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1. Conceitos iniciais - COVID e SARS-CoV-2

Coronavirus sao virus envelopados de RNA,
caracterizados pela presenca de espiculas de proteina na
superficie, semelhantes a coroa do sol quando observadas a
microscopia eletronica. Numerosos coronavirus causam
doencas respiratOrias, gastrointestinais, hepaticas e
neurolégicas em animais. Entretanto, apenas sete
coronavirus causam doenca em humanos (HCoV). Dentre
eles, quatro HCoV (HCoVNL63, 229E, OC43 e HKU1)
causam infeccdes leves e autolimitadas do trato respiratorio
superior, como o resfriado comum, mas podem causar
infeccOes graves do trato respiratorio inferior, incluindo
pneumonia em bebés, idosos e individuos
imunocomprometidos.

Trés dos sete HCoV (SARS-CoV - Causador da
Sindrome Respiratoria Aguda Grave ou SARS, MERSCoV-
causador da Sindrome Respiratoria do Oriente Médio ou
MERS e, mais recentemente, o SARS-CoV-2) causaram
surtos importantes de pneumonia letal no século XXI. O virus
SARS-CoV-2 é um betacoronavirus, como o MERS-CoV e o
SARS-CoV. Todos esses trés virus tém origem em morcegos
“(:%L%S’ 2020; World Health Organization, 2020). P
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1. Conceitos iniciais - COVID e SARS-CoV-2

O novo agente do coronavirus, denominado SARS-
CoV-2, foi descoberto em 31/12/2019, apos registro de
casos na China, e provoca a doenca chamada de COVID-
19. O virus pode infectar pessoas de todas as idades. A
maioria dos infectados experimentara doenca respiratoria
leve a moderada e se recuperara sem a necessidade de
tratamento especial. No entanto, alguns grupos tém maior
probabilidade de desenvolver doencas graves, como
idosos com mais de 60 anos e aqueles com problemas
medicos subjacentes, como doencas cardiovasculares,
diabetes, doencas respiratorias cronicas e cancer (Qun Li,
et al., 2020; World Health Organization, 2020; Ministério da
Saude, 2020).

Os sintomas mais comuns da doenca incluem febre,
cansaco e tosse seca. Falta de ar, dor articular, dor de
garganta, diarreia, nausea o0Ou coriza Sao mMenos
frequentes. Atualmente, o manejo clinico inclui medidas de
controle e prevencao de infeccdes e cuidados de suporte e
novos tratamentos ainda estdo em estudo (World Health
Organization, 2020; CDC, 2020).
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2. Epidemiologia, COVID-19 e cancer

Os primeiros relatos da literatura trazendo dados
epidemioldgicos de pacientes oncoloégicos que contrairam
0 SARS-CoV-2 e desenvolveram a COVID-19 séo
oriundos da China, pais de origem do virus.

Em um estudo realizado por Guan et al. (2020), dos
1099 casos confirmados analisados, 10 pacientes (0,9%)
possuiam algum tipo de cancer, sendo que 3
apresentaram sintomatologia grave da doenca. Outro
estudo, realizado por Chen et al. (2020), com 99 casos
confirmados da cidade de Wuhan, na China, encontrou
apenas 1 paciente (1%) com diagnostico de cancer, nao
sendo especificado qual tipo. JA Wang et al. (2020)
encontraram 10 pacientes (7,2%) com cancer entre 138
pacientes hospitalizados em decorréncia da COVID-19 na
cidade de Wuhan, na China, sendo que 4 deles
necessitaram de cuidados intensivos. A esses resultados
soma-se um robusto estudo realizado por Novel et al.
(2020), que analisaram 44.672 casos confirmados de
COVID-19 na China, encontrando 106 pacientes (0,5%)
com algum tipo de cancer, dos quais 6 evoluiram para
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2. Epidemiologia, COVID-19 e cancer

Por fim, em um estudo mais especifico realizado por
Liang et al. (2020), com 1590 casos confirmados de
COVID-19, foram encontrados 18 pacientes oncologicos
(1%), sendo que 28% tinham diagndstico de cancer de
pulméo. Porém, foi observado que pacientes com cancer
de pulmé&o n&do tém mais chances de agravamento clinico
guando comparados a pacientes portadores de outros
tipos de canceres. Desses 18 pacientes, 25% tinham
recebido quimioterapia ou feito cirurgia no més anterior ao
diagnostico de COVID-19 e o0s outros 75% eram
sobreviventes de cancer em acompanhamento de rotina
apo0s resseccao primaria. Em uma comparacdo com
pacientes sem cancer, 0s pacientes oncoldgicos sdo mais
velhos (63.1 anos vs. 48.7 anos), tém mais probabilidade
de serem tabagistas (22% vs. 7%), apresentam mais
taquipneia (47% vs. 23%) e manifestacoes tomograficas
iniciais mais graves na tomografia computadorizada de
torax (94% vs. 71%).
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2. Epidemiologia, COVID-19 e cancer

Pelos estudos, nota-se que, comparando pacientes
sem cancer e pacientes com cancer, nao ha diferencas
significativas entre os sexos, nem de outros sintomas de
base e outras comorbidades, bem como gravidade basal
da radiografia de térax. Importante ressaltar que foi
observado que pacientes oncologicos apresentam risco
mais elevado de desenvolver quadros com maior
gravidade quando comparados com pacientes sem cancer
(39% vs. 8%). Alem disso, os pacientes que realizaram
qguimioterapia ou cirurgia no més anterior ao diagnostico
de COVID-19 tém risco maior de apresentar quadros
clinicos mais graves do que aqueles que néo receberam
guimioterapia ou passaram por cirurgia.
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3. Especificidades do paciente oncolégico

Por que o paciente com cancer apresenta maior risco?

Trés grandes fatores contribuem para que o paciente
oncoldgico esteja em maior risco frente a infeccéo pelo
SARS-CoV-2: o tratamento imunossupressor pelo qual os
individuos com cancer sdo submetidos, 0s proprios
acometimentos que o cancer pode causar e o fato desses
pacientes frequentemente visitarem o hospital.

Com base nos estudos de Liang et al. (2020) e Yu et
al. (2020), pode-se observar que o tratamento
imunossupressor ao qual os individuos com cancer sao
submetidos (quimioterapia e/ou radioterapia) poderia
contribuir para a imunossupressao desses pacientes,
levando a maiores riscos de infeccao e agravamento do
guadro quando comparados a individuos saudaveis. A
maior parte dos oObitos foi causada por sindrome de
disfuncao de multiplos 6rgaos, e ndo apenas por disfuncao
respiratoria. O cancer pode debilitar o funcionamento vital
do organismo do paciente.
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3. Especificidades do paciente oncolégico

Por que o paciente com cancer apresenta maior risco?

Yu et al. (2020) também indicam que os pacientes
oncologicos tendem a comparecer aos hospitais com mais
frequéncia para realizacdo de seu tratamento e/ou
monitoramento da doenca e, eventualmente, por agravos
do quadro clinico. Como o ambiente hospitalar pode ser
considerado uma fonte de disseminacao do SARS-CoV-2,
entdao, haveria um risco maior para 0S pacientes
oncoldgicos devido a sua maior exposicao.
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3. Especificidades do paciente oncolégico

Medidas preventivas para o paciente oncoldgico

Diante do crescimento exponencial dos casos de
COVID-19 na populacdo brasileira e com base nas
informacoes disponibilizadas pela Organizacao Mundial da
Saude (OMS), pelo Ministerio da Saude e pela
comunidade cientifica, a Sociedade Brasileira de
Oncologia Clinica (SBOC) reuniu medidas preventivas a
serem adotadas pelo paciente oncolégico e pelos
oncologistas. As principais recomendacoes incluem:

1) O tratamento ndo deve ser interrompido pelo
paciente sem a recomendacao do médico responsavel;

2) O contato fisico deve ser evitado;

3) Deve-se evitar 0 contato com pessoas com
sintomas gripais, com quem esteja em investigacao por
possivel infeccdo pelo novo coronavirus ou com quem
tenha viajado recentemente para o exterior;

4) Em casos de febre, coriza, tosse seca e falta de
ar, deve-se procurar atendimento clinico;
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3. Especificidades do paciente oncolégico

Medidas preventivas para o paciente oncoldgico

5) A permanéncia no ambiente hospitalar deve ser
restringida para casos de necessidade, evitando-se o
contato fisico direto entre o0 paciente, outros internados e a
equipe de saude;

6) Pacientes gue necessitam de atendimento em
centro de tratamento oncoldogico devem  ser
acompanhados por apenas uma pessoa, desde que a
mesma nao apresente nenhum sintoma gripal,

7) As visitas hospitalares aos pacientes oncoldgicos
devem ser restritas aos casos de necessidade;

8) Os pacientes, os acompanhantes e a equipe de
saude devem adotar medidas de higiene regulares, como
0 uso de alcool gel 70% por 20 a 30 segundos ou a
limpeza das maos com agua e sabao por 40 a 60
segundos; deve-se evitar tocar nos olhos, nariz e boca e,
em casos de necessidade de tossir ou espirrar, 0
antebraco deve ser usado para cobrir a boca e o nariz.
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3. Especificidades do paciente oncolégico

Informacdes sobre o tratamento oncologico

De acordo com o posicionamento da Sociedade
Brasileira de Oncologia Clinica (SBOC), publicado em
12/03/2020, é indicado que 0s pacientes com cancer nao
interrompam seus tratamentos oncoldgicos nessa situacao
de pandemia de COVID-19. Esse posicionamento €
embasado em estudos internacionais (Cortiula et al., 2020)
gue apontam que o0 atraso na administracido de terapia
especifica para determinadas neoplasias potencialmente
curaveis, mesmo que por um curto periodo de tempo,
pode levar a progressao tumoral irreversivel e incuravel.
Segundo esses especialistas, € sabido que o adiamento
de cirurgias oncoldégicas e a administracao de
guimioterapia em periodos inadequados podem levar a
progressdo e ao desenvolvimento de tumores nao mais
ressecaveis, o que reduziria a sobrevida dos pacientes.
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3. Especificidades do paciente oncolégico

Informacdes sobre o tratamento oncologico

No entanto, um estudo realizado por Liang et al.
(2020) aponta a possibilidade de interrupcdo temporaria
do tratamento oncolégico em determinadas situacoes,
como em neoplasias menos agressivas e/ou de evolucéao
mais lenta ou em casos estaveis. Essa conduta se justifica
Visto que a terapia oncologica leva a imunossupressao em
variados graus, contribuindo para o desenvolvimento de
maiores complicacoes caso o0 paciente seja infectado pelo
novo coronavirus, como necessidade de ventilacao
invasiva e internacao em UTI.

Assim, a orientacao dos especialistas € que 0s casos
sejam avaliados individualmente. Caso seja possivel,
deve-se considerar adiar o tratamento oncoldgico pelo
periodo possivel e necessario para controle da pandemia
ou optar por alternativas terapéuticas que levem a menor
iImunossupressao. Essas decisbes devem  ser
compartilhadas entre a equipe meédica e multidisciplinar, o
paciente e a familia.
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4. Doacgao de sangue na atual pandemia

Segundo a RESOLUCAO - RDC N° 34, DE 11 DE
JUNHO DE 2014 da ANVISA, que disp0e sobre as Boas
Praticas no Ciclo do Sangue: “Em situacdes de
emergéncia em salde publica, surtos epidémicos,
avancos tecnoldgicos e estudos cientificos pertinentes, a
vigilancia sanitaria competente, em cooperacao com O
Ministério da Saude, pode inserir, adequar e modificar
critérios técnicos para selecao de doadores com vistas a
eliminacdo ou diminuicdo dos riscos sanitarios” (RDC N°
34/ ART. 25, XXXII).

Posterior ao surto da COVID-19, medidas de
segurancas foram propostas entdo pelo Ministério da
Saude e ANVISA, por meio da atualizacdo dos critérios
técnicos  contidos na  NOTA  TECNICA  N°
5/2020CGSH/DAET/SAES/MS para triagem clinica dos
candidatos a doacao de sangue, relacionados ao risco de
infeccdo pelo SARS-CoV-2. Além disso, também estao
sendo adotadas as determinacoes da Portaria de
Consolidacao n° 5/2017.
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4. Doacgao de sangue na atual pandemia

A Associacao Brasileira de Hematologia, Hemoterapia
e Terapia Celular (ABHH), em posicionamento oficial
publicado em marcgo de 2020, recomenda:

- Os servicos de Hemoterapia devem organizar uma
agenda de doacdoes com hora marcada, -evitando
aglomeracoes;
- Agendar coletas externas em quartéis, industrias e
comeércios, com segmentacdo de horarios para evitar
aglomeracoes;

Aléem disso, também é necessario que as medidas de
seguranca e higiene ja citadas sejam seguidas
criteriosamente. Para a garantia da biosseguranca, a
ABHH estimula a cooperacao entre 0s servicos de
Hemoterapia, os hospitais e as Unidades de Saude.

A ABHH reitera aos doadores de sangue que a
doacao nao configura ato de risco de contrair COVID-19.
Caso necessitem tomar alguma vacina, facam a doacéo
de sangue antes.
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4. Doacgao de sangue na atual pandemia

Quanto a doacéao, os requisitos basicos incluem:

1) Sdo candidatos a doacao individuos que tenham
entre 16 e 69 anos, desde que a primeira doacao seja
realizada antes dos 60 anos de idade;

2) Os doadores devem pesar, no minimo, 50kg;

3) Os doadores devem estar descansados, tendo
dormido no minimo 6 horas nas ultimas 24 horas;

4) Devem estar alimentados, evitando-se alimentos
gordurosos nas ultimas 4 horas;

5) No momento da doacao, um documento original
com foto recente deve ser apresentado no servico.

Por fim, cabe ressaltar que medidas adicionais podem
ser adotadas pelos servicos de Hemoterapia de cada
cidade. Dessa forma, recomenda-se 0 contato prévio com
0S responsaveis pelo servico para a confirmacdo das
informacoes.
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