https://doi.org/10.1590/1980-549720220020.supl.1.1

ARTIGO ORIGINAL / ORIGINAL ARTICLE

Fatores associados ao obito entre pacientes
com cancer internados por COVID-19 em
Mato Grosso, Brasil

Ana Paula Muraro' (), Ligia Regina de Oliveira' (®, Amanda Cristina de Souza Andrade' ©®,
Ana Claudia Pereira Tercas-Trettel" (3, Lenir Vaz Guimaraes' (®, Barbara da Silva Nalin de Souza'

RESUMO: Objetivo: Analisar os fatores prognosticos para o 6bito por COVID-19 em pacientes com cancer.
Métodos: Estudo retrospectivo com base nos dados registrados no sistema de notificagido de casos de
internagdes por COVID-19 de Mato Grosso. Foram avaliados casos notificados entre abril de 2020 e junho

de 2021 com cancer. Calcularam-se as frequéncias absolutas e relativas das variaveis sociodemograficas, de

assisténcia hospitalar e comorbidades, assim como média, mediana e desvio padrio da idade e do tempo de

internagdo. Estimaram-se o odds ratio e seu respectivo intervalo de confian¢a de 95%, bruto e ajustados, por

meio do modelo de regressao logistica. Resultados: Foram considerados 948 pacientes com cancer internados
por COVID-19 em Mato Grosso, com média de idade de 59,7 anos. A propor¢do de 6bitos foi de 34,5%, e a
taxa de mortalidade, de 3,73 pessoas/dia (intervalo de confian¢a de 95% — IC95% 3,35-4,16), com mediana

de tempo entre admissdo e obito de 18 dias. Foi maior a chance de 6bito entre os pacientes com 60 anos ou

mais de idade, com doenga pulmonar crénica, que internaram em leitos de unidade de terapia intensiva e

necessitaram de ventilagdo mecanica no momento da internagio. Os pacientes internados no periodo de abril

a dezembro de 2020 e janeiro a margo de 2021 apresentaram maior chance de 6bito quando comparados aos

internados entre abril e junho de 2021. Conclusdo: Foi maior a chance de ébitos por COVID-19 entre pacientes

com cancer internados antes do periodo de vacinagio desse grupo no estado e entre aqueles mais velhos e

admitidos em piores condi¢des clinicas.
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MURARO, A.P.ET AL.

ABSTRACT: Objective: To analyze the prognostic factors for death from COVID-19 among cancer patients. Methods:
This is a retrospective study based on data recorded in the reporting system for COVID-19 hospitalizations in Mato
Grosso. We assessed cases of cancer patients reported between April 2020 and June 2021. We calculated absolute
and relative frequencies of sociodemographic variables, hospital care variables, and comorbidities, as well as mean,
median, and standard deviation of age and length of stay. Odds ratios and their respective 95% confidence intervals
(95%CI) — crude and adjusted — were estimated using the logistic regression model. Results: We analyzed 948
cancer patients hospitalized for COVID-19 in Mato Grosso, with a mean age of 59.7 years. The proportion of deaths
was 34.5%, the mortality rate was 3.73 deaths/day (95%CI 3.35-4.16), and the median time between admission
and death was 18 days. The likelihood of death was greater among patients aged 60 years or older, with chronic
lung disease, who were admitted directly to intensive care units, and required mechanical ventilation at the time
of admission. Patients hospitalized from April to December 2020 and January to March 2021 had a greater chance
of death than those hospitalized between April and June 2021. Conclusion: The likelihood of death from COVID-
19 was greater in cancer patients hospitalized before their vaccination period in the state, as well as among older
individuals and those admitted in worse clinical conditions.

Keywords: COVID-19. Cancer. Hospital mortality. Prognostic factors.

INTRODUCAD

A infecg¢ao causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) teve seus primeiros casos oficial-
mente registrados na China no fim do ano de 2019 e chegou ao Brasil em fevereiro de 2020,
quando o primeiro caso da doenga foi notificado no pais. Ap6s mais de um ano de pande-
mia de COVID-19, o Brasil destaca-se entre os paises com maior nimero de casos e 6bitos
pela doenga, estando a Regido Centro-Oeste em segundo lugar quanto a taxa de incidéncia
e em primeiro no que tange a mortalidade por 100 mil habitantes entre as regides do pais.
O estado de Mato Grosso teve o primeiro caso de COVID-19 confirmado em 20 de marco
de 2020 e o primeiro ébito em 3 de abril de 2020. Até 11 de agosto de 2021 foram registra-
dos 497.463 casos e 14.277 mortes pela doenga, colocando o estado em sexto lugar no que
diz respeito a taxa de incidéncia (14.277 casos por 100 mil habitantes) e em primeiro lugar
quanto a mortalidade (368 6bitos por 100 mil habitantes) entre as 26 Unidades da Federagdo'.

Na pandemia de COVID-19, os pacientes com cancer sio considerados um grupo altamente
vulneravel por causa das altera¢gdes metabdlicas com o crescimento do tumor e pela supressao
do sistema imunolégico pelo tratamento anticancer’. Em estudo de coorte de base populacio-
nal, ap6s ajuste para caracteristicas demograficas, tabagismo e comorbidades, o diagndstico de
cancer foi independentemente associado com maior chance de hospitalizagao e mortalidade em
30 dias por COVID-19°. Em recente metanalise sobre os fatores de risco para morte por COVID-
19 entre pessoas com cancer, foi verificada maior mortalidade entre homens, individuos com
mais de 65 anos de idade, portadores de comorbidades e com sintomas como dispneia e tosse*.

Entre os fatores que possivelmente tém agravado a situa¢do de muitos pacientes com
cancer, durante o periodo pandémico, destacam-se atraso no diagnostico, atendimento
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oncologico inadequado’ e suspensdo do rastreamento de cancer®. No Brasil, esses efeitos
podem ter sido causados ndo somente pela ado¢do de medidas mais rigidas de distancia-
mento social e redirecionamento de recursos nos periodos de colapso dos servigos de satide,
como também por percep¢io individual do risco de infec¢do durante o tratamento”®, entre-
tanto ainda s3o escassos os estudos no pais que avaliem os fatores associados ao 6bito entre
pacientes com cincer internados por COVID-19>".

Dessa forma, este estudo teve como objetivo avaliar os fatores progndsticos para o 6bito
entre pacientes com cancer internados por COVID-19 em Mato Grosso.

METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo por meio da analise dos casos de internagio de
pacientes com confirma¢ao de COVID-19 em Mato Grosso, entre 1° de abril de 2020 e 10 de
junho de 2021. Os dados foram obtidos pela Secretaria do Estado de Satide de Mato Grosso
(SES-MT) por meio do Painel COVID-19, que, por sua vez, tem como fonte de dados o
Sistema IndicaSUS, instituido no estado de Mato Grosso para a notificacao hospitalar de
casos internados, suspeitos ou confirmados, de sindrome respiratéria aguda grave (SRAG)
ou COVID-19. A notificagdo é compulséria e feita diariamente por todos os estabelecimen-
tos publicos e privados de saide que admitem internag¢des no estado''.

Para este estudo, foram considerados os casos notificados de COVID-19 internados nos
hospitais publicos e privados do estado de Mato Grosso, no periodo de 2 de marco de 2020
a 10 de junho de 2021, que tinha cancer entre as comorbidades registradas cujo desfecho
fora alta hospitalar ou 6bito.

A variavel dependente foi o 6bito por COVID-19 ocorrido durante o periodo de interna-
¢do entre os pacientes que disseram ter cancer. Como variaveis demograficas, foram con-
siderados sexo (feminino e masculino), faixa etaria (<40 anos, 40 a 49, 50 a 59 e 60 anos ou
mais), raga/cor da pele (branca, preta/parda, amarela, indigena e ignorada) e macrorre-
gido de residéncia do paciente (Sul, Oeste, Norte, Leste e Centro-Norte)'”. Foram incluidas
as principais comorbidades consideradas de risco (sim/nio) para quadros mais severos de
COVID-19 (hipertensio, diabetes, doenga cardiovascular, doenca pulmonar cronica, doenga
renal cronica e obesidade). Quanto as informacGes referentes a interna¢ao hospitalar, foram
levados em conta o tipo de leito na internacio (enfermaria e unidade de terapia intensiva
— UT]I) e ventilagdo mecénica (sim e nfo) no primeiro dia de internagio, além do més de
admissdo do paciente e do agrupamento dos meses em cinco periodos (abril-junho, julho-
-setembro e outubro-dezembro de 2020 e janeiro-marco e abril-junho de 2021).

Foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas das variaveis sociodemogrificas, de
assisténcia hospitalar e comorbidades, assim como a média, a mediana e o desvio padrio
(DP) para idade (anos) e tempo de internacio (dias). Calcularam-se as taxas de mortalidade
hospitalar em relac¢do ao total de internados e ao nimero de pessoas/dia de seguimento,
e ambas foram multiplicadas por 100. O tempo de seguimento foi definido como o tempo
decorrido entre a data da internagio e a data de saida (6bito ou alta hospitalar).
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Foram estimados os odds ratio e os respectivos intervalos de confianca de 95% (IC95%), ndo
ajustado e ajustados, por meio do modelo de regressao logistica, uma vez que a variavel definida
como desfecho do estudo ¢ binaria e tem como categorias alta hospitalar e 6bito por COVID-19.
As variaveis com p<0,20 na analise bivariada foram incluidas no modelo multivariado, e manti-
veram-se no modelo final as variaveis com p<0,05, exceto a variavel sexo, que foi mantida como
ajuste. A adequagdo do modelo final foi verificada pelo teste de Hosmer-Lemeshow. Todas as
analises foram realizadas utilizando o programa Stata versdo 16.0 para Windows.

Este estudo faz parte do projeto de pesquisa “Monitoramento da COVID-19 em Mato
Grosso”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado de Mato
Grosso (Parecer n® 4.602.628/2021).

RESULTADOS

No periodo de 2 de marco de 2020 a 10 de junho de 2021, no estado de Mato Grosso, 60.244
individuos foram internados por COVID-19, 34.416 (57,1%) com comorbidades, dos quais 1.125
(3,3%) tinham cancer. Dos pacientes com cancer, foram excluidos os transferidos para outros
hospitais (96% para hospitais do proprio estado), uma vez que poderia gerar analise de dados
duplicados; os que ndo tinham informagao sobre evolucio do caso; e os que foram a dbito por
outra causa que ndo COVID-19 (n=177). A primeira interna¢io de paciente com cancer, cujo
desfecho foi alta hospitalar ou 6bito, ocorreu em 8 de abril de 2020. Dessa forma, os resultados
deste estudo referem-se a 948 pacientes com cancer internados por COVID-19 e 327 6bitos.

Os meses de junho a agosto de 2020 e marco e maio de 2021 foram os que mais regis-
traram nimero de interna¢des por COVID-19 entre pacientes com cancer, sendo junho de
2020 e margo de 2021 os que mais registraram 6bitos entre pacientes com cancer (Figura 1).

A taxa de mortalidade foi de 3,73 pessoas/dia (IC95% 3,35-4,16) entre os pacientes com
cancer internados por COVID-19. Ja a mediana de tempo entre a admissdo e o 6bito foi de
18 dias e variou de um a 147 dias. A média de idade foi de 59,7 anos (DP=19,7) e variou de
0 a 99 anos, sendo maior entre aqueles que foram a débito (65,5 anos e DP=16,0) quando
comparados aos que tiveram alta hospitalar (56,6 anos e DP=20,7). Quando estratificado
por sexo (Figura 2), verifica-se que a mediana de idade foi maior entre aqueles que foram
a 6bito para ambos os sexos (feminino: 64 anos para ébito e 56 anos para alta hospitalar;
masculino: 69 anos para 6bito e 65 anos para alta hospitalar).

Foi maior a propor¢io de 6bitos entre os pacientes do sexo masculino, de maiores faixas
etarias (Tabela 1), com hipertensio, diabetes, doenca pulmonar crénica, que internaram
em leitos de UT1I, que necessitaram de ventila¢io mecanica no momento da interna¢io e
nos meses iniciais da pandemia (Tabela 2).

No modelo multiplo, apresentaram maior chance de 6bito aqueles pacientes com 60 anos
ou mais de idade (OR=2,39; IC95% 1,46-3,92), com doenca pulmonar crénica (OR=1,64;
1C95% 1,05-2,55), que internaram em leitos de UTI (OR=2,26; 1C95% 1,63-3,12), que necessi-
taram de ventilagio mecanica no momento da interna¢do (OR=5,61; IC95% 3,66-8,58) e que
internaram no periodo de abril a dezembro de 2020 e de janeiro a mar¢o de 2021 (Tabela 3).
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Figura 1. Numero de internagdes e dbitos hospitalares de pacientes com cancer internados por
COVID-19 segundo més de ocorréncia. Mato Grosso, 2020-2021.

Figura 2. Boxplot da idade de pacientes com cancer internados com COVID-19 segundo sexo e
desfecho hospitalar. Mato Grosso, 2020-2021.
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DISCUSSAOD

Entre os pacientes com cancer internados por COVID-19 em Mato Grosso, foi verificada
elevada proporgao de 6bitos, sendo maior a chance de ir a ébito entre os pacientes idosos,
com doenga pulmonar crénica e aparentemente internados em pior condi¢do clinica, sendo
cerca de duas vezes maior a chance de 6bito entre aqueles admitidos diretamente em leitos
de UTI e mais de cinco vezes maior entre aqueles que internaram ji em ventilacdo meca-
nica invasiva. Além disso, destacou-se a maior chance de mortalidade nos meses anteriores
ao inicio da vacinacio desse grupo no estado de Mato Grosso.

Pacientes com cincer sdo suscetiveis as complica¢Oes graves a infeccao pelo SARS-CoV-2
por causa da imunossupressio causada pela doenca ou seu tratamento. Portanto, sdo con-
siderados de alto risco para hospitaliza¢Ges e 6bito na pandemia de COVID-19. Quando

Tabela 1. Caracterizacdo das hospitalizagdes por COVID-19 e proporcao de dbito hospitalar entre
pacientes com cancer segundo caracteristicas sociodemograficas. Mato Grosso, 2020-2021.

ariaveis alor

Sexo
Feminino 423 44,6 131 31
0,040
Masculino 525 55,4 196 37,3
Faixa etaria (anos)
<40 140 14,8 28 20,0
40 a 49 96 10,1 21 21,9
<0,001
50a59 155 16,3 45 29,0
60 ou mais 557 58,8 233 41,8
Raca/cor
Branca 223 23,5 77 34,5
Preta 26 2,7 6 23,1
0,654
Parda 520 54,8 183 35,2
Amarela/indigena/ignorado* 179 18,8 61 34,1
Macrorregido de residéncia
Sul 123 13 46 37,4
Oeste 50 53 18 36
Norte 152 16 60 39,5
0,596
Leste 41 4,3 15 36,6
Centro-Norte 574 60,6 186 32,4
Outros estadost 8 0,8 2 25

*Ignorado (n=170; 17,9%); amarela (n=7; 0,74%) e indigena (n=2; 0,21%); 'Espirito Santo (n=1); Minas Gerais (n=1);
Pernambuco (n=1); Ronddnia (n=3); Sdo Paulo (n=1); Tocantins (n=1).
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comparados aos pacientes sem cancer, pacientes com cancer tém chance oito vezes maior
de vir a 6bito e trés a cinco vezes maior de necessitar de ventila¢io mecanica e de internagio
em UTI"*". Estudo de coorte multicéntrico que avaliou 2.215 adultos em 65 hospitais nos

Tabela 2. Caracterizacdo das hospitalizagdes por COVID-19 e proporcao de dbito hospitalar entre
pacientes com cancer segundo comorbidades e relacionadas a internagdo. Mato Grosso, 2020-2021.

VEREVES Valor p
n % n %

Hipertensao

Nao 637 67,2 201 31,6
0,006*
Sim 3N 32,8 126 40,5
Diabetes
Nao 773 81,5 251 32,5
0,006
Sim 175 18,5 76 43,4
Doenca cardiovascular
N&o 824 86,9 284 34,5
0,963
Sim 124 13,1 43 34,7
Doenca pulmonar crénica
N3o 830 87,6 271 32,7
0,002
Sim 118 12,4 56 47,5
Doenca renal
Nao 878 92,6 296 33,7
0,073
Sim 70 7,4 31 44,3
Obesidade
Nao 891 94 308 34,6
0,849
Sim 57 6,0 19 333
Tipo de leito na internagdo
Enfermaria YA 67,9 160 24,8
<0,001
uTl 304 32,1 167 54,9
Ventilagdo mecanica na internagdo
Nao 797 84,1 216 27,1
<0,001
Sim 151 15,9 111 73,5
Més internacdo
Abril-junho 2020 142 15 59 41,5
Julho-setembro 2020 269 28,4 103 38,3
Outubro-dezembro 2020 152 16 59 38,8 <0,001
Janeiro-margo 2021 204 21,5 75 36,8
Abril-junho 2021 181 19,1 31 17,1

*Fonte em negrito indica significancia estatistica ao nivel de 5%; UTI: unidade de terapia intensiva.
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Estados Unidos durante um periodo de um més revelou que ter cancer ativo foi associado
ao aumento da mortalidade”. Em contraponto, Jarahzadeh et al.'® analisaram 12 estudos
de coorte exclusivamente de pacientes com cancer infectados pelo SARS-CoV-2 e eviden-
ciaram que esses individuos tiveram menor risco de ventilagio mecanica ou morte do que
os pacientes que nio tinham cancer.

O cancer abarca uma diversidade de doengas, classificadas por subtipos e estagios, o que
pode acarretar prognoésticos e desfechos muito diferentes. Entretanto, durante a pandemia
de COVID-19, nio considerando tais particularidades, mudangas drasticas ocorreram no
cuidado dos pacientes com cancer, resultando em diminui¢do ou postergacao das sessdes de

Tabela 3. Odds ratio brutos e ajustados das caracteristicas socioeconémicas, comorbidades e
condicdes da internagdo associadas ao 6bito por COVID-19. Mato Grosso, 2020-2021.

VEWEVES
OR (IC95%) OR (IC95%)

Sexo
Feminino 1,00 1,00
Masculino 1,33 (1,01-1,74)** 1,13(0,82-1,54)
Faixa etdria (anos)
<40 1,00 1,00
40 a 49 1,12 (0,59-2,12) 1,05 (0,52-2,09)
50a59 1,64 (0,95-2,81) 1,56 (0,86-2,83)
60 ou mais 2,88 (1,84-4,5) 2,39 (1,46-3,92)

Doenga pulmonar cronica

Nao

Sim

Tipo de leito na internagdo

Enfermaria
uTI

Ventilagdo mecénica na internagdo

Nao
Sim

M@és internacdo
Abril-junho 2020

Julho-setembro 2020
Outubro-dezembro 2020

Janeiro-margo 2021

Abril-junho 2021

1,00
1,86 (1,26-2,75)

1,00
3,69 (2,76-4,92)

1,00

7,46 (5,03-11,07)

3,44 (2,06-5,73)

3,00 (1,90-4,75)

3,07 (1,85-5,09)

2,81 (1,74-4,55)
1,00

1,00
1,64 (1,05-2,55)

1,00
2,26 (1,63-3,12)

1,00
5,61 (3,66-8,58)

2,79 (1,58-4,92)

2,46 (1,49-4,07)

2,50 (1,43-4,38)

2,53 (1,49-4,28)
1,00

OR: odds ratio; IC95%: intervalo de 95% de confianca; *teste de Hosmer-Lemeshow — p=0,383; **fonte em negrito
indica significancia estatistica ao nivel de 5%.
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radioterapia, mudanca de esquemas de quimioterapia intravenosa para oral e modifica¢Ges
no uso de imunoterapia'’. Estudos apontam os efeitos da pandemia sobre a assisténcia de
pacientes com cancer, tendo como consequéncia o aumento da mortalidade da doenga™'®.

Em rela¢o as caracteristicas sociodemograficas, no presente estudo, observou-se maior chance
de 6bito hospitalar entre os pacientes idosos (com 60 ou mais de idade), semelhantemente aos
resultados descritos para a populacio geral, no Rio de Janeiro e Espirito Santo’**, e entre pacien-
tes com cancer de ambos os sexos internados, no Reino Unido?!. No entanto, em estudo com
mulheres com cincer, em Pernambuco, essa associagao nio foi observada™. Quanto ao sexo,
apesar de ser verificada maior propor¢io de 6bitos entre os homens, essa associa¢do nio se man-
teve significativa no modelo ajustado, o que foi diferente em alguns estudos, como o de Gupta
etal.” e Lee et al.”, que encontraram maior chance de ébito por COVID-19 no sexo masculino,
apos ajuste, na populacio geral e entre pacientes com cancer, respectivamente.

Os meses de internag¢do anteriores a vacinag¢do contra o SARS-CoV-2 se mostraram asso-
ciados a maior chance de 6bito entre os pacientes com cancer hospitalizados, o que pode ser
explicado ndo s6 pela maior susceptibilidade desse grupo de risco, ainda sem o imunizante,
como também pela inadequada assisténcia dos servigos de satide nos periodos de elevada
demanda pelos casos de COVID-19. Assim como muitos estados brasileiros, Mato Grosso
passou por periodos de colapso dos servigos de satide com pacientes em fila de espera para
acessar leitos de UTL. Entre junho e julho de 2020 e de fevereiro a maio de 2021, a taxa de
ocupacio dos leitos pactuados permaneceu superior a 90%, como apontado em diversas publi-
cacbes do Observatorio COVID-19, da Funda¢io Oswaldo Cruz?, e do Painel COVID-19,
da SES-MT*. O mesmo padrio foi observado em analise das primeiras 250 mil internag¢Ges
por COVID-19 no Brasil, sendo observada maior mortalidade hospitalar durante semanas
com alta taxa de internag¢Ges hospitalares, sobretudo nas regides Norte, Centro-Oeste e Sul*.

A presenca de doenca pulmonar cronica foi positivamente associada ao ébito por COVID-
19 no presente estudo. A predisposi¢ao de pacientes com cancer & maior incidéncia de doen-
¢as cardiovasculares e pulmonares pode afetar a gravidade da infec¢do por coronavirus'®.
Entre pacientes internados no Rio de Janeiro" e no Espirito Santo®, a presenca de comor-
bidade foi positivamente associada a mortalidade hospitalar por COVID-19, sendo as mais
prevalentes doencas cardiovasculares e diabetes. Em Pernambuco, estudo que avaliou a leta-
lidade da COVID-19 entre mulheres com cincer mostrou que cerca de 40% apresentavam
outras comorbidades, destacando-se doencas cardiovasculares (27,9%) e diabetes (13,2%)"°.

Foi observada maior chance de ébito para pacientes internados diretamente em leitos de
UTTI ou ventilagdo mecénica invasiva. Altas taxas de mortalidade estdo descritas em estudos
internacionais relacionando-as com a interna¢do em UTI e o uso de ventilacio mecanica®*,
fato este que expressa a evolugao clinica para as formas graves da doenca com colapso respiraté-
rio. No Brasil, a admissio hospitalar ja em leitos de UTI foi maior nas regides Norte e Sudeste,
quando comparadas & Regido Centro-Oeste, sendo observada a mortalidade geral de 59% dos
pacientes admitidos em leitos de UTI e 80% dos que precisaram de ventilagdo mecanica®.

Apesar de as macrorregies de residéncia ndo permanecerem associadas a chance de
morte entre os pacientes com cancer, cabe destacar a heterogeneidade da rede de assistén-
cia aos casos graves de COVID-19 em Mato Grosso, que pode ser uma barreira consideravel
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para o acesso equitativo aos cuidados de satide para os pacientes de maneira geral. Todas as
macrorregides do estado apresentaram leitos de UTI exclusivos para atendimento de casos
graves de Covid-10, entretanto mais da metade dos leitos se situa na regido metropolitana
e, em meados de 2020, apenas nove entre os 141 municipios possuiam esse tipo de leito pac-
tuado?”, passando esse nimero para 19 em junho de 2021, segundo os boletins do estado®.
Na Regido Centro-Oeste, 52% dos leitos de UTT se concentram nas capitais™.

Nio obstante a utilizagdo de fonte oficial de dados secundarios da SES-MT, que se
reveste de grande utilidade para a descri¢do epidemioldgica de casos, internagGes e dbitos
por COVID-19 em Mato Grosso, deve-se ressaltar entre as limitagdes do estudo a auséncia
de variaveis socioecondmicas, como escolaridade e renda, e relacionadas aos aspectos cli-
nicos, como o tempo de interna¢do em cada tipo de leito e o uso de ventila¢do mecanica.

Além disso, apesar da relevancia da identificacdo das principais comorbidades entre os
pacientes internados por COVID-19 em Mato Grosso, os dados disponibilizados nfo incluem
detalhes sobre o cincer, como canceres incidentes ou recorrentes, tipologia, estadiamento
e tratamento. A exemplo do estudo realizado por Liang et al.*® na China, de representati-
vidade nacional, que identificou cancer e outras comorbidades entre os pacientes chineses
internados por COVID-19, o tipo cancer de pulmao foi o mais frequente, no entanto nio
apresentou maior probabilidade de eventos graves do que os outros tipos de cancer, sendo
a idade avancada o tnico fator de risco associado.

Vos et al.” verificaram que, embora haja preocupacdo com as complica¢des relacionadas
ao tratamento do cincer, achados de imagem ou hospitalizacdes em pacientes com cancer e
COVID-19 estdo predominantemente relacionados a infec¢io por SARS-CoV-2, em vez do his-
térico de cancer ou status de terapia anticancer. Cabe ressaltar, também, a qualidade dos dados
do Sistema IndicaSUS para pacientes internados. As variaveis utilizadas foram classificadas, con-
forme proposto por Romero e Cunha®, para sistemas de informac¢fo em satide e apresentaram
excelente qualidade, com menos de 5% de incompletude, exceto para a variavel raca/cor, que
apresentou 17,9%, sendo classificada como regular. Apesar do aprimoramento dos sistemas de
informacio em satide, o preenchimento da variavel raga/cor/ etnia ainda é de baixa qualidade®.

Este estudo identificou fatores demograficos e clinicos associados a morte por COVID-19
em pacientes com cancer que, além de poucos explorados na literatura, podem contribuir com
amelhoria do cuidado a esse tipo de paciente durante a pandemia, que persiste. Interrup¢oes
do tratamento, modificagbes ou diagnoésticos de cancer atrasados resultantes do isolamento
social imposto pela pandemia de COVID-19 exigirdo avaliagdo adicional para determinar a
consequéncia clinica, se houver, para pacientes com cancer. Para mitigar o impacto esperado
da pandemia de COVID-19 nesses pacientes, serdo necessarias diferentes estratégias para gerir
o aciimulo nos servigos de diagndstico e tratamento de pessoas com cancer no estado.
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