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RESUMO

Objetivo: Descrever os dados epidemiolégicos da COVID-19 em pacientes
onco-hematolégicos em dois centros de tratamento do Espirito Santo. Métodos:
Estudo retrospectivo utilizando dados de prontuario dos aspectos epidemioldgicos
da COVID-19 em pacientes onco-hematolégico atendidos no Hospital Santa Casa
de Misericordia de Vitoria (HSCMV) e Hospital Universitario Cassiano Antonio
Moraes (HUCAM), no periodo de fevereiro/2020 a fevereiro/2021. Resultados:
Foram avaliados 406 pacientes com neoplasias hematoldgicas, sendo 195 HSCMV
e 211 HUCAM. Identificados 36 pacientes com COVID 19 sendo 44% (16) HUCAM
e 56% (20) HSCMV. Quanto ao sexo: 33% (12) feminino e 67% (24) sexo masculino.
22% tinham (8) leucemia aguda, 14% (5) mieloma multiplo, 8% (3) SMD, 14% (5)
doenga mieloproliferativa crénica, 14% (5) linfoma de baixo grau e 28% (10) de alto
grau. As comorbidades estavam presentes em 47% (17), com predominio da
Hipertensédo arterial 36% (13). A maioria dos diagndsticos foi por RT-PCR. A maioria
estava em regime de tratamento oncoldgico ao diagndstico de COVID, 58% (14).
Quadros classificados como COVID grave pelos critérios do MS foram observados
em 53% (19), mas 55% (20) necessitou de UTI, destes a maioria (15) precisou de
ventilacdo mecanica. 92% (33) tinham anemia e apenas 16% (6) tinham
neutropenia. A taxa de letalidade foi 39%. Discussao: Informacdes sobre a
incidéncia de COVID-19 entre pacientes com cancer sao variaveis. Sugere-se maior
incidéncia em pacientes com céncer em relagdo a populagado geral. O risco da
COVID-19 parece ser maior para aqueles com cancer hematolégico e de pulmao. E
possivel perceber a relacdo do aumento da incidéncia com os dados de infecgcdes
comunitarias regionais, no entanto ainda é relevante o numero de pacientes que
adquirem a COVID-19 durante a internacdo por outros motivos. Conclusao: Os
dados corroboram que neoplasias hematolégicas possuem piores desfechos
comparados a dados de literatura para outros tipos de cancer e para populagao
geral, reforcando a necessidade de reavaliar as medidas de prevencgao/protecéo ja

adotadas.

Palavras-chave: COVID19; Doencas Hematoldgicas; Neoplasias; Mortalidade.



ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological data of COVID-19 in onco-hematological
patients in two treatment centers in Espirito Santo. Methods: Retrospective study
using medical record data on the epidemiological aspects of COVID-19 in
onco-hematological patients treated at Hospital Santa Casa de Misericérdia de
Vitoria (HSCMV) and Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes (HUCAM),
from February/2020 to February /2021.

Results: 406 patients with hematological malignancies were evaluated, 195 of which
were HSCMV and 211 were HUCAM. 36 patients with COVID 19 were identified,
44% (16) HUCAM and 56% (20) HSCMV. Regarding gender: 33% (12) were female
and 67% (24) were male. 22% had (8) acute leukemia, 14% (5) multiple myeloma,
8% (3) MDS, 14% (5) chronic myeloproliferative disease, 14% (5) low-grade
lymphoma, and 28% (10) high-grade grade. Comorbidities were present in 47% (17),
with a predominance of arterial hypertension in 36% (13). Most diagnoses were by
RT-PCR. Most were on oncological treatment at the diagnosis of COVID, 58% (14).
Frames classified as severe COVID by the MS criteria were observed in 53% (19),
but 55% (20) required ICU, of these the majority (15) required mechanical
ventilation. 92% (33) had anemia and only 16% (6) had neutropenia. The fatality rate
was 39%. Discussion: Information on the incidence of COVID-19 among cancer
patients is variable. A higher incidence is suggested in cancer patients compared to
the general population. The risk of COVID-19 appears to be greatest for those with
hematologic and lung cancer. It is possible to perceive the relationship of the
increase in incidence with the data of regional community infections, however, the
number of patients who acquire COVID-19 during hospitalization for other reasons is
still relevant. Conclusion: The data corroborate that hematological neoplasms have
worse outcomes compared to literature data for other types of cancer and for the
general population, reinforcing the need to reassess the prevention/protection
measures already adopted.

Keywords: COVID19; Hematologic Diseases; Neoplasms; Mortality.
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1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019 foi identificado na China um novo tipo de coronavirus (SARS-Cov 2)
que causa uma sindrome respiratéria aguda severa por coronavirus (COVID-19) [1,2]. A
doenca se espalhou globalmente e rapidamente infectou mais de 400 milhdes de pessoas no
mundo, de acordo com dados de marco de 2022, segundo a OMS, com quase 6 milhdes de
mortes confirmadas [3]. A maioria dos infectados apresentam sintomas leves ou permanecem
assintomaticos, porém, em contraponto, alguns casos evoluem para quadros graves de
pneumonia e faléncia multipla de 6rgdos [2]. Os pacientes identificados como do grupo de
risco incluem os idosos, sexo masculino e pessoas com comorbidades incluindo hipertensao,
diabetes, cancer e doencas pulmonares [4]. Os estudos realizados at¢é o momento da
elaboracdo deste projeto sugerem que pessoas com cancer hematoldgico possuem nao s6 um
risco aumentado de contrair a doenca, mas também de desenvolver as formas mais graves,
levando a uma maior mortalidade dentro desse grupo. [4,5].

Relatodrios iniciais da China no periodo pré vacinacao indicaram que a COVID-19 possui uma
taxa de mortalidade geral de 14%. No entanto, o prognostico varia amplamente entre os
grupos, com idade acima de 60 anos e presenca ou nao de comorbidades identificadas como
fatores de risco para doengas graves e morte [1].

Pacientes oncolédgicos infectados pelo COVID-19 exibiram um aumento significativo na taxa
de mortalidade em 30 dias (cerca de 20-25%), em relagdo a populagdo geral (3-4%) [6]. A
evolugdo clinica dos pacientes com neoplasias hematologicas foi pior, com uma taxa de
mortalidade duas vezes maior que a dos pacientes com tumores solidos (50% vs. 26,1%).
Tendo em vista a alta taxa de mortalidade nesse grupo de pacientes, medidas comportamentais
e nao farmacologicas para o controle de transmissdo da doenga se mostram ainda mais
importantes. A lavagem das maos ¢ a medida mais efetiva e de menor custo na prevengdo nao
s6 da infeccdo por COVID-19 mas inimeras outras doengas infecto-contagiosas (11). Além
da lavagem das maos, o uso de mascaras tanto cirurgicas quanto N-95 reduz
significativamente o risco de infeccao de doencas transmitidas por inalagdo como COVID-19,
influenza e HIN1, que pode chegar a 70% entre trabalhadores de satde (12).

Além das medidas comportamentais ¢ nao farmacoldgicas, a vacina¢ao contra COVID-19
também demonstrou ser capaz de reduzir o risco de infec¢do, e, consequentemente, reduzir o

risco de morte pela doenga. Tendo isso em vista, no inicio de 2021, o Brasil comecou a
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campanha de vacinacao contra COVID-19. Até 15/08/2021 114.484.240 pessoas receberam
pelo menos uma dose da vacina e 49.523.874 foram totalmente imunizadas, de acordo com as
Secretarias Municipais de Satude [9].

A vacina se mostra segura e eficaz também em pacientes com cancer, nao devendo atrasar sua
administracdo nesta populacdo devido aos riscos e maior mortalidade da doenga neste grupo
[8,9]. Com excecdo dos periodos de intensa quimioterapia, ¢ esperado que o organismo
consiga gerar uma resposta imunoldgica a vacina, usando como base a efetividade de outras
vacinas como da influenza, hepatite B e pneumococica [8]. Um comité da National
Comprehensive Cancer Network (NCCN) recomenda um intervalo de no minimo trés meses
entre administracdo de vacinas e terapia celular ou transplante de células hematopoiéticas,
porém, ¢ feita uma excecdo em relacdo a vacina de influenza, que pode ser administrada em 2
meses apos a terapia. Uma excegdo semelhante pode ser feita em relagdo a vacinagdo contra
COVID-19 [8].

Contudo, apesar da demonstrada seguranca e eficacia vacinal, um estudo de eficacia da vacina
nos Estados Unidos mostrou que existe uma taxa de eficdcia menor a vacina Pfizer/BioNTech
em imunocomprometidos (75%; IC 95%: 44%—-88%) em comparagdo com imunocompetentes
(94%,; IC 95%: 87%97%). Essa eficacia fica ainda menor quando em regime de
quimioterapia ou uso de anticorpos monoclonais. Com relacdo as hospitalizagdes por
COVID-19, a eficicia dessa vacina também foi menor nessa populacdo (59%; IC 95%:
12%-81%) em comparagao com individuos saudaveis (91%; 1C95%: 86%-95%) [9].

Foi analisada, também, a eficdcia estimada da vacina no periodo comecando 14 dias apds a
segunda dose com tumores solidos e pacientes com canceres hematologicos, além de
pacientes que receberam terapia sist€émica pela ultima vez mais de 6 meses antes da
vacinacao, de 3 a 6 meses antes ¢ 3 meses antes. Os resultados demonstraram uma eficacia
maior entre os pacientes com tumores solidos (eficacia a partir de 14 dias apos a segunda
dose, 66%:; IC de 95%, 48% a 79%) do que canceres hematologicos (19%; IC de 95%, -68% a
65%), enquanto pacientes que receberam terapia sistémica pela Gltima vez mais de 6 meses
antes da vacinac¢do exibiram eficacia de 85% comegando 14 dias apds a segunda dose (IC
95%, 29% a 100%), vs 63% (IC 95%, 23% a 87%) entre pacientes cuja tltima terapia foi de 3
a 6 meses antes e 54% (IC 95%, 28% a 72%) em pacientes que receberam terapia dentro de 3

meses antes. Além disso, foi comparada a eficacia em pacientes que receberam quimioterapia
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e terapia hormonal ha menos de trés meses obtendo um resultado de 57% (IC 95% de -23% a
91%) para quimioterapia e 76% (IC de 50% a 91%) para hormonioterapia [10].

Considerando que os dados de literatura sugerem maior gravidade e mortalidade da COVID-
19 em pacientes hematoldgicos quando comparado a populacdo geral e a pacientes com
tumores ndo hematologicos, esse trabalho se propde a analisar os dados clinicos e
epidemiologicos dos pacientes onco-hematoldgicos da Grande Vitéria com diagnostico de
COVID-19 tratados no Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitoria e Hospital
Universitario Cassiano Antdonio Moraes no periodo pré vacinacdo contra COVID-19.
Acreditamos que esses dados epidemiologicos sdo importantes para comparagdes futuras de
medidas adotadas para controle da pandemia, dentre elas a vacinagdo, bem como proporcionar
informacodes da regido da Grande Vitoria a serem comparados com dados de outros locais do

Brasil e do mundo.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral:
Analisar os aspectos clinicos e epidemiologicos da COVID-19 em pacientes com cancer
hematologico atendidos no Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitoria e Hospital

Universitario Cassiano Antonio Moraes.

1.1.2 Objetivos especificos:
Avaliar a mortalidade, gravidade e sintomas mais comuns de pacientes onco-hematologicos
atendidos no Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitoria e Hospital Universitario

Cassiano Antonio Moraes que contrairam COVID-19.

Comparar os aspectos clinicos e mortalidade dos pacientes onco-hematologicos do Hospital
Santa Casa de Misericordia de Vitoria e Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes com

os dados de literatura disponiveis em relagdo a cancer hematologicos e ndo hematologicos.

1.1 JUSTIFICATIVA

Avaliar os dados clinicos, epidemiologicos e de mortalidade da COVID19 nos pacientes
onco-hematologicos acompanhados em dois centros universitarios de referéncia na Grande
Vitéria podem fornecer informagdes para promogao de estratégias que reduzam o impacto

negativo da pandemia neste grupo de pacientes.

2 METODOS

2.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Foi realizado um estudo retrospectivo observacional.

2.2 POPULACAO DO ESTUDO
Pacientes onco-hematologicos acompanhados no servico de onco-hematologia do Hospital
Santa Casa de Misericordia de Vitdria e Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes que

foram internados com diagnostico de COVID-19 ou que receberam o diagnéstico durante
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internagdo nas respectivas institui¢des ou ainda os que informaram em consulta o contdgio

com o virus SARS-Cov2.

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO
Pacientes do Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitdria e Hospital Universitario
Cassiano Anténio Moraes com doenga onco-hematologica que testaram positivo para

COVID-19 por RT-PCR ou sorologia no periodo de fevereiro de 2020 a fevereiro de 2021.

2.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes onco-hematoldgicos acompanhados no Hospital Santa Casa de Misericordia de
Vitoria e Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes que necessitaram de internacao
hospitalar em outros hospitais na qual ndo foi possivel realizar a coleta de dados para o

presente estudo.

2.5 VARIAVEIS E COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados no periodo de Fevereiro de 2020 até Fevereiro de 2021, no qual foi
preenchido um formulario (anexo 1) baseado nas informacdes contidas no prontudrio dos
pacientes. As varidveis analisadas foram: exame realizado para confirmacgdo diagnéstica
(RT-PCR ou sorologia), caracteristicas clinicas e epidemioldgicas como: municipio de origem,
idade, sexo, doenca onco-hematoldégica em tratamento, presenca de comorbidades
(hipertensdo, diabetes, asma ou DPOC, obesidade, doenga renal cronica, transplante de
orgaos, hepatite B, hepatite C e HIV), tratamento de imunoterapia e/ou quimioterapia durante
a infeccdo, severidade da COVID-19, provavel fonte de contaminacdo, sinais e sintomas
(febre, tosse, dispneia, mialgia e fadiga, sintomas respiratorios superiores, sintomas
gastrointestinais, anosmia, perda do paladar), se houve necessidade de internacdo durante a
infeccdo por COVID-19 e por quanto tempo, dados do hemograma de entrada em caso de
internagdo hospitalar, se necessitou de unidade de terapia intensiva durante o tratamento, se
necessitou de oxigenioterapia e/ou ventilagdo mecanica durante internacdo, se utilizou

azitromicina, ivermectina, corticoide, vitamina D, zinco, anticoagulante e cloroquina.

2.6 ANALISE DOS RESULTADOS
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Os dados coletados foram transcritos para uma planilha Excel e produzido estatistica
descritiva. As varidveis quantitativas continuas foram representadas por média. As varidveis
categoricas serdao representadas pelas suas frequéncias absolutas e relativas. Os dados serdo
comparados com dados clinicos e epidemioldgicos encontrados nos bancos de dados e

literaturas disponiveis.

2.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto desta pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do HUCAM (CAAE
43261920.3.0000.5071) e aprovado pelo mesmo de acordo com o parecer de nimero
4.685.314 (ANEXO A). Foi aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

para todos os individuos que aceitarem participar desta pesquisa (ANEXO B).



3 RESULTADOS
Durante o periodo de 12 meses; de fevereiro de 2020 a fevereiro de 2021; foram
identificados 406 pacientes com diagnostico de neoplasias hematologicas, dos quais 195
pertenciam ao servico do HSCMV e 211 ao HUCAM. Desses pacientes, 36 (9%) tiveram
diagnoéstico de COVID 19, sendo 44% (16/36) do HUCAM e 56% (20/36) do HSCMV.
Na tabela abaixo (Tabela 1) observa-se que houve prevaléncia do sexo masculino
dentre os infectados, contabilizando 24/36 (67%) do total de pacientes e 12/36 (33%) do

sexo feminino.

Grafico 1: distribuicdo quanto ao sexo dos pacientes com COVID e doencas

onco-hematologicas.

Em relacdo a idade a época da coleta de dados, 5/36 (14%) pacientes tinham entre
18 e 40 anos, 15/36 (42%) tinham entre 41 e 60 anos e 16/36 (44%) tinham acima 61
anos. Entre as mulheres (12/36 pacientes), a maior parte, 6/12 (50%) se concentrou na
faixa etdria acima dos 61 anos, enquanto para os homens (24/36) houve igualdade entre a
faixa etaria dos 40 aos 60 com 10/24 pacientes (42%) e acima de 61 anos também com
10/24 (42%) pacientes.

Dos 36 pacientes infectados pelo COVID-19 36% (13/36) eram provenientes de
cidades do interior, enquanto 58% (21/36) moravam nas cidades da Grande Vitéria. Nao
foi possivel identificar a proveniéncia de dois pacientes (6%) atendidos no HSCMV.

As doencas onco-hematologicas identificadas foram Linfoma de Baixo Grau (5/36)
correspondendo a 14% do total, Mieloma Multiplo (5/36) com 14%, Sindrome
Mieloproliferativa Cronica (5/36) com 14%, Linfoma de Alto Grau (10/36) em 28%,

17



Sindrome Mielodisplasica (3/36) em 8% e Leucemia Aguda (8/36) em 22%. (Tabela 2).

DIAGNOSTICO HEMATOLOGICO

B LiNFOMA BaAXO GRALD [l MIELOMA MULTIPLO
B SINDROME MIELOFROUFERATIVA CRONICE [l LINFOMA ALTO GRAU
B SI0ROME MIELODISPLASICA LEUCEMIA AGUOA

ak

Grafico 2: distribui¢cdo quanto ao tipo de doenga onco-hematologica.

-]

e

=]

Foi explorado em prontuario a presenca de comorbidades, como hipertensao
arterial, diabetes, asma, doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), obesidade,
transplante de orgdos, portador do virus HIV, portador de Hepatite B e Hepatite C.
Observou-se que 47% (17/36) dos pacientes apresentou alguma doenga, sendo a
hipertensdo arterial a mais comum 76% (13/17), seguida por diabetes e hepatite B com
23% (4/17), obesidade com 6% (1/10). Nao foram identificadas outras comorbidades de
risco nesta mostra. Notou-se que 18% dos pacientes apresentou diagnéstico de duas ou
mais comorbidades de risco, sendo hipertensao e diabetes a mais comum, com 67% (2/3)
e hipertensdo e hepatite B com 33% (1/3).

Considerando a linha temporal, os meses de maior incidéncia, em ordem
decrescente, foram maio com 8/36 pacientes diagnosticados, julho com 6/36, junho com
5/36, agosto com 5/36, abril com 3/36, dezembro com 3/36, janeiro com 2/36, € os meses
de fevereiro, setembro, outubro ¢ novembro com 1/36 em cada. Em mar¢o niao houve
diagnostico de COVID-19 em pacientes onco-hematologicos.

A confirmagdo diagnodstica foi dada pelo RT-PCR em 83% dos pacientes (30) e
17% (6) pela sorologia.

Com relagdo aos sintomas apresentados, 30/36 relataram sintomas respiratorios,

12/36 tiveram sintomas gastrointestinais, 23/36 apresentaram febre, 8/36 tiveram mialgia
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e 7/36 tadiga.

Dentre o perfil de pacientes avaliados, 58% (21/36) estavam em tratamento para a
doenga onco-hematologica, dos quais 62% (14/21) exclusivamente em quimioterapia,
14% (3/21) exclusivamente em imunoterapia (brentuximabe ou imatinibe) e 24% (5/21)
em imunoquimioterapia (rituximabe + poliquimioterapia). Pacientes sem tratamento na
época constavam 22% (8/36) e pacientes os quais ndo foi possivel obter dados do
tratamento totalizaram 19% (7/36).

Em relagdo a provavel fonte de contaminagdo, 39% (14/36) estavam internados
por outros motivos quando desenvolveram sintomas de COVID, 14% (5/36) relataram
contato com paciente positivo, os outros 47% (17/36) adquiriram por provavel infec¢do
comunitaria.

Dos pacientes diagnosticados, 29/36 (80%) necessitou de internagdo, dos quais
19/29 (65%) foram classificados como COVID grave pelos critérios do MS e com
necessidade de internacdo em Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), e destes, a
maioria, 15/19 (79%) precisou de ventilagdo mecanica. Dos pacientes internados em
UTI, 8/19 (44%) era do sexo feminino e 11/19 do sexo masculino, 3/19 (16%) tinham
menos de 40 anos, 6/19 (32%) tinham entre 41 e 60 anos e 10/19 (53%) tinham mais de
61 anos. Dentre os pacientes em tratamento com quimioterapia e/ou imunoterapia, 52%
(11/21) foram classificados como grave de acordo com os critérios do MS e 48% (10/21)
ndo apresentaram critérios de gravidade.

Quanto a presenga de citopenias, 89% (32/36) tinham anemia, 6/36 (17%) tinham
neutropenia, 19/36 (53%) tinham plaquetopenia. Pancitopenia foi observada em 8%
(3/36) dos pacientes.

A taxa de letalidade por COVID-19 e suas complicagdes foi 39% (14/36), dos
quais 36% (5/14) pertenciam ao servico do HUCAM e 64% (9/14) ao HSCMV. Trés
pacientes (3/36) do HSCMV tiveram desfecho desconhecido, pois foram transferidos
para outro servi¢o. Entre os pacientes que evoluiram ao 6bito, 6/14 (43%) eram do sexo
feminino e 8/14 (57%) do sexo masculino, 4/14 (28%) tinham menos de 50 anos, 5/14
(36%) tinham entre 50 e 60 anos e 5/14 (36%) tinham mais de 61 anos. A presenca de
comorbidade entre os pacientes que tiveram Obito como desfecho foi de 6/14 (43%),
sendo a hipertensdo a mais comum com 4/6 (66%), seguida pela obesidade 1/6 (17%) e

diabetes 1/6 (17%). As doencas onco-hematologicas foram em ordem decrescente
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linfoma ndo hodgkin com 5/14 (36%), leucemia aguda com 4/14 (29%), linfoma de
hodgkin com 2/14 (14%), leucemia cronica com 2/14 (14%) e mieloma multiplo com

1/14 (7%).
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4 DISCUSSAO

De acordo com Dai, M et al, Meng, Y., Lu, W., Guo, E. ef al ¢ Lee, Lennard YW et al,
pacientes com cancer hematoldgico tém mais chances de desenvolver formas graves de
COVID-19, com necessidade de ventilagdo mecanica e maior taxa de mortalidade [7],
ainda maior do que pacientes com neoplasias solidas [2,4]. O aumento da gravidade e
mortalidade desses pacientes pode estar relacionado a coinfec¢do bacteriana, devido a uma
diminui¢do dos granulocitos tanto pela doenca de base como pela terapia antineoplasica
[5].

A taxa de mortalidade do estudo (39%) foi semelhante a de outros estudos na literatura
(30,6%, de acordo com Lee, Lennard YW et al, € 35% de acordo com Sanchez-Pina JM at
al). A mortalidade por COVID-19 apresenta também uma associagdo com idade avangada
e sexo masculino [4].

De acordo com Sanchez-Pina JM et al [13], a maioria dos pacientes oncoldgicos tinha
alguma comorbidade, sendo a principal representada pela hipertensdo arterial sistémica
(48%), em acordo com este estudo, que também houve predominio da hipertensdo arterial
sisttmica com 76%. Ainda, de acordo Sanchez-Pina JM et al [13], pacientes com
neoplasia hematoldgica, idade acima de 70 anos, hipertensdo arterial, tratamento com
inibidores da enzima conversora de angiotensina (iIECA) ou inibidores de receptor de
angiotensina (BRA), necessidade de oxigénio complementar, escore de severidade na
admissdo e Proteina C reativa (PCR) acima de 10 mg/dl mostraram ser fatores de risco
para mortalidade por COVID-19. Neste estudo quase metade dos pacientes tinha acima de
61 anos e a maior parte necessitou de ventilagdo mecanica, o que pode ter contribuido para
a mortalidade.

A terapia com antivirais, antibioticos e corticdides parece ndo afetar o curso da doenca [5].
As caracteristicas sociodemograficas e as comorbidades dos pacientes com cancer
hematoldgico que fizeram parte deste estudo foram compativeis com as variaveis
encontradas em um estudo europeu publicado em outubro de 2020. Dentre os pacientes
mais graves houve predominancia da idade acima de 40 anos e sexo masculino.

Estudo europeu de Sanchez-Pina JM et al mostrou que as neoplasias mais prevalentes
entre os pacientes foram linfoma (30%) e mieloma multiplo (30%). Neste estudo os

principais diagndsticos oncoldgicos foram linfoma (36%) e leucemia aguda (20%).
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Em estudo italiano publicado em agosto de 2020, sugere-se que pacientes com doengas
neopléasicas hematologicas apresentam alto risco de mortalidade, independentemente se
eles possuem diagnostico recente da doencga oncoldgica ou se estdo em tratamento com
terapia especifica, ou ambos [14]. Nao foi avaliado nesta amostra dados sobre o tempo de
diagnodstico de doenga hematoldgica, contudo, em relacdo ao tratamento quimioterapico, a
maioria (58%) estavam em tratamento especifico para neoplasia ao diagndstico de
COVID, sendo este dado mais frequente (52%) nos pacientes com maior gravidade.
Quanto a provavel fonte de contaminacdo, neste estudo 39% dos pacientes estavam
internados quando comecaram a desenvolver os sintomas de COVID-19 e obtiveram o
diagnostico através RT-PCR e/ou sorologia, sugerindo uma contaminagdo de regime
hospitalar. Esse dado se manteve abaixo do valor encontrado em um estudo realizado em
Wuhan, na China, epicentro da epidemia do coronavirus, no qual metade dos pacientes
estavam internados no momento do diagndstico de COVID-19 [5]. Sendo este resultado
provavelmente relacionado a implantacao de medidas intra hospitalares para prevencao de
contaminag¢do que foram adotadas quando declarado a pandemia mundial.

Neste estudo 80% dos pacientes necessitou de internacdo, dos quais a maioria foi
classificado como grave, segundo os critérios do MS, e com indicagcdo de internacdo em
leito de UTI e ventilagdo mecanica. Estudo realizado por Passamonti et al. [14] analisou
536 pacientes com doengas onco-hematoldgicas diagnosticados com COVID-19, dos
quais 50% evoluiu com a forma grave da doenca e 18% necessitou de internagdo em UTI.
Tal estudo reforca os resultados encontrados nesta andlise, fortalecendo a hipotese de que
pacientes com doenga onco-hematologica representam uma populacdo de alto risco para
evolucdo desfavoravel pela doenga viral.

Em relagdo a presenca de citopenias, a linfocitopenia foi considerada como um fator de
risco isolado associado a maior admissdo de pacientes com COVID - 19 na UTI [2] . Em
outro estudo, foram analisados 102 pacientes hematologicos com COVID - 19 e 101
pacientes sem COVID - 19, e foram observados 6 pacientes com anemia e 1 paciente com
trombocitopenia em cada [16]. Nesta analise houve predominio de neutropenia (53%) e
anemia (17%). Os dados que se referem a citopenias na literatura ainda sdo um pouco
vagos, no entanto, devido a boa parte de doengas onco-hematologicas causarem
citopenias, acreditamos que este dado necessita ser melhor esclarecido. Destaca-se que

medidas farmacologicas como estimuladores de granuldcitos podem reverter neutropenias
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causadas pela quimioterapia.

A mortalidade foi maior nos pacientes do sexo masculino e na faixa etaria acima dos 50
anos, enquanto comorbidade e doenca onco-hematologica de base nao foram fatores
decisivos para evolugdo para Obito nesta amostra. Passamonti et al. [14] relatou pior
desfecho em pacientes com leucemia mieloide aguda, linfoma ndo hodgkin e neoplasias
plasmaticas, enquanto Cattaneo et al. [16] nao mostrou haver diferenca na mortalidade
entre as doengas. O que se sabe, até entdo, ¢ que ha associagdo entre aumento da

mortalidade e presenca de doenga onco-hematologica [17].
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5 CONCLUSAO

Este artigo apresenta os aspectos clinicos e epidemioldgicos da COVID-19 em pacientes
onco-hematologicos de duas instituicdes do Espirito Santo. Houve um predominio de
pacientes do sexo masculino, com idade abaixo de 60 anos de idade, e quase metade dos
pacientes tinha alguma comorbidade, dentre elas a maioria era portador de hipertensao arterial
sistémica. A neoplasia hematoldgica mais observada foi o linfoma.

Dentre os sintomas em relacdo a COVID-19 o mais comum foram sintomas respiratorios e
presenca de febre associada. A maior parte dos pacientes necessitou de internagao,
principalmente em unidade de terapia intensiva por apresentarem uma forma grave da doenga.
A maioria dos pacientes estava em regime de tratamento oncoldgico, sendo a maioria destes
em uso exclusivo de quimioterapia durante o periodo.

A taxa de mortalidade foi de 39%, semelhante a de outros estudos na literatura, assim como
encontramos semelhangas inclusive em alguns dados em prevaléncia de comorbidades, como
hipertensao arterial sistémica e perfil de gravidade, visto a taxa de pacientes que necessitaram

de internacdo em UTI e necessidade de suporte ventilatorio.
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APENDICE A
QUESTIONARIO
1.0 Registro do paciente: 2.0 Idade:
3.0 Instituicdo: HUCAM ( ) HSCMV ()

4.0 Municipio de origem:

5.0 Sexo: Masculino ( ) Feminino ( )

6.0 Doenga onco-hematolégica presente:

7.0 Comorbidades: Hipertenséo ( ) Asma ( ) DPOC ( ) Diabetes ( ) Obesidade( )
Doenca renal crénica ( ) Transplantede 6rgdos ( ) HIV ( ) HBV () HCV ()

8.0 Data dos primeiros sintomas:

9.0 Sinais e sintomas respiratérios: SIM ( ) NAO ( )
9.1 Se SIM, quais? Congestdonasal ( ) Odinofagia ( ) Tosse ( ) Anosmia ( )

Produgéo de escarro ( ) Dispneia ( )

10.0 Sintomas gastrointestinais: SIM ( ) NAO ( )
10.1 Se SIM, quais? Diarréia ( ) Vomitos ( ) Nauseas ( ) Ageusia ( )

11.0 Outros Sintomas presentes: Febre ( ) Mialgia ( ) Fadiga ( ) Conjuntivite ( )

11.1: Quantos dias de duragéo de sintomas:

12.0 Diagnoéstico: RT-PCR () Sorologia ( )

13.0 Paciente estava em uso de imunoterapia durante a infecgao por COVID-19?
SIM( ) NAO ()
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13.1: Qual:

14.0 Paciente estava em quimioterapia durante a infecgdao por COVID-19?
SIM( ) NAO ()
14.1 Qual:

15.0 Grau de severidade da doenga de acordo com os critérios do ministério da saude
(protocolo de manejo clinico de COVID versao 5): Sindrome gripal grave ( )

Sindrome gripal leve ( ) Sindrome respiratéria aguda grave ( )

16.0 Provavel fonte de contaminacao:
Estava internado durante o diagnéstico de COVID-19 por outro motivo ( )
Apenas apareceu com sintomas sem saber informar potencial local de contaminagéo ( )

Teve contato com alguém que testou positivo para COVID-19 em RT-PCR ou sorologia ( )

17.0 Houve necessidade de Internagio hospitalar? SIM( ) NAO ( )
16.1 Se SIM, por quantos dias?

18.0 Precisou de irparaa UTI? SIM( ) NAO ( )
17.1 Se SIM, quanto tempo?

19.0 Precisou de oxigenoterapia com cateter? SIM( ) NAO ( )

20.0 Precisou de ventilagdo mecanica? SIM( ) NAO ( )
19.1 Se SIM, foi invasiva? SIM( ) NAO ( )

21.0 Drogas ou vitaminas utilizadas no tratamento: Azitromicina. ( ) Ivermectina ( )

Corticoide ( ) VitaminaD ( ) Zinco ( ) Anticoagulante ( ) Cloroquina ( )

22.0 Exames laboratoriais:
22.1: Hemograma:
Hb:

Ht:

Leucdcitos:

Segmentados:




Linfécitos:

Plaquetas:

23.1: outros:

D dimero:

PCR:
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ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta convidado (a) para participar de uma pesquisa como voluntirio. Apds ser
esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir e no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine
ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas ¢ sua e a outra ¢ do pesquisador
responsavel. Caso ndo deseje participar, vocé nao serd prejudicado (a) de forma alguma. Se
tiver alguma duavida vocé podera pedir esclarecimento aos pesquisadores a qualquer
momento. Vocé podera também entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do
HUCAM, que avaliou este trabalho no telefone (27) 3335-7092 ou no e-mail
cephucam@gmail.com ou no endereco Comité de Etica em Pesquisa — Avenida Marechal
Campos, 1355, Santos Dumont, Vitéria, ES, conforme as orienta¢des da resolugdo 466/12-

CNS, quando necessario.

INFORMACOES SOBRE O ESTUDO Titulo do estudo: “Aspectos clinicos e
epidemiologicos da COVID-19 em pacientes com doenca onco-hematologica atendidos em
Hospitais universitarios da grande Vitoria”.

Instituicdo: Hospital Universitario Cassiano Antdonio Moraes e Hospital Santa Casa De
Misericordia de Vitoria, Vitoria — ES.

Informacgdes do pesquisador responsavel: Prof. Dra. Sibia Soraya Marcondes; Enderego: Av.
N. S. da Penha, 2190, Santa Luiza — Vitéria — ES — 29045-402; Telefone: (27) 3334-3500
Objetivos do estudo: O objetivo desta pesquisa ¢ avaliar a probabilidade de morte, gravidade e
sintomas mais comuns de pacientes onco-hematologicos atendidos no Hospital Universitario
Cassiano Antonio Moraes ¢ Hospital Santa Casa De Misericordia de Vitéria que contrairam
COVID-19.

Procedimentos do estudo: Dados populacionais e sobre o diagnostico da infeccdo pelo
SARS-COV 19, dados sobre sintomas, tratamento, internagcdo e eventuais acontecimentos no
p6s isolamento/alta médica serdo coletados dos registros de prontuarios da institui¢do de
saide que vocé faz tratamento, eventualmente serd necessario responder alguns
questionamentos sobre o diagnostico da infeccdo pelo SARS-COV 19 e/ou dados sobre

sintomas, tratamento, internacao e eventuais acontecimentos no pés isolamento/alta médica.
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Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador

Riscos e desconfortos: O risco sera minimo, pois ndo sera realizada nenhuma intervengao em
vocé. Caso vocé sinta algum desconforto ou prefira ndo responder a alguma pergunta, pode
avisar, pois ndo havera nenhum problema quanto a isso. Os pesquisadores se comprometem a
manter sob sigilo a identidade dos pacientes, e também a utilizarem os dados unicamente com
finalidade cientifica. O questionario sera respondido caso o candidato diga estar em tempo
adequado e viavel para tal. Evitando-se, assim, o risco de constrangimento e¢ de desconforto
pela aplicag@o do questionario em local/horério/condi¢do inadequados.

Beneficios: Espera-se, com o desenvolvimento desta pesquisa, melhorar o entendimento de
médicos e outros profissionais de saude a respeito do cuidado com o paciente
onco-hematologico no momento do diagndstico da infecgdo pelo SARS-COV 19, e, se
possivel, otimizar o atendimento desses pacientes.

Custo / Reembolso para o participante: Nao haverd custo para vocé. Sua participagdo ¢
voluntaria, o que significa que vocé ndo poderd ser pago por participar. Os dados serdo
avaliados pelos registros de prontudrios, eventuais questionamentos serdao realizados a vocé
por telefone ou e-mail, sem necessidade de deslocamento.

Confidencialidade da pesquisa: Sera assegurado sigilo total das informagdes que lhe
identifiquem. Os dados serdo convertidos em valores numéricos e utilizados unicamente com
finalidade cientifica.

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO

Eu, , RG

/ , CPF , abaixo assinado, autorizo minha

participagdo no estudo referido. Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelos
pesquisadores sobre a pesquisa € os procedimentos nela envolvidos como a aplicagdao de um
questionario. Fui garantido de minha liberdade em interromper minha participagdo a qualquer
momento, caso esta seja minha vontade. Foram-me esclarecidos ainda, os possiveis riscos e
beneficios decorrentes da participacao. Além disso, também me foi garantido que posso

desistir a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer prejuizo.
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As duas folhas deste termo deverdo ser assinadas pelo participante da pesquisa e pesquisador.

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador




