de 
suporte ventilatório intensivo, houve predominância 
dos pacientes não oncológicos em períodos de até dez 
dias (12; 60%). Em períodos acima de dez dias, houve 
predominância dos pacientes oncológicos (13; 39,39%).

A Tabela 3 aborda a comparação das intervenções 
aplicadas entre os grupos de pacientes oncológicos e não 
oncológicos.

Não houve risco relativo com p-valor significativo 
na comparação entre os grupos oncológicos e não 
oncológicos. É possível que ser paciente oncológico seja 
fator de risco para o uso de oxigenoterapia, internação 
em UTI e desfecho com óbito. No entanto, para essa 
população, não foi significativo.

As manifestações clínicas e laboratoriais dos pacientes 
estão resumidas na Tabela 4. Não houve relação 
estatisticamente significativa na comparação das 
manifestações clínicas de pacientes oncológicos e não 
oncológicos. 

DISCUSSÃO 

Neste estudo, foi revelada predominância do desfecho 
óbito para o grupo de pacientes oncológicos, assim como 
houve predominância de comorbidades não neoplásicas 
entre os pacientes oncológicos. Para pacientes não 
oncológicos, houve maior uso de cateter nasal tipo 
óculos como suporte ventilatório antes da internação 
na UTI em detrimento da não utilização de suporte 
ventilatório. Além disso, permaneceram menor tempo 
em uso de suporte ventilatório invasivo. Enquanto, para 

Figura 1. Fluxograma de seleção amostral 
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n=33
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oncológicos e com 

covid-19
n=20

Os dados foram coletados por meio de uma ficha 
estruturada com dados de identificação: sexo e idade, 
comorbidades, classificação internacional de doenças 
(CID) de admissão na UTI e desfecho (alta/óbito); 
tratamentos utilizados: oxigenioterapia e suporte 
ventilatório invasivo; e manifestações clínicas: exames 
laboratoriais e gasometria arterial. Depois, houve 
agrupamento em prontuários de pacientes oncológicos 
(total de 33) e de pacientes não oncológicos (total de 20). 

Para a análise dos dados, foi realizado o cálculo do 
risco relativo (RR) com intervalo de confiança (IC) de 
95% e significância estatística analisada por meio do 
teste qui-quadrado de Pearson e/ou exato de Fisher pelo 
software IBM SPSS Statistics versão 26. Assim como 
foi realizado o teste t para análise de relação dos exames 
laboratoriais com desfecho clínico dos pacientes. A 
estatística descritiva foi realizada no programa Microsoft 
Excel 2019, assim como a tabulação dos dados. O valor 
p<0,05 foi considerado relevante estatisticamente.

O estudo atendeu à Resolução n.º 466/201217 
do Conselho Nacional de Saúde e foi iniciado após a 
aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital 
Ophir Loyola sob o número de parecer 4.268.515/2020 
(CAAE: 35014420.3.0000.5550).

RESULTADOS 

A amostra totalizou 53 prontuários de pacientes da 
UTI diagnosticados com covid-19, média de idade de 
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pacientes oncológicos, observou-se predominância do 
tempo de uso de suporte ventilatório maior do que dez 
dias. Ao passo que não houve diferenças significativas nas 
manifestações laboratoriais entre os pacientes oncológicos 
e não oncológicos.

Em um estudo18 com objetivo de identificar preditores 
de mortalidade intra-hospitalar de pacientes com covid-19 
admitidos em uma UTI no Estado de São Paulo, os 

achados apontaram para pacientes com média de 66 anos. 
No presente estudo, identificou-se que há predominância 
de pacientes oncológicos entre 50 a 59 anos de idade e 
não oncológicos entre 70 a 79 anos, diferentemente de 
outros estudos.

Em relação às intervenções realizadas nas UTI, os 
dados obtidos em estudo brasileiro18 ressaltaram que 
56,6% (733/1.296) dos pacientes usaram ventilação não 

Tabela 1. Características dos pacientes oncológicos e não oncológicos com covid-19 internados na UTI. Belém-PA, 2020 (n=53)

Variáveis Oncológicos n (%) Não oncológicos n (%)

Sexo    

Feminino 19 (57,5%) 12 (60%)

Masculino 14 (42,4%) 8 (40%)

Idade    

11-19 1 (3,03%) 1 (5%)

20-29 2 (6,06%) 1 (5%)

30-39 5 (15,15%) 2 (10%)

40-49 2 (6,06%) 2 (10%)

50-59 8 (24,24%) 2 (10%)

60-69 7 (21,21%) 5 (25%)

70-79 6 (18,18%) 6 (30%)

≥80 2 (6,06%) 1 (5%)

Tipos de câncer    

Neoplasias de pulmão 5 (15,15%) -

Neoplasias do sistema nervoso central 4 (12,12%) -

Neoplasias de próstata 4 (12,12%) -

Neoplasias de mama 3 (9,09%) -

Linfomas 2 (6,06%) -

Leucemias 2 (6,06%) -

Neoplasias de pâncreas 2 (6,06%) -

Neoplasias de rim ou bexiga 2 (6,06%) -

Neoplasias de útero 2 (6,06%) -

Mediastino/tórax 2 (6,06%) -

Outros 5 (15,15%) -

Comorbidades    

Hipertensão arterial sistêmica 9 (27,27%) 4 (20%)

Acidente vascular encefálico 2 (6,06%) 1 (5%)

Diabetes mellitus 2 (6,06%) 2 (10%)

Crise convulsiva 2 (6,06%) -

Doença pulmonar obstrutiva crônica 2 (6,06%) 1 (5%)

Tabagismo 2 (6,06%) -

Total 19 (57,57%) 8 (40%)

Desfecho

Alta  5 (15,15%) 7 (35%)

Óbito  27(81,8%) 12 (60%)

Sem informação 1 (3,03%) 1 (5%)
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invasiva, 32,9% (426/1.296) usaram ventilação mecânica 
invasiva, 31,3% usaram cateter nasal (406/1.296). Além 
disso, 11,7% foram submetidos à terapia renal substitutiva 
(TRS), e 1,5% usou oxigenação por membrana 
extracorpórea. Ademais, 13,6% desses pacientes obtiveram 
desfecho óbito e apresentavam diversas comorbidades, 

como diabetes e hipertensão. Nesse sentido, pode-se 
dizer que pacientes com quadros graves da covid-19 
internados na UTI possuem uma considerável chance 
de mortalidade e morbidade, além de apresentarem alta 
demanda referente à terapia de suporte e internação 
prolongada em UTI13,14,16.

Tabela 2. Características do suporte ventilatório oferecido aos pacientes oncológicos e não oncológicos com covid-19 internados na UTI. 
Belém-PA, 2020 (n=53)

Variáveis Oncológicos n (%) Não oncológicos n (%)

Suporte ventilatório antes da UTI  

Ar ambiente 2 (6,06%) 0 (0,0%)

Cateter nasal 24 (72,72%) 16 (80%)

Sem informação 7 (21,21%) 4 (20%)

Tempo de oxigenioterapia (dias)

Até 3 21 (63,63%) 7 (35%)

Acima de 3 5 (15,15%) 7 (35%)

Sem informação 7 (21,21%) 6 (30%)

Tempo de suporte ventilatório invasivo (dias)

Até 10 19 (57,5%) 12 (60%)

Acima de 10 13 (39,39%) 7 (35%)

Sem informação 1 (3,03%) 1 (5%)

Tempo de internação na UTI (dias)

0-10 16 (48,48%) 8 (40%)

10-20 8 (24,24%) 6 (30%)

Acima de 20 8 (24,24%) 5 (25%)

Sem informação 1 (3,03%) 1 (5%)

Legenda: UTI = Unidade de Tratamento Intensivo.

Tabela 3. Análise das intervenções realizadas nos pacientes com covid-19 internados na UTI. Belém-PA, 2020 (n=53)

Variáveis
Total 
(n)

Oncológicos
(n)

Não 
oncológicos 

(n)
RR IC 95% p-valor*

Sexo

Masculino 22 14 8
1,038 0,65-1,58 0,9999

Feminino 31 19 12

Oxigenioterapia

Sim 22 12 10
0,8052 0,48-1,24 0,395

Não 31 21 10

Suporte ventilatório invasivo

Sim 39 27 12
1,615 0,95-3,31 0,1113

Não 14 6 8

Desfecho

Alta 14 6 8
0,619 0,30-1,05 0,1113

Óbito 39 27 12

Legendas: n = número de amostra; RR = risco relativo; IC 95% = intervalo de confiança de 95%.
(*) p<0,05. 
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Quanto ao emprego de suporte ventilatório antes 
da internação em UTI, o presente estudo ressalta a 
maior utilização de cateteres nasais tipo óculos para essa 
finalidade em ambos os grupos de pacientes. No entanto, 
o estudo de Brar et al.19 descreve que a maior parte dos 
pacientes com covid-19, tanto oncológicos quanto não 
oncológicos, não necessitou de nenhum tipo de suporte 
ventilatório nas primeiras três horas de atendimento. No 
entanto, cerca de 39,3% dos pacientes oncológicos fizeram 
utilização de cânulas ou máscaras durante o atendimento 
inicial, assim como 32,5% dos pacientes sem câncer, 

intervenção que não foi analisada no presente estudo. 
Não houve diferença significativa entre o uso de cânulas 
de alto fluxo pelo grupo de pacientes oncológicos e não 
oncológicos18. O uso de cateteres nasais tipo óculos em 
pacientes com covid-19 é justificado pelo menor risco 
de disseminação por aerossóis das partículas virais para a 
equipe de saúde prestadora de cuidados4.

Em relação à necessidade de oxigenoterapia durante 
as internações, um estudo realizado na China apenas 
com pacientes oncológicos infectados pelo Sars-CoV-2 
traz que a oxigenoterapia foi necessária em 78,6% dos 

Tabela 4. Manifestações clínicas e laboratoriais de pacientes oncológicos e não oncológicos na UTI. Belém, Pará, 2020 (n=53)

Manifestações clínicas
Oncológicos 

(média) 

Não 
oncológicos 

(média)
t df p-valor*

Saturação na admissão 0,9014 0,91 0,3431 42,345 0,7332

Ph - 6,357 -1,023 28,563 0,3147

Pressão parcial de gás 
carbônico 39,43 40,225 0,1911 40,227 0,8494

Pressão parcial de 
oxigênio 130,878 108,485 -1,321 49,685 0,1926

Concentração de 
bicarbonato não corrigido 24,845 23,285 -0,7416 50,929 0,4618

Excesso de base no 
sangue 0,4861 -0,695 -0,4975 44,758 0,6213

Excesso de bases no fluido 
extracelular 1,276 1,67 0,1845 50,482 0,8543

Dióxido de carbono total 22,573 19,915 -0,865 30,724 0,3839

Hematócrito 36,224 31,41 -1,8972 47,995 0,0638

Hemoglobina total 11,715 10,345 -1,459 42,601 0,1518

Fração de 
oxi-hemoglobina 92,482 93,16 0,2883 49,039 0,7744

Fração de 
carboxi-hemoglobina 0,9455 0,97 0,1323 37,007 0,8955

Nível de saturação de 
oxigênio 93,209 94,175 0,4654 47,319 0,6438

Sódio 137,936 139,04 0,4903 30,645 0,6274

Potássio 3,948 4,024 0,3263 40,36 0,7459

Cálcio 1,168 1,181 0,2475 44,98 0,8057

Cloro 109,152 112,9 1,169 44,299 0,2488

Glutamina 140,485 166,5 0,9699 26,056 0,341

Lactato 2,708 2,105 -0,9206 35,31 0,3635

Hemácias 3,751 3,523 -0,9415 39,197 0,3522

Hemoglobina (g/dL) 10,527 10,265 -0,3663 42,034 0,716

Hematócrito 33,115 32,025 -0,5041 40,907 0,6169

Leucócitos (/mm3) 13.248,79 11.321,5 -1,035 49,392 0,3058

Plaquetas 250,364 274 0,577 30,844 0,5682

Legendas: t = teste t via RStudio; df = degrees of freedom.
(*) p<0,05.
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casos e teve duração variável de um a cinco dias20. Além 
disso, outro estudo chinês mostra que houve utilização de 
oxigenoterapia em 45,71% dos pacientes com câncer e 
infectados com o Sars-CoV-2 e 42,02% entre os pacientes 
infectados sem câncer, não havendo diferença significativa 
entre os grupos20. Há evidências de que a necessidade de 
suporte de oxigênio está ligada à tempestade de citocinas 
que ocorre entre o sétimo e o décimo dia de infecção 
pelo Sars-CoV-2, marcado por deterioração do estado de 
saúde e pelo aumento do risco de insuficiência respiratória 
aguda21.

Em relação à necessidade de utilização de suporte 
ventilatório invasivo para pacientes infectados pelo 
Sars-Cov-2 oncológicos e não oncológicos, o estudo 
de Zhang et al.20 demonstra que 53,6% dos pacientes 
com câncer tiveram necessidade desse suporte. Em um 
estudo realizado em Nova York, a proporção de pacientes 
com covid-19 que necessitaram de suporte ventilatório 
invasivo sem (3,8%) e com câncer (3,4%) foi a mesma18. 
Divergências na utilização desse tipo de tratamento 
podem estar relacionadas com aspectos individuais de 
cada paciente como idade, peso e comorbidades20. Outro 
estudo relaciona o quadro que o paciente oncológico pode 
vir a apresentar em casos de infecção pelo Sars-CoV-2 
com os órgãos mais afetados pelo câncer, o tratamento 
antitumoral recebido e o tempo em que este foi realizado9. 

Em pesquisa realizada na China com pacientes 
oncológicos infectados pela Sars-CoV-2 e em 
tratamento quimioterápico, observou-se maior risco de 
desenvolvimento de eventos graves, como admissão na 
UTI, uso de ventilação invasiva ou até mesmo progressão 
para quadro de óbito quando comparado aos pacientes 
sem câncer9.

No caso de pacientes com lesão renal aguda (LRA) 
e covid-19, que receberam TRS, identificou-se, em um 
estudo de coorte retrospectivo, que eles tiveram aumento 
de 14 vezes no risco de mortalidade hospitalar comparados 
aos pacientes da covid-19 que não receberam esse tipo de 
terapia19. Essa observação encontra-se em consonância 
com outros achados, nos quais foi apresentada associação 
significativa entre insuficiência renal aguda e maior 
risco de mortalidade em pacientes com quadro grave da 
covid-19 em UTI9,22.

Ademais, o presente estudo traz que tanto pacientes 
oncológicos e não oncológicos foram internados em UTI 
em média por dez dias e os pacientes não oncológicos 
predominaram quando considerados mais de dez dias 
de internação. Evidências científicas demonstram que a 
infecção oriunda da covid-19 influencia diretamente os 
pacientes em tratamento quimioterápico de um modo 
mais severo23. De qualquer forma, é possível observar que, 
a partir do momento em que os pacientes oncológicos 

deixam de comparecer aos seus respectivos tratamentos, tal 
fato apresenta um risco tangível de aumentar a morbidade 
e a mortalidade por câncer, talvez mais do que a própria 
covid-1914,23.

O estudo de Zhang et al.20 demonstra que 35,7% dos 
pacientes oncológicos tiveram alta com uma permanência 
hospitalar mediana de 13,5 dias e 35,7% dos casos eram 
pacientes internados com uma permanência mediana 
de 19 dias. Já o estudo de Dai et al.21 aponta diferença 
significativa quanto ao tempo de internação entre 
os grupos de pacientes, em que aqueles com câncer 
apresentaram média de 27 dias internados e os sem câncer 
permaneceram em média 17 dias internados. 

Em relação ao desfecho, segundo um estudo 
multicêntrico e outro realizado na China, os pacientes 
oncológicos apresentaram taxas de mortalidade mais 
altas em relação aos não oncológicos23. Em contrapartida, 
segundo o estudo de Brar et al.19, proporções semelhantes 
de pacientes oncológicos e não oncológicos com covid-19 
morreram. Além disso, verificou-se que outros fatores são 
tidos como preditores de mortalidade, idade e obesidade18 

por exemplo. 
Alguns tipos de neoplasias são relacionados à maior 

mortalidade, como as neoplasias hematológicas em 
detrimento aos tumores sólidos, os quais são mais 
suscetíveis a obter inflamação mediada por citocinas em 
função de perturbações nos compartimentos de células 
mieloides e linfocitárias23. Nota-se que a gravidade dos 
quadros de infecção de covid-19, caracterizados por 
necessidade de internação em UTI e pelo uso de ventilação 
mecânica, é associada ao aumento de mortalidade24, 
aspectos encontrados em ambos os grupos de pacientes 
do presente estudo. 

A associação entre a presença de comorbidades e a 
gravidade de pacientes com covid-19 acometidos na UTI 
tem sido relatada em muitos estudos10,25. Por exemplo, 
pacientes com covid-19 que possuem hipertensão, 
doenças cardiocerebrovasculares e diabetes mellitus 
estão mais propensos a apresentar sintomas graves e, 
consequentemente, precisarão de maior atenção com tais 
complicações do que pacientes sem essas comorbidades26.

O tipo de câncer locorregional foi mais prevalente nos 
não sobreviventes em comparação aos sobreviventes da 
covid-1910. Inclusive, um estudo de coorte prospectivo 
revelou que pacientes com câncer com covid-19 que 
estavam em UTI apresentaram maior risco de piores 
prognósticos clínicos25.

Geralmente, pacientes com câncer, quando idosos, 
apresentam outros fatores de risco, como no caso da 
hipertensão e diabetes que, associados ao câncer, fazem 
com que a covid-19 seja caracterizada como mais agressiva, 
inclusive, pacientes que foram submetidos a tratamentos 
mais invasivos, cirurgia e quimioterapia por exemplo, 
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possuem também um risco maior de evolução para casos 
graves da doença10,26.

A respeito dos principais tipos de câncer de pacientes 
acometidos pela covid-19, na pesquisa realizada por 
Alcântara et al.27, destaca-se primeiramente o pulmão, 
correspondendo a 51,3% dos pacientes, seguido do câncer 
de mama com 10,3% e do câncer de cólon com 7,7%. Em 
contrapartida, o estudo de Stevanato et al.28 teve como 
resultado o número total de óbitos de mulheres brasileiras 
por câncer de mama no período de 1 de janeiro a 15 de 
maio de 2020 (n=5.522), no qual 20,54% foram de câncer 
de mama associado à covid-19.

Em pesquisa com pacientes oncológicos, desenvolvida 
no Reino Unido29, detectou-se que 9% do número de 
mortes por câncer de mama estavam relacionados com 
a covid-19, um dos motivos para altas taxas foi a baixa 
procura por cuidados de saúde, acesso e disponibilidade de 
serviços de diagnóstico. Além disso, um estudo realizado 
nos Estados Unidos, Canadá e Espanha observou a 
associação entre câncer de mama e covid-19 com outros 
fatores de riscos gerais28,29.

Sobre os exames laboratoriais dos pacientes, em 
divergência ao estudo em pauta, Brar et al.19 encontraram 
maior leucopenia e anemia nos pacientes oncológicos em 
comparação com o grupo controle sem câncer. Esses dados 
corroboram outro estudo com pacientes oncológicos, em 
que houve anemia em 21 pacientes (75%), leucopenia em 
9 (32,1%) e linfopenia em 23 (82,1%)19. 

Possíveis limitações deste estudo referem-se ao tempo 
de coleta de dados reduzido, havendo uma amostra 
pequena de pacientes oncológicos e não oncológicos 
infectados pelo Sars-CoV-2 incluídos nesta pesquisa. 

CONCLUSÃO

Diante dos achados, é possível verificar diferenças 
nas intervenções e desfechos entre os grupos de pacientes 
oncológicos e não oncológicos. A mortalidade, a presença 
de comorbidades e o tempo de suporte ventilatório 
invasivo dos pacientes oncológicos foram maiores em 
relação aos dos pacientes não oncológicos.
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