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RESUMO

O novo coronavirus foi primeiramente tido como causador de uma pneumonia viral e
descoberto como manifestagdo viral na cidade de Wuhan, em dezembro de 2019,
na China. Apds, descobriu- se que ele pode ocasionar a sindrome respiratéria
aguda grave coronavirus 2 (SARS - COV - 2). Esta denominacdo é aceita
mundialmente para a doenga que, originalmente foi chamada de 2019 - nCoV. A
COQOVID 19 iniciou - se como um caso isolado na China e tornou - se uma pandemia
poucos meses depois, no inicio de 2020. Tem sintomas semelhantes aos da gripe
como febre, tosse e falta de ar e pode somar-se a outras manifestagcdbes como
diarreia, fadiga, anosmia, disgeusia, conjuntivite, faringite, febre e erupcdes
cutaneas. O contagio é simples através de goticulas aéreas durante o contato entre
humanos. O diagnéstico inicia com suspeicdo clinica e epidemiolégica, sendo
confirmado através de testes com antigenos, anticorpos ou reacdo em cadeia de
polimerase (PCR). Imergidos neste cenario, 0os pacientes portadores de cancer
estdo vulneraveis ao contagio e ao desfecho 6bito, devido sua imunossupressao
inerente. O objetivo foi saber o prognéstico dos pacientes oncoldgicos que testaram
positivo para COVID 19 e analisar o perfil epidemiol6gico dos desfechos primarios
entre esses pacientes. Trata — se de um estudo observacional, retrospectivo, de
coorte com portadores de céancer e diagndstico de infeccdo pelo SARS-CoV-2 ou
outro virus respiratério diagnosticados durante o periodo de marco de 2020 a
fevereiro de 2021 no hospital Napoledo Laureano. Adotou -se um p<0,05 e um
intervalo de confianca de 95%. Para andlise de significancia estatistica, foi utilizado
o teste de Qui quadrado de Pearson. Nesse estudo, foram obtidos os seguintes
resultados de pacientes que evoluiram para pior desfecho primario, com
necessidade de ventilacdo mecéanica ou indo a obito, ou com desfecho primario
bom, sem necessidade de VMI e resultando em cura. Ao todo, 94 pacientes foram
positivados para covid 19, destes, 29 tiveram desfecho ruim, 24 morreram e a taxa
de letalidade foi de 25,6%. A faixa etaria influenciou (p=0,01), assim, os idosos tém
pior evolucdo. Observou - se, também, que o tratamento quimioterapico nao teve
influéncia para piores desfechos. A média de idade foi de 54 anos. O cancer
hematoldgico foi o mais comum. Nesse tipo de cancer, 21% foi a obito, 25%
necessitou de ventilacdo mecénica invasiva e 78% estava em tratamento de
quimioterapia. Observou-se predominio do sexo feminino (56,4%), morando
principalmente na zona urbana (80,9%). Percebeu-se que covid - 19 gerou mais
desfecho primario ruim com mais pacientes sendo intubados ou morrendo. Houve
alta letalidade e ela foi maior entre os pacientes idosos, com mais de 60 anos.
Houve prevaléncia de ébitos em adultos com covid 19. Os pacientes hematolédgicos
foram mais afetados por covid 19. Palavras — chave: covid 19; fator de risco; cancer
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