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RESUMO
Introdução: O intenso processo inflamatório desencadeado pela covid-19 tem sido apontado por diversos autores. Objetivo: Avaliar o impacto 
de marcadores inflamatórios no prognóstico de pacientes com tumores sólidos internados com SARS-CoV-2/covid-19 na primeira onda da 
pandemia no Brasil. Método: Estudo de coorte com pacientes maiores de 18 anos com câncer, internados em um centro público de referência 
no tratamento oncológico, com SARS-CoV-2/covid-19, no período de março a setembro de 2020. Os seguintes marcadores inflamatórios 
foram analisados: razão neutrófilo-linfócito (RNL), derivação da razão neutrófilo-linfócito (dRNL) e razão plaqueta-linfócito (RPL). Foi 
considerado desfecho deste estudo a ocorrência de óbito durante a internação hospitalar. A associação entre as variáveis independentes e o 
desfecho foi analisada por meio de regressão logística univariada e múltipla. Resultados: Dos 185 pacientes, a maioria apresentava idade < 
65 anos (61,1%), performance status (PS) ≥ 2 (82,4%) e estavam em tratamento oncológico (80,0%). O câncer de mama foi o tumor mais 
frequente (26,5%). Para a maior parte dos casos, o tempo de internação foi ≥ 5 dias (59,5%) e ocorreu em unidade de tratamento intensivo 
(84,3%). Durante a internação, 86 (46,5%) pacientes evoluíram para óbito. Na análise ajustada, apenas a RNL elevada (≥ 4,44) esteve associada 
ao risco de morrer (OR 3,54; IC 95%; 1,68 - 7,46; p = 0,001). Conclusão: A RNL se mostrou um importante marcador prognóstico, e 
níveis acima do seu valor mediano estiveram relacionados ao aumento do risco de morte durante a internação hospitalar.
Palavras-chave: COVID-19; SARS-CoV-2; neoplasias; biomarcadores; mortalidade hospitalar.

ABSTRACT
Introduction: The intense inflammatory process triggered by COVID-19 
has been pointed out by several authors. Objective: To evaluate the 
impact of inflammatory markers on the prognosis of patients with solid 
tumors hospitalized with SARS-CoV-2/COVID-19 in the first wave of 
the pandemic in Brazil. Method: A cohort study of patients >18 years 
old with cancer, hospitalized at a public cancer treatment reference center, 
with SARS-CoV-2/COVID-19 from March to September 2020. The 
following inflammatory markers were analyzed: neutrophil-lymphocyte 
ratio (NLR), derivation of the neutrophil-lymphocyte ratio (dNLR) and 
platelet-lymphocyte ratio (PLR). The outcome of this study was death during 
hospitalization. The association between the independent variables and the 
outcome was analyzed using univariate and multiple logistic regression. 
Results: Of the 185 patients, most were aged < 65 years (61.1%), had 
performance status (PS) ≥ 2 (82.4%) and were in cancer treatment (80.0%). 
Breast cancer was the most frequent tumor (26.5%). For the majority of 
the cases, the length of hospital stay was ≥ 5 days (59.5%) and occurred in 
the intensive treatment unit (84.3%). During hospitalization, 86 (46.5%) 
patients progressed to death. In the adjusted analysis only high NLR (≥ 4.44) 
was associated with the risk of death (OR 3.54; 95% CI; 1.68 - 7.46; p = 
0.001). Conclusion: NLR proved to be an important prognostic marker, 
and levels above its median value were related to an increased risk of death 
during hospitalization.
Key words: COVID-19; SARS-CoV-2; neoplasms; biomarkers; hospital 
mortality. 

RESUMEN
Introducción: El papel de la inflamación desencadenada por la COVID-19 
ha sido señalado por varios autores. Objetivo: Evaluar el impacto de 
los marcadores inflamatorios en el pronóstico de pacientes con tumores 
sólidos hospitalizados por SARS-CoV-2/COVID-19 en la primera ola de la 
pandemia en el Brasil. Método: Estudio de cohorte con pacientes >18 años 
con cáncer, ingresados en un centro público de referencia en el tratamiento 
del cáncer, con SARS-CoV-2/COVID-19 de marzo a septiembre de 2020. 
Se evaluaron los siguientes marcadores inflamatorios: relación neutrófilos-
linfocitos (RNL), derivación de la relación neutrófilos-linfocitos (dRNL) 
y relación plaquetas-linfocitos (RPL). Se consideró como desenlace de este 
estudio la ocurrencia de muerte durante la hospitalización. La asociación 
entre las variables independientes y el desenlace se analizó mediante 
regresión logística univariada y múltiple. Resultados: De los 185 pacientes 
hospitalizados, la mayoría tenía una edad < 65 años (61,1%), un performance 
status (PS) ≥ 2 (82,4%) y estaban en tratamiento oncológico (80,0 %). El 
cáncer de mama fue el tumor más frecuente (26,5%). Para la mayoría de 
los casos, el tiempo de hospitalización fue ≥ 5 días (59,5%) y ocurrió en 
la unidad de tratamiento intensivo (84,3%). Durante la hospitalización, 
86 (46,5%) pacientes terminaron falleciendo. En el análisis ajustado, 
solo una RNL alta (≥ 4,44) se asoció con el riesgo de muerte (OR 3,54; 
IC 95%; 1,68 - 7,46; p = 0,001). Conclusión: La RNL demostró ser un 
importante marcador pronóstico, y los niveles por encima de su valor medio 
se relacionaron con un mayor riesgo de muerte durante la hospitalización.
Palabras clave: COVID-19; SARS-CoV-2; neoplasias; biomarcadores; 
mortalidad hospitalaria. 
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INTRODUÇÃO

Em dezembro de 2019, um conjunto de casos de 
pneumonia causada por um tipo de coronavírus recém- 
-identificado foi relatado em Wuhan, província de Hubei, 
na China. Este foi inicialmente nomeado como novo 
coronavírus (2019-nCoV) em 12 de janeiro de 2020 pela 
Organização Mundial da Saúde (OMS). Alguns meses 
depois, após o exponencial aumento de casos em todo 
o mundo, mais especificamente em 11 de fevereiro de 
2020, a síndrome respiratória aguda grave causada pelo 
coronavírus 2 (SARS-CoV-2) foi designada doença do 
coronavírus 2019 (covid-19) pelo Comitê Internacional 
de Taxonomia Viral da OMS1. Logo a seguir, a doença 
foi declarada pela OMS emergência de saúde pública de 
importância internacional em 30 de janeiro de 20202. Do 
início da pandemia até junho de 2023, foram registrados 
no mundo mais de 694,6 milhões de casos confirmados de 
covid-19 e 6,9 milhões de mortes. No Brasil, que ocupou 
a 5a posição mundial em número de ocorrências, foram 
registrados 37,8 milhões de casos e 705,37 mil mortes pela 
doença3. Um estudo4 que analisou os dados do Sistema 
de Informação de Vigilância Epidemiológica da Gripe 
(SIVEP-Gripe), que registra os casos hospitalizados no 
Brasil por infecções respiratórias agudas graves (SARI), 
apontou que, por ocasião da primeira onda da doença no 
país (de 25 de fevereiro de 2020 a 5 de novembro de 2020), 
foram registrados 325.857 casos, com 113.432 óbitos, o 
que corresponde a uma taxa de mortalidade de 34,81%.

Pacientes com câncer têm maior probabilidade 
de apresentar complicações e evoluir para o óbito 
quando acometidos pela covid-19. Um estudo pioneiro 
realizado no Instituto Nacional de Câncer (INCA), 
Rio de Janeiro, Brasil5, envolvendo 181 pacientes com 
câncer acometidos pela covid-19 nos primeiros meses da 
pandemia, apontou que 60 (33,1%) pacientes morreram 
em razão de complicações da covid-19. A letalidade foi 
significativamente maior em pacientes com idade acima 
de 75 anos (p = 0,002), câncer metastático (p < 0,001), 
dois ou mais locais de metástases (p < 0,001), metástases 
em pulmão (p < 0,001) ou ossos (p = 0,001), tratamento 
não curativo ou tratamento de suporte (p < 0,001), níveis 
elevados de proteína C reativa (p = 0,002), internação 
em função da covid-19 (p = 0,009) e uso de antibióticos 
(p = 0,02). Nesse estudo, após análise multivariada, os 
casos com admissão em virtude de sintomas de covid-19 
(p = 0,027) e com dois ou mais locais de metástase (p < 
0,001) apresentaram maior risco de morrer por covid-19. 
Uma revisão sistemática com metanálise6 que incluiu 
81 estudos, envolvendo 61.532 pacientes com câncer, 
mostrou que entre 4% e 61% morreram de complicações 
da covid-19. Pacientes com câncer e infecção por SARS-

-CoV-2 apresentaram maior risco de morte do que 
pacientes sem câncer. Além disso, quando comparados aos 
controles, pacientes mais jovens com câncer de pulmão 
e câncer hematológico apresentaram pior prognóstico6.

Recentemente, biomarcadores inflamatórios 
hematológicos como a razão neutrófilos-linfócitos 
(RNL), a derivação da razão neutrófilos-linfócitos 
(dRNL) e a razão plaquetas-linfócitos (RPL) têm sido 
associados ao prognóstico em pacientes com doenças 
oncológicas, cardiovasculares e infecciosas7. Na covid-19, 
esses marcadores podem ser uma ferramenta útil para a 
determinação de riscos e para a utilização ideal de recursos 
limitados de saúde. Diversos autores têm apontado para a 
importância da RNL como uma potencial ferramenta de 
prognóstico na covid-19. No entanto, não há consenso 
sobre a sua associação com a gravidade da doença e com o 
risco de morte8. Diversos estudos brasileiros têm analisado 
a importância desses marcadores como preditores de 
gravidade ou óbito em pacientes com covid-199-15. 
Entretanto, até o presente momento, nenhum estudo 
nacional avaliou sua utilidade em pacientes com câncer.

Este estudo tem como objetivo principal avaliar o 
impacto de marcadores inflamatórios no prognóstico de 
pacientes com tumores sólidos internados com SARS- 
-CoV-2/covid-19 na primeira onda da pandemia no Brasil.

MÉTODO

Estudo de coorte retrospectiva com pacientes 
oncológicos maiores de 18 anos, internados nas unidades 
do INCA, no período de março a setembro de 2020, com 
infecção por SARS-CoV-2/covid-19. 

Os participantes incluídos no estudo atenderam 
aos seguintes critérios: pacientes que apresentaram um 
resultado positivo para SARS-CoV-2 no ensaio de reação 
em cadeia da polimerase por transcriptase reversa em 
tempo real (RT-PCR) em material colhido por swab nasal 
ou orofaríngeo; internação hospitalar entre 1º de março 
de 2020 e 30 de setembro de 2020. Foram excluídos 
do estudo pacientes com câncer hematológico e sem 
resultado disponível de hemograma completo. As amostras 
foram coletadas à admissão hospitalar nos pacientes 
com sintomas de covid-19 ou imediatamente após a 
suspeita clínica nos pacientes internados por motivos não 
relacionados à covid-19.

As informações foram obtidas a partir dos prontuários 
eletrônico e físico dos pacientes. As características 
sociodemográficas e de hábitos de vida utilizadas foram: 
sexo, raça/cor da pele, idade (categorizado em: < 65 anos 
ou ≥ 65 anos), estado civil (categorizado em: com ou sem 
companheiro(a)), escolaridade (categorizado em: < 8 anos 
ou ≥ 8 anos), consumo de álcool e de tabaco (situação atual 
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e ocorrência preponderante ao longo da vida). Entre os 
fatores clínicos potencialmente associados ao óbito, foram 
colhidos: presença de metástase, índice de massa corpórea 
(IMC) (categorizado em: eutrófico ou demais categorias), 
índice de comorbidade de Charlson, hipertensão arterial 
sistêmica e local do tumor primário (categorizado em: 
mama, ginecológico, abdômen, tecido ósseo e conectivo, 
próstata, cabeça e pescoço, pulmão e sistema nervoso central 
(SNC)). Os fatores relacionados à internação por covid-19 
analisados foram: internação prévia por outras causas, 
internação em unidade de tratamento intensivo (UTI), 
tempo de internação total (categorizado pelo valor mediano 
em: ≥ 5 dias ou < 5 dias), fase do tratamento oncológico à 
admissão hospitalar (virgem de tratamento ou tratamento 
em algum momento da vida), performance status (PS) na 
internação hospitalar (categorizado em: 0 ou 1 ou ≥ 2), 
eventos cardiovasculares, hemodiálise, suporte ventilatório 
(nenhum, uso de O2 suplementar ou ventilação mecânica 
invasiva (VMI)) e marcadores inflamatórios (categorizados 
pelo valor mediano em: RNL < 7,8 ou ≥ 7,8, RPL < 340,4 
ou ≥ 340,4 e RdNL < 4,4 ou ≥ 4,4.

Os marcadores inflamatórios foram obtidos a partir 
do resultado do hemograma completo rotineiramente 
colhidos, utilizando-se as seguintes equações: RNL = 
contagem absoluta de neutrófilos/contagem absoluta 
de linfócitos; dRNL = contagem absoluta de neutrófilos 
(contagem absoluta de leucócitos - contagem absoluta 
de neutrófilos); RPL = contagem absoluta de plaquetas/
contagem absoluta de linfócitos. Foi considerado desfecho 
o óbito durante a internação hospitalar.

A análise descritiva da população em estudo foi 
realizada utilizando as medidas de tendência central 
(mediana) e de dispersão (intervalo interquartílico) para 
as variáveis contínuas, e distribuição de frequência para as 
categóricas. A associação entre as variáveis independentes 
e o óbito foi verificada por meio de regressão logística 
univariada e múltipla, considerando significantes valores 
de p < 0,05. O programa SPSS versão 23.016 foi utilizado 
para a realização das análises estatísticas. 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa (CEP) sob o parecer número de parecer 
3.992.183 (CAAE: 30910020.8.0000.5274) em 
27/4/2020, conforme a Resolução n.º 466, de 201217 do 
Conselho Nacional de Saúde (CNS).

RESULTADOS

Foram incluídos 185 pacientes internados no período 
do estudo. Ao todo, 86 (46,5%) evoluíram para óbito 
durante a internação hospitalar. 

Os fatores sociodemográficos e de hábitos de vida 
associados ao risco de óbito durante a internação hospitalar 

por SARS-CoV-2/covid-19 estão apresentados na Tabela 
1. A maioria era da raça/cor da pele branca (47%), 
sexo feminino (62,7%), idade < 65 anos (61,1%), sem 
companheiro(a) (55,2%), escolaridade ≥ 8 anos (65,7%), 
consumia bebida alcoólica (53%) ou tabaco (51,3%) e era 
residente na cidade do Rio de Janeiro (50,3%). Pacientes 
idosos apresentaram maior risco de óbito em relação aos 
mais jovens (OR = 2,20; IC 95%; 1,20 - 4,01; p = 0,010) 
(Tabela 1). 

A maior parte dos pacientes tinha doença não 
metastática (70,6%), apresentava sobrepeso ou obesidade 
(68,3%), sem comorbidades (53,3%) ou hipertensão 
arterial sistêmica (55,0%), e a doença de base mais 
frequente foi o câncer de mama (26,5%). Esses fatores 
não foram estatisticamente associados ao óbito nessa 
população (Tabela 2). 

A maior parte dos pacientes havia sido internada 
previamente por outras causas (58,4%), necessitou de 
internação em UTI (84,3%), com tempo de internação de 
cinco dias ou mais (59,5%), em alguma fase do tratamento 
oncológico (80,0%), com PS ≥ 2 (82,4%), sem eventos 
cardiovasculares (94,6%) ou necessidade de hemodiálise 
(87,5%). O suporte ventilatório foi utilizado pela maioria 
dos pacientes, sendo suplementação de O2 (23,2%) e VMI 
(28,6%). Entre os fatores referentes à admissão hospitalar, 
foram associados ao maior risco de óbito durante a 
hospitalização aqueles internados na UTI (p = 0,001), 
com tempo de internação total menor do que cinco dias 
(p = 0,003), com PS ≥ 2 (p = 0,036), com história de 
eventos cardiovasculares (p = 0,045), em hemodiálise (p = 
0,020) e com suporte ventilatório (p < 0,001). Em relação 
aos marcadores inflamatórios, na análise univariada, foi 
observado aumento do risco quando RNL ≥ 7,78 (p < 
0,001) e dRNL ≥ 4,44 (p < 0,001) (Tabela 3).

Na análise múltipla, após ajuste por suporte 
ventilatório, presença de eventos cardiovasculares e de 
comorbidades, entre os marcadores inflamatórios, apenas 
o RNL mostrou-se associado de forma independente ao 
óbito durante a internação hospitalar. Os pacientes com 
RNL ≥ 4,44 apresentaram risco 3,54 vezes maior de óbito 
em relação àqueles com RNL < 4,44 (OR = 3,54; IC 95% 
1,68 - 7,46, p = 0,001) (Tabela 4).

DISCUSSÃO

Este estudo analisou 185 pacientes com tumores 
sólidos que apresentaram covid-19 à admissão hospitalar 
ou imediatamente após a suspeita clínica naqueles já 
internados por motivos não relacionados à covid-19. Os 
casos referem-se à primeira onda da pandemia no Brasil. 
Pacientes com valores mais elevados da RNL no momento 
do diagnóstico da covid-19 apresentaram maior gravidade, 



4 Revista Brasileira de Cancerologia 2023; 69(4): e-194394

Silva DAM, Dantas CS, Martins IS, Araujo RO, Silva ACP, Leão ACM, Aguiar SS, Bergmann A, Thuler LCS

Tabela 1. Fatores sociodemográficos e de hábitos de vida associados ao risco de óbito durante a internação hospitalar por SARS-CoV-2/
covid-19 (N=185)

Variável N (%)
Óbito durante a internação 

hospitalar OR (IC 95%) p
Sim (%) Não (%)

Sexo/gênero

Feminino 116 (62,7) 54 (62,8) 62 (62,6) Referência

Masculino 69 (37,3) 32 (37,2) 37 (37,4) 0,99 (0,55 – 1,81) 0,982

Raça/cor/etnia

Branca 86 (47,0) 44 (51,2) 42 (42,9) Referência

Não Branca 99 (53,0) 42 (48,8) 56 (57,1) 0,72 (0,40 – 1,28) 0,260

Idade

< 65 anos 113 (61,1) 44 (51,2) 69 (69,7) Referência

≥ 65 anos 72 (38,9) 42 (48,8) 30 (30,3) 2,20 (1,20 – 4,01) 0,010

Estado civil

Sem companheiro(a) 100 (55,2) 51 (60,7) 49 (50,5) Referência

Com companheiro(a) 81 (44,8) 33 (39,3) 48 (49,5) 0,66 (0,37 – 1,19) 0,170

Escolaridade

≥ 8 anos de estudo 115 (65,7) 55 (67,1) 60 (64,5) Referência

< 8 anos de estudo 60 (34,3) 27 (32,9) 33 (35,5) 0,89 (0,48 – 1,67) 0,722

Consumo de álcool 

Não 79 (53,0) 39 (54,2) 40 (51,9) Referência

Sim (contato com álcool em 
algum momento) 70 (47,0) 33 (45,8) 37 (48,1) 0,82 (0,48 – 1,74) 0,786

Consumo de tabaco

Não 81 (51,3) 35 (47,9) 46 (54,1) Referência

Sim (contato com tabaco em 
algum momento) 77 (48,7) 39 (45,9) 38 (52,1) 1,28 (2,40 - 0,68) 0,439

Local de residência

Cidade do Rio de Janeiro 93 (50,3) 45 (52,3) 48 (48,5) Referência

Outras cidades 92 (49,7) 40 (47,7) 51 (51,5) 0,86 (0,48 – 1,53) 0,602

Legendas: OR = odds ratio; IC = intervalo de confiança.
Nota: Em negrito está destacada a variável estatisticamente significante.

com risco quase quatro vezes maior de evoluir para óbito 
durante a internação, quando comparados àqueles com 
valores mais baixos desse marcador. Além disso, a RPL 
não mostrou associação estatisticamente significante 
com o risco de morrer e a dRNL apresentou associação 
apenas na análise univariada, perdendo significância na 
análise ajustada.

Outros estudos internacionais têm apontado para a 
utilidade de diversos índices inflamatórios para prever a 
mortalidade em pacientes com covid-194-6. No Brasil, de 
forma semelhante, o número absoluto de leucócitos9,14, 
neutrófilos9,14, linfócitos9,11,14, basófilos11, hematócrito11, 
hemoglobina14, RNL9,11,15, dRNL15, PLR11-14, razão 
neutrófilos-plaquetas (RNP)11,15, razão monócito-linfócito 
(RML)9 e índice de inflamação sistêmica (IIS)11,15 têm sido 

preditores de gravidade, necessidade de internação em UTI 
ou óbito em diferentes cenários9,11-15. Diferentemente, 
um estudo mostrou que a RNL não esteve associada à 
maior gravidade ou óbito10. É importante destacar que 
nenhum desses estudos incluiu pacientes exclusivamente 
com câncer e covid-19 e que, no que diz respeito à RNL, 
não há uniformidade entre esses autores na definição dos 
pontos de corte utilizados: 6,139, 9,9411, ou como variável 
contínua15. Neste estudo, que incluiu exclusivamente 
pacientes com tumores sólidos, foi utilizado como 
ponto de corte o valor mediano (4,44), o que pode ter 
subestimado o risco de óbito. Em revisão sistemática 
incluindo 21 estudos internacionais envolvendo pacientes 
com câncer, os pontos de corte para predizer mortalidade 
variaram de 3,19-11,758.
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Tabela 2. Fatores clínicos associados ao óbito (N=185)

Variável N (%)
Óbito na internação OR (IC 95%) p

Sim (%) Não (%)

Metástase

M0 120 (70,6) 49 (64,5) 71 (75,5) Referência

M1 50 (29,4) 27 (35,5) 23 (24,5) 1,70 (0,88 – 3,31) 0,117

IMC

Eutrófico 46 (31,7) 21 (33,9) 32 (38,6) Referência

Sobrepeso ou obeso 99 (68,3) 41 (66,1) 51 (61,4) 1,23 (0,62 – 2,43) 0,562

Comorbidade (Charlson)

Sem comorbidade 96 (53,3) 21 (25,0) 37 (38,5) Referência

Com comorbidade 84 (46,7) 63 (75,0) 59 (61,5) 1,88 (0,99 – 3,58) 0,054

Hipertensão arterial

Não 99 (55,0) 42 (50,0) 57 (59,4) Referência

Sim 81 (45,0) 42 (50,0) 39 (40,6) 1,46 (0,81 – 2,34) 0,208

Tipo de tumor primário

Mama 49 (26,5) 23 (26,7) 26 (26,3) Não calculado 0,786

Câncer ginecológico* 32 (17,3) 14 (16,3) 18 (18,2)

Abdômen** 40 (22,2) 21 (24,4) 20 (20,2)

Tecido ósseo e conectivo*** 20 (10,8) 9 (10,5) 11 (11,1)

Próstata 17 (9,2) 7 (8,1) 10 (10,1)

Câncer de cabeça e pescoço**** 15 (8,1) 5 (5,8) 10 (10,1)

Pulmão 8 (4,3) 6 (7,0) 2 (2,0)

SNC 3 (1,6) 1 (1,2) 2 (2,0)

Legendas: OR = odds ratio; IC = intervalo de confiança; IMC = índice de massa corpórea; SNC = sistema nervoso central.
(*) colo do útero (21); corpo do útero (8); vulva (2); ovário (1).
(**) intestino (20); estômago (5); bexiga (4); fígado (3); canal anal (2); pâncreas (2); rins (1); vias biliares (1); peritônio (2); retroperitônio (1).
(***) pele não melanoma (8); partes moles (6); ósseo (4); pele melanoma (2).
(****) laringe (8); tireoide (3); amigdala (1); boca (1); nasofaringe (1); orofaringe (1).

De forma semelhante ao atual estudo, outros autores 
observaram que valores aumentados da dRNL e da RPL 
não foram fatores independentes associados ao óbito. 
Entretanto, a RNL também não se mostrou preditora 
do óbito, permanecendo no modelo de análise ajustada 
apenas o IIS18. 

No presente estudo, a análise bivariada mostrou que o 
risco de morrer foi influenciado por fatores classicamente 
descritos como associados ao prognóstico de pacientes com 
covid-19, tais como idade ≥ 65 anos, internação atual em 
UTI, tempo de internação total < 5 dias, PS ≥ 2, presença 
de eventos cardiovasculares, hemodiálise e necessidade de 
suporte ventilatório. Entretanto, na análise ajustada, essas 
variáveis perderam significância estatística, não ficando 
retidas no modelo de regressão logística.

Algumas limitações desta pesquisa devem ser 
destacadas. Primeiro, este é um estudo retrospectivo 

e os dados foram coletados com base nos prontuários 
físicos e eletrônicos do hospital. Em segundo lugar, ter 
sido realizado com pacientes de uma única instituição e 
o tamanho amostral relativamente pequeno podem ter 
impactado nos resultados e limitar a sua generalização. Em 
terceiro lugar, embora os hemogramas usados tenham sido 
aqueles colhidos no momento da admissão por covid-19 
ou o mais próximo possível da data da sua detecção, 
os pacientes poderiam estar em estádios diferentes da 
doença oncológica. Por fim, embora os resultados deste 
estudo refiram-se exclusivamente à primeira onda da 
pandemia no Brasil, diferentes variantes do coronavírus 
podem ter influenciado no prognóstico. Por outro lado, 
este é o primeiro estudo brasileiro a investigar os papéis 
prognósticos de índices de inflamação sistêmica com base 
na contagem de células sanguíneas em pacientes com 
tumores sólidos e covid-19.
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Tabela 3. Fatores referentes à admissão no INCA associados ao risco de óbito durante a internação hospitalar por SARS-CoV-2/covid-19 
(N=185)

Variável N (%)
Óbito na internação

OR (IC 95%) p
Sim (%) Não (%)

Internação prévia por outras causas

Não 77 (41,6) 49 (57,0) 59 (59,6) Referência

Sim 108 (58,4) 37 (43,0) 40 (40,4) 1,11 (0,62 – 2,00) 0,719

Internação atual - UTI

Não 29 (15,7) 64 (74,4) 92 (92,9) Referência

Sim 156 (84,3) 22 (25,6) 7 (7,1) 4,52 (1,82 – 11,21) 0,001

Tempo de internação total 

5 dias ou mais 110 (59,5) 61 (70,9) 49 (49,5) Referência

< 5 dias 75 (40,5) 25 (29,1) 50 (50,5) 2,49 (4,58 - 1,35) 0,003

Fase do tratamento oncológico

Virgem de tratamento 37 (20,0) 14 (16,3) 23 (23,2) Referência

Em qualquer tratamento 148 (80,0) 72 (83,7) 76 (76,8) 1,56 (0,74 – 3,26) 0,240

PS

PS 0 ou 1 21 (17,6) 7 (10,8) 14 (25,9) Referência

PS ≥ 2 98 (82,4) 58 (89,2) 40 (74,1) 2,90 (1,07 – 7,83) 0,036

Eventos cardiovasculares

Não 175 (94,6) 77 (90,6) 97 (98,0) Referência

Sim 10 (5,4) 8 (9,4) 2 (2,0) 5,04 (1,04 – 24,42) 0,045

Hemodiálise

Não 161 (87,5) 69 (81,2) 92 (92,9) Referência

Sim 23 (12,5) 16 (18,8) 7 (7,1) 3,05 (1,19 – 7,81) 0,020

Suporte ventilatório

Nenhum 89 (48,1) 6 (7,0) 47 (47,5) Referência

O2 suplementar 43 (23,2) 47 (54,7) 42 (42,4) 8,77 (3,40 – 22,58) <0,001

Ventilação mecânica invasiva 53 (28,6) 33 (38,4) 10 (10,1) 25,85 (8,56 – 78,10) <0,001

Razão neutrófilos-linfócitos

< 7,79 91 (50,0) 30 (35,3) 61 (62,9) Referência

≥ 7,79 91 (50,0) 55 (64,7) 36 (37,1) 3,11 (01,69 – 5,70) <0,001

Razão plaquetas-linfócitos

< 340,45 91 (50,0) 38 (44,7) 53 (54,6) Referência

≥ 340,45 91 (50,0) 47 (55,3) 44 (45,4) 1,49 (0,83 – 2,67) 0,182

Derivação da razão neutrófilos- 
-linfócitos 

< 4,44 91 (50,0) 28 (32,9) 63 (64,9) Referência

≥ 4,44 91 (50,0) 57 (67,1) 34 (35,1) 3,77 (2,04 – 6,98) <0,001

Legendas: OR = odds ratio; IC = intervalo de confiança; UTI = unidade de tratamento intensivo; PS = performance status. 
Nota: Em negrito, estão destacadas as variáveis estatisticamente significantes.
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Tabela 4. Análise ajustada do impacto dos marcadores inflamatórios 
no risco de óbito durante a internação hospitalar por covid-19 
(N=185)

Variável OR (IC 95%) p

Razão neutrófilos-
-linfócitos 

< 4,44 Referência

≥ 4,44 3,54(1,68-7,46) 0,001

Legendas: OR = odds ratio; IC = intervalo de confiança. 
Nota: Ajustado por suporte ventilatório, presença de eventos cardiovasculares e 
presença de comorbidades. Em negrito, está destacada a variável estatisticamente 
significante.

CONCLUSÃO

Neste estudo, valores elevados do RNL mostraram 
capacidade prognóstica em predizer o óbito durante a 
internação hospitalar de pacientes com tumores sólidos 
e covid-19.
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