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en el norte de Tocantins
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o desfecho dos pacientes diagnosticados com COVID-19, que iniciaram tratamento para
cancer de mama entre 18/03/20 a 31/07/21, no Norte do Tocantins. Métodos: Trata-se de um estudo
retrospectivo e descritivo, entre marco de 2020 a julho de 2021. As pacientes foram interrogadas quanto a
evolucao clinica apoés infeccao pelo SARS-CoV-2 e foi avaliado o desfecho nesse grupo de pacientes e
correlacionado com a fase do tratamento oncolégico do cAncer de mama. Resultados: Observou-se que as
pacientes com COVID-19 e em hormonioterapia ndo necessitaram de internagdo hospitalar, enquanto que
50% das pacientes em quimioterapia demandaram internacéo hospitalar, entretanto, nenhuma das mulheres
internadas precisaram de Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Conclusado: Pode-se concluir que a fase do
tratamento oncoldgico interferiu na morbidade, porém n&o alterou a mortalidade das mulheres. Faz-se
necessario novos estudos para verificar o efeito da vacina contra COVID-19 nesse grupo de pacientes, bem
como categorizar os efeitos das diversas medica¢fes nessas mulheres.

Palavras-chave: Epidemiologia, SARS-CoV-2, Neoplasia de mama.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the outcome of patients diagnosed withCOVID-19, who started treatment for breast
cancer between 03/18/20 to 07/31/21, in Northern Tocantins. Methods: The studied group was composed
by patients diagnosed with COVID 19 and in treatment for breast cancer, regardless of the stage of treatment.
This is a retrospective and descriptive study that took place between March 2020 and July 2021. The patients
were questioned about the clinical course after being infected with SARS-CoV-2 and we evaluatedthe
outcomes in this group of patients and correlated them with the stage of oncological treatment. Results: We
observed that patients with COVID-19 in hormone therapy did not require hospitalization, while 50% of
patients undergoing chemotherapy required hospitalization, however, none of the hospitalized women needed
to be transferred to an ICU. Conclusion: Therefore we can conclude that the stage of cancer treatment
interfered with morbidity, but did not alter the mortality of these women.

Keywords: Epidemiology, SARS-CoV-2, Breast neoplasm.

1 Universidade Federal do Tocantins (UFT), Araguaina - TO.
2 Instituto Tocantinense Presidente Antdnio Carlos (ITPAC), Araguaina - TO.

SUBMETIDO EM: 4/2023 | ACEITO EM: 5/2023 | PUBLICADO EM: 8/2023

REAS | Vol. 23(8) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e12970.2023 Péagina 1 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e12970.2023

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el desenlace de pacientes diagnosticadas con COVID-19, que iniciaron tratamiento para
el cancer de mama entre el 18/03/20 al 31/07/21, en el norte de Tocantins. Métodos: El grupo de estudio
estuvo formado por pacientes diagnosticadas de COVID 19 y en tratamiento de cancer de mama,
independientemente de la fase de tratamiento. Se trata de un estudio retrospectivo y descriptivo, entre marzo
de 2020 y julio de 2021. Se preguntd a los pacientes sobre la evolucién clinica tras la infeccién por SARS-
COV-2 y se evalud el desenlace en este grupo de pacientes y se correlacion6 con la fase del tratamiento
oncoldgico. Resultados: Se observd que las pacientes con COVID-19 y en terapia hormonal no requirieron
hospitalizacién, mientras que el 50% de las pacientes en quimioterapia requirieron hospitalizacion, sin
embargo, ninguna de las mujeres hospitalizadas necesité UCI. Conclusién: Por lo tanto, se puede concluir
que la fase de tratamiento oncoldgico interfiri6 en la morbilidad, pero no modifico la mortalidad de las
mujeres.

Palabras clave: Epidemiologia, SARS-CoV-2, Neoplasia de mama.

INTRODUCAO

Ha diversas alteragbes genéticas que podem provocar anormalidades ao corpo humano, como o
crescimento celular, a proliferacéo incontrolavel de células anormais e até a morte celular, o que ocasiona o
surgimento de tumores. Essas mudangas sao consequéncia das diversas alteracdes genéticas, sejam elas
hereditarias ou adquiridas por fatores ambientais ou fisiolégicos (MINISTERIO DA SAUDE, 2013;
MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

O cancer de mama é a neoplasia mais comum entre as mulheres, o que gera morbimortalidade feminina
no mundo todo. Assim como o cancer do colo do Utero e as neoplasias de pele, o cAncer de mama é muito
comum nesse publico, o que causou 2,1 milhées de novos casos em 2018, em torno de 600 mil mortes (BRAY
F, etal., 2018).

O tratamento do cancer de mama pode ser altamente eficaz, alcancando probabilidades de sobrevida de
90% ou mais, principalmente quando a doenca é identificada precocemente. Geralmente, este tratamento
consiste em cirurgia e radioterapia para controle da doenga na mama, linfonodos e areas adjacentes (controle
locorregional) e terapia sistémica (medicamentos anticancerigenos administrados por via oral ou intravenosa)
para tratar e/ou reduzir o risco de disseminacdo do cancer. Os medicamentos anticancerigenos incluem
terapia endécrina, quimioterapia e, em alguns casos, terapia biolégica direcionado (WHO, 2021). No final de
2019, um novo coronavirus foi identificado como a causa de um conjunto de casos de pneumonia em Wuhan,
uma cidade da provincia de Hubei, na China (WHO, 2022). Acredita-se que 0 originou-se em morcegos, e
essa infeccao foi transmitida diretamente aos seres humanos (LI Q, et al., 2020; MA J, et al., 2020).

O SARS-CoV-2 espalhou-se rapidamente pelo mundo, resultando em uma pandemia. O virus foi
designado coronavirus de sindrome respiratéria aguda grave 2 (SARS- CoV-2) e a doencga causada pelo
coronavirus foi denominada COVID-19. O espectro da COVID-19 em adultos varia de infec¢ao assintomatica
a sintomas leves do trato respiratdrio e pneumonia grave com sindrome do desconforto respiratério agudo
(SDRA) e disfuncdo de multiplos érgdos. Nossa compreensdo do espectro da doenca, bem como das
estratégias de gerenciamento ideais, continua a evoluir, principalmente com o surgimento de variantes do
SARS-CoV-2 (COHEN P e GEBO K, 2022).

A COVID-19 é uma doenca nova e, portanto, carece de estudos que avaliem o seu impacto em populacdes
especificas (ARBEL R, et al., 2022). Alguns fatores como idade maior que 60 anos, hipertensdo, diabetes,
obesidade, tabagismo, cancer, doencas cardiovasculares e pulmonares, tem apresentado evolugdo clinica
desfavoravel e maior indice de mortalidade em relacéo a populagéo geral (JORDAN ER, et al., 2020).

Diante do contexto, este estudo tem como objetivo avaliar o desfecho dos pacientes diagnosticados com
COVID-19, que iniciaram tratamento para cancer de mama entre 18/03/20 a 31/07/21, no Norte do Tocantins.
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METODOS
Consideracdes Eticas

Este estudo foi inserido na Plataforma Brasil para submiss&o e apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Ciéncias do Tocantins (CEP/FACIT), e aprovado sob o protocolo de nimero 5.251.392 e
CAAE 53485121.5.0000.8408.

Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo de analise descritiva exploratéria. O trabalho abordou a incidéncia da infeccao pelo
SARS-CoV-2, bem como o desfecho das pacientes em tratamento para cancer de mama diagnosticadas com
COVID-19 na regido Norte do Estado do Tocantins, entre 18/03/20 a 31/07/21. A abordagem foi do tipo
quantitativo, através de pesquisa bibliogréafica e inquérito telefonico.

Coleta de Dados

O levantamento das pacientes em tratamento para cancer de mama foi realizado pelo Sistema Nacional
de Regulac¢édo (SISREG). Foram selecionadas as pacientes com diagndstico de cancer de mama, submetidas
a tratamento oncoldgico no Norte do Tocantins entre 18/03/20 a 31/07/21.

Foi realizada solicitagéo para acesso aos dados na Central de Regulacdo do Estado do Tocantins, regido
macro Norte, das pacientes em tratamento oncol6gico para caAncer de mama que iniciaram tratamento entre
18/03/20 a 31/07/21.

Depois de identificadas, as pacientes que estavam em tratamento, independente da fase (cirurgia,
guimioterapia, hormonioterapia ou radioterapia) foram incluidas na pesquisa. Considerou-se: cirurgia, o
periodo entre a data do procedimento cirargico até 30 dias de pos-operatério. Quimioterapia, intervalo entre
a primeira sessdo de quimioterapia até 21 dias da ultima sessdo, uma vez que as mulheres relatam intervalo
de 21 dias entre os ciclos. Radioterapia, periodo entre a primeira e Ultima sessdo de radioterapia.
Hormonioterapia, mulheres em uso de terapia hormonal.

A abordagem dessas pacientes foi por contato telefénico, a entrevista tinha duracdo de 5 a 10 minutos,
onde foi explicado sobre a pesquisa e solicitada autoriza¢cdo para participacdo da mesma. As pacientes
incapazes ou que faleceram durante o periodo da pesquisa, puderam participar do estudo através dos seus
familiares, que concordaram em responder ao questionario. Apés o consentimento informado dos pacientes
ou seus familiares, os mesmos foram submetidos a entrevista para preenchimento do formulario de pesquisa.
Todas as entrevistas foram aplicadas por um profissional de salde e a coleta de dados ocorreu entre maio a
agosto/2022.

O questionario contemplou dados epidemiolégicos, data do diagndstico da COVID-19 e inicio do
tratamento para cancer de mama, meio diagnéstico da infeccdo viral, informacfes sobre o tratamento
oncolégico, sinais e sintomas da COVID-19 e evolucéo clinica apés diagnéstico da infeccdo pelo SARS-CoV-
2 (Arquivo suplementar). O nome do paciente foi resguardado e apenas os dados relacionados ao perfil da
paciente e as caracteristicas das patologias, cancer de mama e COVID-19, foram utilizadas.

Local de Pesquisa

O trabalho foi realizado no municipio de Araguaina, com os dados fornecidos pelo Complexo Regulador
de Araguaina-TO, 6rgéo responsavel pela regulacdo de procedimentos ambulatoriais da Regido Norte do
Tocantins, incluindo as consultas e tratamento dos pacientes com diagndstico de cancer de mama.

O municipio de Araguaina localiza-se no Estado do Tocantins, na Regido Norte do Brasil, possui um
territério de 4.004,646 kmz2. No sistema nacional de regulacéo, o Estado do Tocantins € subdividido em duas
regibes de salude, as chamadas macrorregides, sendo elas: Regido Macro Centro Sul e Macrorregiao Norte.
(IBGE, 2020; SECRETARIA DE SAUDE, 2018).

A Macrorregido Norte, zona dessa pesquisa, compreende 64 municipios e conta com populacéo estimada
de 673.460 pessoas de acordo com dados do IBGE (2020).
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Amostra

A amostra incluiu todas as pacientes reguladas pelo sistema nacional de regulacdo para tratamento de
cancer de mama, entre 18/03/20 a 31/07/21. Os critérios de incluséo foram as pacientes com diagnéstico de
cancer de mama que iniciaram tratamento para cancer entre 18/03/20 e 31/07/21, independentemente do tipo
de terapia instituida, que aceitaram participar do estudo, bem como os familiares dos pacientes, no caso de
impossibilidade do paciente responder as perguntas do questionario.

Foram excluidos do estudo os casos em que apés 8 tentativas de ligacédo telefénica, ndo foi alcancado
éxito no contato com o paciente, quando o tratamento para cancer de mama foi iniciado antes de 18/03/22 ou
apos 31/07/21, nas situacdes em que néo foi confirmado o diagndstico de cancer de mama, pacientes que
recusaram-se a participar da pesquisa, ou que abandonaram o tratamento oncolégico.

Variaveis
As seguintes informacdes foram coletadas: cartdo nacional de saude (CNS), local de residéncia, idade,
raca, grau de escolaridade, ocupacao, data do diagnéstico da COVID-19, sintomatologia, data de inicio do

tratamento para cancer de mama, fase do tratamento oncolégico, meio diagnostico para infeccdo viral e
evolucao clinica apés infec¢éo pelo SARS-CoV-2.

Os pacientes infectados por SARS-CoV-2 séo classificados em conformidade com a gravidade da doenca:
I) leve a moderada (sintomas leves até pneumonia); Il) grave (dispneia, hipdxia ou mais de 50% de
envolvimento pulmonar nos exames de imagem) e lll) critico (insuficiéncia respiratéria, choque ou disfuncéo
de multiplos 6rgédos) (CDC, 2022).

Na sua forma grave, os pacientes podem progredir rapidamente para Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG), produzindo hipoxemia refrataria a oxigenoterapia, com alteracdes fisiopatolégicas semelhantes as
encontradas na Sindrome do Desconforto Respiratdrio Agudo (SDRA), além de disfuncéo em vérios 6rgdos,
requerendo intubacgédo traqueal e suporte ventilatério invasivo (ELLIOTT JH, et al., 2014).

Ao considerar as opgbes de tratamento, deve-se levar em consideragdo as circunstancias de cada
paciente, bem como os recursos locais disponiveis (GEBO K; COHEN P, 2022).

No Estado do Tocantins (2020), um plano de contingéncia foi elaborado, com a realizacdo de pactuaces
com as redes assistenciais de salde e instituicdo de fluxo de atendimento para os pacientes com COVID-19.
Segundo este plano de contingencia, os pacientes eram classificados em leve, moderados e graves.

Para a eficiéncia do tratamento, o manejo clinico dessa sindrome gripal na APS foi primordial, devido a
gravidade da situacdo e dos casos. Foi preconizado que os casos leves deviam ter medidas de suporte e
conforto em domicilio, com isolamento e monitoramento até a alta. Para os casos moderados e graves, 0S
pacientes eram encaminhados aos hospitais, centros de referéncia ou aos servigos de urgéncia e emergéncia,
para a estabilizagdo clinica (ESTADO DO TOCANTINS, 2020).

Critérios de acesso e classificacdo dos Casos: Leves - individuo que apresente qualquer sintoma de sindrome
gripal como tosse seca, dor de garganta, mialgia, cefaleia, com febre baixa (37,5 — 37,8°C) e sem sinas de
gravidade, como desconforto respiratério e comorbidades; Moderados - individuo que apresente sindrome
gripal com tosse, dor de garganta, mialgia, cefaleia, com febre moderada (37,9 — 38,5°C), hipotensdo (PA
sistélica <90mmHg e diastélica <60mmhg), desconforto respiratorio e comorbidades; Graves - individuo que
apresentar sindrome gripal grave com tosse produtiva, dor de garganta, mialgia, cefaleia, febre alta (>38,5°C),
taquicardia, reducéo da diurese, desconforto respiratdrio, batimentos de asas do nariz, reducdo da saturagcéo
do 02 (<95%) e comorbidades (ESTADO DO TOCANTINS, 2020).

Sendo assim, foi elaborado um planejamento para organizacdo da rede prépria para atendimento dos
casos de pacientes infectados pelo SARS-CoV-2 e calculado a projecdo de leitos estabilizacao, clinicos de
isolamento e unidade de terapia intensiva ao tratamento aos pacientes classificados em leves a graves, em
observancia ao perfil de cada unidade hospitalar:
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Unidades de Porte | — Unidades de baixa complexidade sendo referéncia para os pacientes classificados
como casos “Leves” e que requer de assisténcia hospitalar, sdo as unidades de referéncia: Hospital Regional
de Diandépolis, Hospital Regional de Arraias, Hospital de Pequeno Porte de Alvorada, Hospital Regional de
Araguacu, Hospital Regional de Arapoema, Hospital Regional de Xambioa e Hospital Regional de Pedro
Afonso.

Unidades de Porte Il — Unidades de média complexidade, sendo porta de entrada para referéncia aos
casos classificados como “Moderados”, sdo as unidades de referéncia: Hospital Regional de Porto Nacional,
Hospital Regional de Paraiso, Hospital Regional de Augustinépolis, Hospital Regional de Araguaina, Hospital
Regional de Gurupi, Hospital de Guarai, Hospital Tia Dedé.

Unidades de Porte Il — Unidades de alta complexidade e porta de entrada de urgéncia e emergéncia para
casos classificados como “graves”, por isso sdo unidades que dispde de Terapia Intensiva adaptados para
COVID-19, sdo as unidades: Hospital Geral de Palmas, Hospital Regional de Araguaina, Hospital Regional
de Gurupi e Hospital Infantil de Palmas.

Diante do exposto, as pacientes do estudo foram divididas em trés grupos: casos leves, pacientes que nao
precisaram de internagdo. Casos moderados, pacientes que necessitaram de internacdo hospitalar, porém
sem indicacdo de UTI e casos graves, pacientes com necessidade de internacao em UTI. Apés a distribuicao
das pacientes, foi realizado a descricdo dos dados encontrados.

Ao analisar o tratamento oncolégico, as complicacdes pds-operatérias do procedimento cirdrgico para
mastectomia podem ser divididas em 3 fases, sendo elas, imediatas que aparecem em 24 horas apds o
procedimento, mediatas que ocorrem até 7 dias apds a cirurgia e tardias, apods a retirada dos drenos e pontos
(MARCAL RT e VAZ CT, 2022). Aceitou-se cirurgia, o periodo entre o procedimento cirdrgico até 7 dias de
pés-operatério, enquadrando o dia do procedimento e o pds-operatério imediato e mediato.

Em relacéo ao tratamento sistémico, considerou-se quimioterapia, a primeira sessdo de quimioterapia até
21 dias apés o ultimo ciclo de quimioterapia, uma vez que as pacientes relataram intervalo de 21 dias entre
as sessdes.

Na radioterapia, admitiu-se o dia do inicio das sessfes até o Ultimo dia de radioterapia. Bem como, as
pacientes que estavam em uso de hormonioterapia no momento do diagnéstico da COVID-19, foram incluidas
no grupo de hormonioterapia.

Riscos e Beneficios

Durante a realizacéo da pesquisa, pode ocorrer exposi¢do de dados, possibilidade de cansac¢o da pessoa
entrevistada ao responder o questionério, desconforto e tristeza ao recordar o tratamento oncolégico ou da
COVID-19, ou ainda que a paciente ou familiar ndo tenha um entendimento claro do assunto.

Para minimizar esses riscos, ndo serdo utilizados dados ou informac8es pessoais. Sera informado a
importancia e os beneficios que a pesquisa trar4d ao grupo ao qual o paciente pertence. O questionario foi
objetivo, com uma abordagem humanizada e linguagem clara para populagéo geral. Esta pesquisa avaliou a
evolucao da COVID-19 nesse grupo de pacientes e possibilitard uma melhor assisténcia para essa populagao.

Andlise Estatistica

ApOs o preenchimento dos formuldrios, as andlises (geracdo de graficos e testes de hipoteses) foram
realizadas no software R (R Core Team, 2021), enquanto a organizacdo e escrita do texto foram feitas no
Microsoft Word. Os dados e os valores percentuais foram analisados utilizando o teste do qui-quadrado
(p<0,05). Devido a pequena amostra, a estatistica do teste qui-quadrado pode apresentar resultados
incorretos, foi utilizado o teste de significancia de Monte Carlo visando corrigir esse possivel viés.

McHugh ML (2013) afirma que uma das limitagbes do teste Qui-Quadrado se refere ao tamanho da
amostra. O autor ressalta que pelo menos 80% das células da tabela de contingéncia devem ter como valores
esperado 5 ou mais. Isso ndo ocorre em nenhuma das tabelas de contingéncia analisadas no trabalho.
Portanto, o teste de Monte Carlo com 2000 repeti¢des foi utilizado (HOPE ACAA, 1968).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram mapeados 110 pacientes, dos quais 18 foram excluidos, 16 nédo foi obtido contato, restando 76
pacientes, todas do sexo feminino, em tratamento para cancer de mama no Norte do Tocantins. O fator de
risco mais importante é o género, j& que no sexo feminino a doenga tem uma maior frequéncia chegando a
incidéncia de 100 a 150 vezes superior quando comparado com o sexo masculino, este fato é explicado pela
guantidade superior de tecido mamario e exposi¢ao ao estrogénio enddgeno nas mulheres (OLIVEIRA MEC,
et al., 2019).

As entrevistadas ou seus familiares responderam ao questionario, onde das 76 pacientes, 20 mulheres
afirmaram que testaram positivo para COVID-19, correspondendo a 26% das entrevistadas. Os resultados
obtidos indicam que a maioria das pacientes em tratamento para cancer de mama néo foram infectadas pelo
virus, possivelmente pelo fato desse grupo de mulheres apresentar maior receio da COVID-19 e
consequentemente adotar medidas de maior prevencéo para evitar infec¢do pelo SARS-CoV-2, uma vez que
sdo um grupo de risco para evolugdo desfavoravel.

A amostra correspondente a 20 mulheres positivas para Covid-19. Dentre elas, 13 (65%) se declararam
pardas, 5 (25%) e 2 (10%) se declararam brancas e negras respectivamente. Sabe-se que o cancer de mama
apresenta maior probabilidade de desenvolvimento na raca branca (CHLEBOWSKI ZC, et al., 2005), diferente
do resultado encontrado no presente estudo, talvez, fruto da grande miscigenagéo da populagéo brasileira.
Quanto a escolaridade, 35% concluiram o ensino médio, 25% ensino fundamental completo, 25%
fundamental incompleto e 15% concluiram o ensino superior. Em relagdo a religido, 50% declararam-se
catélicas, 25% evangélicas e 25% nao informaram (Figura 1).

Figura 1 - Raca/Cor, escolaridade e religido das pacientes em tratamento
para cancer de mama diagnosticadas com COVID-19 no Norte do Tocantins,
entre 18/03/20 a 31/07/21.
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Fonte: Queiroz AF, et al., 2023.
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No que diz respeito a idade, grande parte das pacientes encontram-se entre 45 e 55anos de idade. Os
resultados encontrados corroboram com outros trabalhos, pois o cAncer de mama é uma neoplasia que atinge
mulheres mais velhas, sendo raro sua manifesta¢éo antes dos 35 anos de idade (PAULINELLI RR, et al.,
2003). Essa incidéncia pode estar relacionada ao envelhecimento, onde mulheres a partir dos 50 anos ja
sofreram varias alteragdes bioldgicas, com acumulo e exposi¢des de agentes patdgenos ao longo da sua vida
(INCA, 2018).

Na infeccéo pelo SARS-CoV-2, a idade também tem um papel importante na evolu¢do da doenca. O CDC,
constatou que a idade = 50 anos aumenta consideravelmente o risco da COVID-19 grave, sendo
significativamente maior nos individuos > 65 anos (ARBEL R, et al., 2022).

Em relacdo os sintomas da COVID-19, o mais prevalente foi a mialgia, presente em 60% das pacientes,
seguido de disturbios gustativos (45%), coriza, disturbios olfativos e febre (40% cada), tosse (35%) e dor de
garganta, com aproximadamente 1/3 da amostra (30%). Astenia e dispnéia foram apresentadas por 1/5 da
amostra. Demais sintomas como cefaleia, diarreia e vdmito foram presentes em 10%, e por fim distUrbios
psiquicos, dores abdominal e lombar, sincope, outros e pacientes assistematicos corresponderam a 10%
da amostra (Figura 2).

Figura 2 - Sintomas das pacientes em tratamento para cancer de mama
diagnosticadas com Covid-19 no Norte do Tocantins, entre 18/03/20 a

31/07/20.
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Fonte: Queiroz AF, et al., 2023.

O resultado encontrado foi distinto do observado na populagéo geral, onde a febre € o principal sintoma
(75,7%), seguido por tosse (56,8%), complicada com dispneia (32,4%), cefaleia (8,1%), dor de garganta
(5,4%), hematoquezia (8,1%), diarreia, mialgia e fadiga (10,8%) (MA J, et al., 2020). Em uma meta-analise de
estudos observacionais, as estimativas de prevaléncia combinadas para anomalias do paladar foram de 44%,
corroborando com o resultado encontrado na pesquisa 45%. Enquanto, as altera¢des no olfato 40%, foram
inferiores as identificadas na meta-analise 52% (TONG JY, et al., 2020).
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As pacientes assintomaticas representaram apenas 5% da amostra, inferior aos dados disponiveis, em
gue sugerem que pelo menos um terco das infeccbes por SARS-CoV-2 sdo assintomaticas. Estudos
longitudinais sugerem que quase trés quartos das pessoas que recebem um resultado positivo do teste de
PCR, mas ndo apresentam sintomas no momento do teste, permanecerdo assintomaticas (ORAN DP e
TOPOL EJ, 2021).

Entretanto, o tratamento para caAncer de mama, frequentemente, nauseas, vomitos, perda de apetite, perda
de peso, cansaco e diminuicdo dos glébulos no sangue, provocando anemia e um risco maior de infeccéo
(MARCAL RT e VAZ CT, 2020). Portanto, os efeitos colaterais inerentes ao tratamento oncoldgico podem ter
interferido no resultado dos sintomas.

As pacientes foram classificadas de acordo com a gravidade da infec¢do pelo SARS-CoV-2: casos leves,
sem internacdo hospitalar; moderados, internacdo hospitalar sem necessidade de UTI ou graves, internadas
em UTI. Face a identificacdo e divisdo dos casos, uma analise descritiva dos desfechos das pacientes em
tratamento para cancer de mama diagnosticadas com COVID-19 foi realizada. Como ndo houveram pacientes
admitidas nas unidades de UTI, a classificacéo da gravidade em termos do desfecho de internacgéo foi dividida
entre moderada (as que foram internadas) e leve (as que nao foram internadas).

O desfecho das pacientes com céncer que apresentaram diagnéstico positivo para COVID-19 pode ser
observado na Tabela 1. Pode-se observar que a maioria das pacientes apresentaram como desfecho
seguimento regular, correspondendo a 70% da amostra. Seis das 20 pacientes (30%) foram internadas.
Nenhuma paciente precisou ir para UTI.

Tabela 1 - Desfecho das pacientes com cancer de mama diagnosticadas com
COVID-19 noNorte do Tocantins, entre 18/03/20 a 31/07/21.

Desfecho n %
Seguimento regular 14 70
Hospitalizacdo/internacéo 6 30
Admisséo em UTI 0 0

Fonte: Queiroz AF, et al., 2023.

Entre as seis pacientes que foram internadas, cinco dessas seis mulheres, precisaram de suporte
respiratorio. Correspondendo a 25 % das mulheres infectadas pelo SARS-CoV-2. Entre as pacientes
internadas, foram obtidas a média, mediana, minimo, maximo e desvio padrdo de quantos dias apés o
diagnéstico elas ficaram internadas e quantos diasficaram internadas (Tabela 2).

Tabela 2 - Estatisticas descritivas da quantidade de dias entre o diagnéstico e a internacdo e a quantidade
de dias internadas, das pacientes em tratamento para cancer de mama diagnosticadas com Covid-19 no
Norte do Tocantins, entre 18/03/20 a 31/07/21.

Medida Internacdo em quantos dias apés o diagndéstico Dia de internacao
Minimo 3,0 2,0
Média 10,7 6,0
Desvio padréo 10,4 4,2
Mediana 6,0 6,67
Maximo 30,0 14,0

Fonte: Queiroz AF, et al., 2023.

O tempo médio entre o diagndstico e a internacao foram de 10 dias, compativel com a média da populagéo
geral, 9 dias, entre o inicio dos sintomas e a internacao hospitalar (IC95%, 8,6 a 9,7) (LI Q, et al., 2020).
A Tabela 3 mostra a relagdo entre a fase do tratamento e a gravidade. Como mencionado anteriormente, a
gravidade foi classificada em moderada para pacientes em quese houve a necessidade de internacéo e
leve para as que ndo foram internadas. Os resultados seguem abaixo:
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Tabela 3 - Dupla entrada entre a gravidade e a fase de tratamento das pacientes em tratamento para
cancer de mama diagnosticadas com Covid-19 no Norte do Tocantins, entre 18/03/20 a 31/07/21.

Intervalo
Cirurgia Hormonioterapia entre Quimioterapia | Radioterapia | Total p
tratamentos
Leve (0%) 9 (100%) 1 (100%) 4 (50%) 0 14
Moderado | 1 (100%) 0 0 4 (50%) 1 (100%) 6 0,02*
Total 1 9 1 8 1 20

Nota: *Significativo ao nivel de 5% ().
Fonte: Queiroz AF, et al., 2023.

Observa-se uma relagdo entre internacdo e quimioterapia, onde 50% das pacientes em tratamento
guimioterapico, necessitaram de internagdo quando infectadas pelo SARS-CoV-2. Superior ao observado
na populagdo geral, que gira em torno de 20% (STRABELLI TMV e UIP DE, 2020).

Porém, ndo aumentou a mortalidade dessas mulheres. Apenas uma paciente estava em cirurgia e uma
em radioterapia, as duas necessitaram de internagdo hospitalar, porém, nao foi preciso admissdo em UTI.
Corroborando com um estudo que identificou que os pacientes com diagnéstico da COVID- 19 apresentam
maior risco de mortalidade até 30 dias apds o procedimento cirdrgico, em relacdo aos pacientes nao
infectados pelo virus (COLLABORATIVE COVID SURG, 2020). Bem como, aradioterapia promove impacto
negativo na fungdo pulmonar, aumento significativo da fadiga e comprometimento do bem-estar fisico e
funcional (SANTOS DE, et al., 2013).

A hormonioterapia ndo piorou a evolu¢é@o da doenca viral, pois nenhuma paciente necessitou de internacao
hospitalar. Um dado inesperado, uma vez que a hormonioterapiaaumenta o risco de trombose. Assim como
a COVID-19 é associada a um risco elevado de tromboembolismo pulmonar (ROSSI FH, et al., 2020).
Portanto, acreditava-se que a associacdo dos dois fatores agravaria a evolucao clinica das pacientes, no
entanto, nao foi o resultado contemplado no estudo.

N&o houve 6bito das pacientes infectadas pelo SARS-CoV-2 e em tratamento para cancer de mama no
Norte do Tocantins no periodo descrito. O trabalho mostrou que a fase do tratamento oncoldgico interferiu na
evolucao clinica da COVID-19, porém néo alterou a mortalidade. Deve-se considerar que a vacina contra
COVID-19 pode ter alterado o desfecho de alguns casos, porém, para melhor avaliagcdo deste impacto, novos
estudos sdo necessarios.

Por fim, a mais recente reviravolta na pandemia da COVID-19 é o surgimento alarmante de novas
variantes preocupantes do SARS-CoV-2, como as linhagens Alpha, Beta, Gamma, Delta, Mu e Omicron. O
potencial de novas variantes para evitar a resposta imune, diminuindo a eficacia das vacinas, continua sendo
uma ameaca (NGS, 2020). Este dado pode contribuir sobre a decisdo de continuar ou adiar determinados
tratamentos, frente a infeccéo viral.

CONCLUSAO

Com base nos dados apresentados, concluiu-se que a fase do tratamento oncoldgico interferiu na
evolucao da COVID-19, porém nao alterou a mortalidade. As pacientes em quimioterapia apresentam maior
risco de internagdo quandoinfectadas pelo SARS-CoV-2, porém a homornioterapia nao aumentou esse
risco. Novas pesquisas sdo importantes para entender o impacto da vacina contra COVID-19 sobre a
morbidade nesse grupo de pacientes, uma vez que o estudo foi realizado antes e durante o processo de
vacinacdo da populacdo, impossibilitando a inclusédo deste dado na pesquisa. Também seria importante
avaliar dentro do tratamento realizado, qual foi a terapéutica especifica no momento da infeccdo, afim de
verificar o efeito das diversas medica¢Bes na evolucdo da doenca.
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