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Resumo
Introdução: Desde o início da pandemia de Covid-19, estudos apontam que pacientes oncológicos representam um dos principais 
grupos de risco. Objetivo: Sintetizar a literatura no que se refere ao perfil clínico-epidemiológico de pacientes oncológicos com Covid-19. 
Método: Revisão integrativa da literatura a partir da base PubMed, utilizando os descritores COVID-19, SARS-CoV-2, 2019-nCoV, 
n-CoV e coronavirus combinados com cancer, tumor e malignancy. Resultados: Dos 821 artigos encontrados, nove textos foram incluídos 
na análise qualitativa, totalizando 39 indivíduos, com predomínio do sexo masculino (74,4% homens): China (6 textos, 35 pacientes), 
Nigéria (1 texto, 1 paciente), França (1 texto, 2 pacientes) e Dinamarca (1 texto, 1 paciente). Os cânceres de pulmão (51,3%; n=20) 
e de mama (10,3%; n=4) foram os mais prevalentes. Em 87,2% (n=34), não foram relatadas informações sobre hábitos de vida. Os 
sintomas respiratórios (46,8%; n=18) e febre (43,6%; n=17) se destacaram. Seis pacientes foram a óbito (15,4%), quatro receberam alta 
por cura (10,2%), dois permaneceram internados até a publicação do estudo (5,2%) e sobre os demais (69,3%, n=27) o manuscrito não 
informava o desfecho. Conclusão: O cuidado adequado a esse grupo especial de pacientes quando infectados pelo novo coronavírus é 
fundamental em busca de melhores desfechos. Mais estudos ainda são necessários para uma melhor compreensão de como a Covid-19 
se comporta em pacientes com câncer.
Palavras-chave: Infecções por Coronavirus; Neoplasias/epidemiologia; Revisão. 

Abstract
Introduction: Since the beginning of COVID-19 pandemic, studies indicate 
that oncologic patients represent one of the main risk groups. Objective: 
To synthesize the literature addressing clinical and epidemiological profile 
of oncologic patients with COVID-19. Method: A systematic review of the 
literature was carried out in the PubMed database, utilizing the descriptors 
COVID-19, SARS-CoV-2, 2019-nCoV, n-CoV and coronavirus combined 
with cancer, tumor and malignancy. Results: Of the 821 articles found, 
nine texts were included in the qualitative analysis, totaling 39 individuals, 
predominantly male (74.4% men): China (6 texts, 35 patients), Nigeria (1 
text, 1 patient), France (1 text, 2 patients), Denmark (1 text, 1 patient). Lung 
(51.3%; n=20) and breast (10.3%; n=4) cancers were the most prevalent. In 
87.2% (n=34), information about life habits were not reported. Respiratory 
symptoms (46.8%; n=18) and fever (43.6%; n=17) stood out. Six patients 
died (15.4%), four were discharged due to cure (10.2%), two remained 
hospitalized until the study was published (5.2%) and for the other patients 
(69.3%, n=27), the manuscript did not inform the outcome . Conclusion: 
Adequate care for this special group of patients when infected with the new 
coronavirus is essential in pursuing better outcomes. Further studies are still 
needed to better understand how COVID-19 behaves in cancer patients.
Key words: Coronavirus Infections; Neoplasms/epidemiology; Review.

Resumen
Introducción: Desde el comienzo de la pandemia de Covid-19, los estudios 
indican que los pacientes con cáncer representan uno de los principales 
grupos de riesgo. Objetivo: Sintetizar la literatura sobre el perfil clínico-
epidemiológico de pacientes con cáncer además de Covid-19. Método: 
Revisión integral de la literatura utilizando la base de datos PubMed, con los 
descriptores COVID-19, SARS-CoV-2, 2019-nCoV, n-CoV y coronavirus 
combinados con cáncer, tumor y malignidad. Resultados: De los 821 
artículos encontrados, se incluyeron nueve textos en el análisis cualitativo, 
totalizando 39 individuos, predominantemente hombres (74.4% hombres): 
China (6 textos, 35 pacientes), Nigeria (1 texto, 1 paciente), Francia (1 
texto, 2 pacientes), Dinamarca (1 texto, 1 paciente). Los cánceres de pulmón 
(51,3%; n=20) y de mama (10,3%; n=4) fueron los más prevalentes. En 
87,2% (n=34) del total, no se informó ninguna información acerca de 
hábitos de vida. Se destacaron los síntomas respiratorios (46,8%; n=18) 
y fiebre (43,6%; n=17). Seis pacientes fallecieron (15,4%), cuatro fueron 
dados de alta por cura (10,2%), dos permanecieron hospitalizados hasta que 
se publicó el estudio (5,2%) y en los otros (69,3%, n=27) el manuscrito no 
informó el resultado. Conclusión: La atención adecuada para este grupo 
especial de pacientes cuando se infectan con el nuevo coronavirus es esencial 
en la búsqueda de mejores resultados. Todavía se necesitan más estudios para 
comprender mejor cómo se comporta Covid-19 en pacientes con cáncer.
Palabras clave: Infecciones por Coronavirus; Neoplasias/epidemiología; 
Revisión. 
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INTRODUÇÃO

O novo coronavírus foi registrado pela primeira vez 
na cidade de Wuhan, capital da província de Hubei, na 
China1. Batizado de Sars-CoV-2 (severe acute respiratory 
syndrome coronavirus 2), o vírus, responsável pela Covid-19 
(coronavirus disease 2019), rapidamente se espalhou pelo 
mundo, resultando em Emergência de Saúde Pública 
em fevereiro de 2020. No mês seguinte (11 de março), 
a Organização Mundial da Saúde declarou pandemia2.

Mesmo com os esforços que vêm sendo tomados para 
tentar conter os avanços da pandemia, em 14 de maio, 
já eram 4,3 milhões de casos confirmados e 278 mil 
mortes em decorrência do novo coronavírus no mundo. 
Estados Unidos (EUA) (1,3 milhões) e Rússia (252 mil) 
ocupavam as duas primeiras posições em número de casos 
confirmados, respectivamente. Em número de mortes, 
EUA (84 mil) e Reino Unido (33 mil) eram os primeiros 
colocados3.

Entender o papel das doenças crônicas, a exemplo 
do câncer, como modificadoras e/ou agravantes do curso 
natural da Covid-19, ganha papel importante no cenário 
de pandemia. Pacientes com câncer correspondem a um 
grupo populacional vulnerável, pois apresentam maiores 
chances de apresentar a forma grave da doença em 
comparação com pacientes sem câncer4. A própria doença 
e seus tratamentos, como quimioterapia e radioterapia, 
são imunossupressores5,6, podendo elevar o risco de 
agravamento e morte pela Covid-19. Além disso, esses 
pacientes são frequentemente chamados ao hospital para 
tratamento e monitoramento, o que aumenta o risco de 
contrair Covid-194,6,7. 

Considerando a importância desse grupo de risco e a 
ausência de investigações a respeito, este trabalho buscou 
sintetizar a literatura no que se refere ao perfil clínico- 
-epidemiológico de pacientes oncológicos com Covid-19.

MÉTODO

Revisão integrativa da literatura, incluindo artigos 
científicos que detalhassem as características clínicas e 
epidemiológicas dos pacientes oncológicos com Covid-19. 
Foram selecionados artigos publicados na base de dados 
PubMed entre os dias 1 de janeiro e 30 de abril de 2020, 
utilizando os descritores COVID-19, SARS-CoV-2, 2019- 
-nCoV, n-CoV e coronavirus combinados com cancer, tumor 
e malignancy. A coleta foi realizada em 30 de abril de 2020.

No estudo, foram incluídos ensaios clínicos, coortes, 
cross-sectional, casos clínicos e série de casos (publicados 
ou em preprint). Os seguintes critérios de exclusão foram 
adotados: boletins epidemiológicos governamentais, 
comentários, revisões de literatura e artigos sem acesso ao 

conteúdo completo. Após a busca dos textos, três autores, 
de modo independente, executaram as etapas seguintes 
da investigação: 1- leitura do título e resumo; 2- leitura 
integral artigo; 3- coleta dos dados relativos à ocupação 
e montagem do banco de dados. A análise foi conduzida 
por dois outros pesquisadores de modo independente. 
Em seguida, as divergências foram analisadas pela equipe 
de investigação. 

RESULTADOS

Inicialmente, 821 artigos foram encontrados. 
Destes, 92 foram selecionados para a leitura completa. 
Ao final, apenas nove textos4,7-14 possuíam informações 
clínicas e epidemiológicas de pacientes com câncer que 
foram infectados pelo novo coronavírus, totalizando 39 
indivíduos, com predomínio do sexo masculino (74,4%), 
e de quatro países: China (6 textos, 35 pacientes); Nigéria 
(1 texto, 1 paciente); França (1 texto, 2 pacientes); e 
Dinamarca (1 texto, 1 paciente) (Figura 1 e Tabela 1).

Entre os tipos de cânceres, destacou-se o de pulmão, 
correspondendo a 51, 3% (n=20) dos pacientes, seguido 
do câncer de mama, com 10,3% (n=4), e do câncer 
de cólon, com 7,7% (n=3). Os demais tipos, quando 
agrupados, somaram os 28,7% (n= 12) restantes. Sobre 
hábitos de vida, 12,8% (n=5) dos indivíduos eram 
fumantes, sendo que, em 87,2% (n=34), esse dado não 
foi informado. Entre os sinais e sintomas apresentados, 
destacaram-se: sintomas respiratórios (46,8%; n=18) e 
febre (43,6%; n=17). No que se refere ao desfecho, seis 
pacientes foram a óbito (15,4%), quatro receberam alta 
por cura (10,2%), dois permaneceram internados até a 
publicação do estudo (5,2%) e os demais (69,3%, n=27) 
não foram informados (Tabela 2).

DISCUSSÃO

O novo coronavírus tornou-se uma ameaça mundial e 
a principal preocupação sanitária do século XXI. Entre os 
grupos de risco, a literatura tem apontado que pacientes 
com comorbidades são mais suscetíveis a manifestar 
complicações relacionadas ao novo coronavírus6,7.

De acordo com um estudo de coorte chinês, 
envolvendo 1.590 casos de Covid-19, dos quais 18 
pacientes apresentavam câncer, observou-se que esses 
pacientes tiveram um risco maior de desenvolver eventos 
graves (admissão na unidade de terapia intensiva, 
necessidade de ventilação invasiva ou morte) em 
comparação aos pacientes sem câncer: 39% versus 8%, 
respectivamente4. 

Diante do contexto global, a oncologia passou a 
ser afetada nas suas mais diversas formas. Na prática, o 
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Figura 1. Fluxograma de seleção dos artigos, 2020

Tabela 1. Caracterização geral dos artigos incluídos no estudo, 2020

Estudo País
N total 
(câncer)

Tipo de estudo Homens Mulheres Estrutura etária

Liang et al.4 China 18 Retrospectivo 12 6 Média: 63,1 anos

Leonetti et al.7 França 2 Relato de caso 2 0 Idade: 57 anos

Tian et al.8 China 2 Relato de caso 1 1 Média: 78,5 anos

Qu et al.9 China 1 Relato de caso 0 1 Idade: 46 anos

Salako et al.10 Nigéria 1 Transversal 1 0 Idade: 67 anos

Yu et al.11 China 12 Retrospectivo 10 2
Média de idade: 66 

anos

Zhang et al.12 China 1 Relato de caso 1 0 Idade: 57 anos

Ouyang et al.13 China 1 Relato de caso 1 0 57 anos

Suppli et al.14 Dinamarca 1 Relato de caso 1 0 74 anos

Total 39 74,4% 25,6% Média de idade: 62,85

Total de publicações
Base de dados
(n=821)

Referências dos estudos incluídos 
(n=53)

Iden�ficação

Títulos e resumos (n=874)

Não selecionado (n=782)Leitura de ar�gos na íntegra (n=92)

Ar�gos excluídos (n=83)

Não apresentavam as 
variáveis pesquisadas

Ar�gos incluídos na análise qualita�va (n=9)

Seleção
Elegibilidade

Inclusão

tratamento do câncer, seja ele medicamentoso ou cirúrgico 
em paciente com Covid-19, é questionado pela falta de 
evidências e recomendações sólidas quanto ao manejo desse 
grupo clínico. Além disso, pacientes oncológicos precisam 
de cuidados contínuos, e a manutenção do cuidado faz 
com que seja necessária a ida a ambientes hospitalares, 
aumentando a probabilidade de exposição ao vírus6. 

A literatura científica aponta que os pacientes com 
câncer, em razão da sua estrutura etária (mais velhos), 
possuem outros fatores de risco (como hipertensão e 
diabetes) que, somados ao câncer, torna a Covid-19 
muito mais agressiva. Além disso, tem sido notado que 

os pacientes que foram submetidos a tratamentos mais 
invasivos, como cirurgia e quimioterapia, apresentam 
um risco maior de evoluírem com eventos clínicos mais 
graves4,10-15.

Pacientes oncológicos, por si só, já são mais desafiadores. 
Tanto a doença em si quanto o tratamento são capazes de 
promover modificações fisiológicas que comprometem 
a imunidade e alteram o modo como o organismo se 
comporta frente a outras doenças, como as infecciosas, por 
exemplo11-13. Nesse contexto, o diagnóstico, a apresentação 
clínica e o suporte terapêutico tornam-se mais difíceis para 
a comunidade médica.
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Tabela 2. Caracterização clínica e epidemiológica (n=39), 2020

Variável
N %

Tipo de câncer

Pulmão 20 51,3

Mama 4 10,3

Rim 1 2,6

Reto 2 5,1

Cólon 3 7,7

Colorretal 1 2,6

Pâncreas 1 2,6

Urotelial 1 2,6

Bexiga 2 5,1

Adrenal 1 2,6

Tireoide 1 2,6

Mieloma múltiplo 1 2,6

Linfoma 1 2,6

Sinais/sintomas

Assintomático 1 2,6

Febre 17 43,6

Tosse 9 23,6

Dispneia 4 10,3

Mialgia 3 7,7

Fadiga 2 5,2

Diarreia 1 2,6

Náusea ou vômito 1 2,6

Falta de ar 4 10,3

Hipóxia 1 2,6

Sudorese 1 2,6

Anosmia 1 2,6

Ageusia 1 2,6

Hábitos de vida

Ex-fumante 5 12,8%

Não informado 34 87,2%

Imagem 

Achados radiológicos não especificados 10 25,6

Pneumonia bilateral 3 7,7

Opacidade em vidro fosco 5 12,8

Linfadenopatia 1 2,6

Crazy paving 1 2,6

Não informado 19 48,7

Status da doença

Leve 3 7,7

Moderado 1 2,6

Severo/não grave 3 7,7

Grave (crítico) 2 5,1

Não informado 30 76,9

Variável
N %

Tratamento

Antibiótico 3 7,7

Antiviral 1 2,6

Oxigenoterapia 2 5,1

Ventilação mecânica 1 2,6

Medicina tradicional chinesa 1 2,6

Não informado 31 79,5

Desfecho

Óbito 6 15,4

Cura/alta 4 10,2

Permanece internado 2 5,1

Não informado 27 69,3

Tabela 2. continuação

continua

Exemplo disso são os achados radiográficos, nos quais, 
muitas vezes, características típicas de Covid-19 podem 
não significar a presença da doença, uma vez que já há 
relatos na literatura que mostraram a incompatibilidade 
entre exames de imagem e testes de reação em cadeia 
de polimerase (PCR) que deram negativos6. Ademais, a 
literatura evidenciou que pode haver semelhanças entre as 
alterações radiológicas causadas pela Covid-19 e aquelas 
motivadas pelo próprio câncer, em especial o de pulmão8,9.

O mesmo pode acontecer com os demais sinais/
sintomas, sobretudo com aqueles ligados ao sistema 
respiratório e febre. Em indivíduos com câncer de pulmão, 
por exemplo, queixas clínicas relacionadas com esse 
sistema são predominantes. Estabelecer a relação entre 
as queixas apresentadas e a causa provável representa um 
desafio adicional para os médicos. Esse aspecto demonstra 
a necessidade de diretrizes clínicas que possam nortear os 
profissionais no manejo desses pacientes.

Além dos efeitos prejudiciais da pandemia para os 
pacientes oncológicos, é necessário destacar que, na 
tentativa de conter a disseminação do vírus, as atividades 
clínicas foram reduzidas. Essa conduta, juntamente com 
o isolamento social, pode trazer como consequência, em 
longo prazo, um menor índice de diagnóstico de cânceres 
em estágios mais iniciais. No futuro, o diagnóstico tardio 
pode impactar na sobrevivência desses novos diagnósticos10. 
Segundo uma análise realizada na Inglaterra, está previsto 
um acréscimo de 6.270 mortes (incremento de 20%) nos 
próximos 12 meses em pacientes com novos diagnósticos 
de câncer como consequência da pandemia15.

O reduzido número de investigações sobre a temática e 
a pequena população estudada são limitações deste estudo. 
Essa carência impede a definição de um perfil clínico dos 
pacientes oncológicos infectados pelo Sars-CoV-2 e a 
identificação de subgrupos de maior risco.
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CONCLUSÃO
 
O cuidado adequado a esse grupo especial de pacientes 

quando infectados pelo novo coronavírus é fundamental 
para busca de melhores desfechos. Neste estudo, o perfil 
foi caracterizado pelo predomínio do sexo masculino, 
câncer de pulmão e sintomas respiratórios. Observou-se 
ainda alta letalidade.

Muitos esforços estão sendo empreendidos para 
melhor entender as particularidades dos pacientes com 
câncer infectados pelo novo coronavírus. A escassez de 
investigações sobre os efeitos do vírus nos indivíduos 
com câncer e a pequena população incluída nos estudos 
demonstram a necessidade urgente de novas investigações 
científicas direcionadas para esse público. 
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