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Em 12 de dezembro de 2019, um conjunto de casos de pneumonia causada por um coronavírus recém-identificado 
foi anunciado em Wuhan, China. Esse coronavírus foi inicialmente nomeado como novo coronavírus de 2019 (2019-
nCoV) em 12 de janeiro de 2020 pela Organização Mundial da Saúde (OMS). Rapidamente, instalou-se uma epidemia 
de infecção aguda do trato respiratório, tendo a OMS nomeado oficialmente a doença como doença pelo coronavírus 
2019 (coronavirus disease 2019 - Covid-19), e o novo coronavírus como o vírus da síndrome respiratória aguda grave 
do coronavírus 2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 – Sars-CoV-2)1.

Como uma doença infecciosa respiratória aguda emergente, a Covid-19 se espalha principalmente pelo trato 
respiratório, por gotículas, secreções respiratórias e contato direto2. Entretanto, há relatos de que o Sars-CoV-2 tenha 
sido isolado de swabs fecais e de sangue, indicando a possibilidade de transmissão por múltiplas rotas1.

A doença é altamente transmissível entre seres humanos. Os pacientes apresentaram sintomas como febre, mal- 
-estar e tosse3. Embora o sinal clínico inicial da Covid-19, que permitiu a detecção de casos, tenha sido a pneumonia, 
há relatos mais recentes de sintomas gastrointestinais e infecções assintomáticas, principalmente em crianças4. 

Os fatores de risco para evolução com quadro clínico grave e morte por infecção por Covid-19 incluem idade 
avançada e presença de comorbidades, características comuns em pacientes com câncer5. Além disso, o próprio câncer, 
juntamente com seu tratamento, torna os pacientes com neoplasias mais suscetíveis a pneumonias, em razão da resposta 
imunológica enfraquecida por bactérias e vírus respiratórios. Assim, a disseminação epidêmica do Sars-CoV-2 traz 
grandes desafios para a prática clínica nas áreas da oncologia e da hematologia6.

Apesar do número de artigos científicos disponíveis no PubMed sobre a Sars-CoV-2/Covid-19 passar de três mil 
(em 7 de abril de 2020), há poucos estudos clínicos consistentes sobre o risco aumentado de infecção em pacientes 
com câncer e seu impacto no prognóstico.

Em um relato pioneiro de Liang et al.7, publicado no The Lancet Oncology, de 1.590 casos com Covid-19 confirmada, 
18 pacientes tinham histórico de câncer (prevalência = 1,1%). Comparados a pacientes sem câncer, os pacientes com 
câncer eram mais idosos (média de idade de 63,1 anos vs 48,7 anos), apresentavam mais frequentemente história 
de tabagismo (22% vs 7%), tiveram mais polipneia (47% vs 23%) e manifestação inicial mais grave visibilizada na 
tomografia computadorizada de tórax (94% vs 71%), mas não apresentaram diferenças significantes quanto ao gênero, 
a sintomas basais, e a outras comorbidades ou gravidade basal na radiografia de tórax. Os autores concluíram que os 
pacientes com câncer apresentavam maior risco de apresentar Covid-19 e com pior prognóstico do que aqueles sem 
câncer. Este relato tem sido apontado como o primeiro a focar na ocorrência da Covid-19 em pacientes com câncer8. 
Entretanto, Xia et al.9 destacaram que foi estudado um número pequeno de casos, com diversos tipos de câncer de 
comportamentos biológicos diferentes, cursos de doenças altamente variáveis (de 0 a 16 anos) e estratégias de tratamento 
diversas, o que pode não ser representativo da população com câncer. Além disso, cabe destacar que a média de idade 
desses pacientes (63,1 anos) era significantemente maior do que naqueles sem câncer (48,7 anos), sugerindo que a 
idade avançada estaria associada à pior evolução da Covid-19. Outro aspecto é que a proporção de fumantes era muito 
maior nos pacientes com câncer, sobretudo nos casos de câncer de pulmão, o que tem sido apontado como fator de 
gravidade da doença.

Em outro estudo, Zhang et al.10 identificaram retrospectivamente 28 pacientes com câncer entre 1.276 pacientes 
com Covid-19 (prevalência = 2,2%) internados em três hospitais em Wuhan, China, entre janeiro e fevereiro de 
2020. Os autores forneceram a primeira estimativa da probabilidade de morte em pacientes com câncer e Covid-19, 
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apresentando taxa de letalidade de 28,6%, cerca de dez vezes superior à relatada no conjunto de pacientes com Covid-19 
da China. Oh5comenta o estudo e destaca que se deve ter cautela na interpretação desses resultados por se tratar de 
uma série pequena de pacientes, limitada aos casos mais graves, com dados coletados retrospectivamente, tornando a 
extrapolação para outros países problemática. Conclui sugerindo que, apesar disso, pacientes com câncer devem, no 
mínimo, praticar distanciamento ou isolamento social e serem candidatos à avaliação clínica rápida e precoce frente 
a sintomas suspeitos de Covid-19, incluindo testes virais e exames de imagem de tórax.

Em recente metanálise11, que incluiu artigos publicados até 14 de março de 2020 utilizando os termos “COVID-19”, 
“novel coronavirus”, “SARS-CoV-2”, “2019-nCov”, e “cancer”, “neoplasm”, “tumor”, “malignancy”, foram identificados 
276 artigos, dos quais, 266 foram excluídos por duplicação. A análise dos 11 artigos selecionados mostrou que a 
prevalência de câncer em pacientes com Covid-19 é de 2,0% (IC95% 2,0% – 3,0%), sugerindo que pacientes e 
sobreviventes de câncer são uma importante população de risco para a Covid-19.

Diante desses relatos pioneiros, pode-se concluir que, aparentemente, pacientes com câncer apresentam risco mais 
elevado do que a população geral de desenvolver a Covid-19, evoluindo com elevadas taxas de letalidade. Entretanto, 
são inúmeros os desafios no que diz respeito à prevenção e ao controle da Sars-CoV-2/Covid-19, havendo ainda muitas 
questões a serem respondidas pela ciência.
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SUBMISSÃO DE MANUSCRITOS SOBRE CÂNCER E COVID-19.


