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COVID-19 coorte de criancas com cancer: atraso no tratamento e aumento
frequéncia de obitos
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Resumo

Objetivos: descrever caracteristicas epidemiologicas e obitos em criangas com cdncer e
a doenga do novo coronavirus 2019 (COVID-19), em hospital de referéncia do nordeste
brasileiro.

Meétodos: coorte envolvendo menores de 19 anos em tratamento de cdancer, durante abril
a julho de 2020. Pacientes sintomdticos ou antes de hospitaliza¢do foram submetidos a
pesquisa do virus severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS—CoV-2), por meio
de reagdo em cadeia da polimerase com transcri¢do reversa em tempo real (RT-PCR), em
swab naso/orofaringeo. Foram incluidos aqueles com resultado detectavel. Os desfechos
foram atraso no tratamento oncologico e obito. Realizada andlise descritiva e apresentado
os resultados preliminares.

Resultados: 48 criangas, maioria com neoplasia hematolégica (66,6%), sexo masculino
(69%), mediana de idade 5,5 anos. os sintomas mais observados foram febre (58,3%) e tosse
(27,7%); 72,9% necessitou internamento hospitalar, 20% suporte em unidade de terapia
intensiva (UTI) e 10,5 % assisténcia ventilatoria invasiva. O tratamento oncoldgico foi
adiado em 66,6% dos pacientes, 16,6 % evoluiu para obito até 60 dias apos confirmagdo da
infecg¢do pelo SARS-CoV-2.

Conclusées: COVID-19 determinou atraso no tratamento oncolégico das crian¢as com
cancer e aumento da frequéncia de 6bitos quando comparada a série historica do servigo.
Sera importante analisar os fatores de risco para determinar o impacto na sobrevida.
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Introducao

Pacientes adultos com cancer infectados pelo virus
severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
(SARS-CoV-2) tém desfechos clinicos mais graves
quando comparados a pacientes ndo oncologicos,
destacando-se os canceres hematoloégico, de pulméo
¢ em estagio metastatico.! Apesar da escassez de
dados, artigos recentes sugerem que a morbidade da
doenga do novo coronavirus 2019 (COVID-19) em
pacientes pedidtricos com céancer ¢ baixa, e que estes
pacientes ndo sdo mais vulneraveis a infec¢do pelo
SARS-CoV-2, quando comparados a criangas sem
comorbidades.2.3

De forma geral, criangas adoecem menos (menor
susceptibilidade) e, quando se infectam, ha
predominio de assintomaticos ou casos leves (menor
gravidade).4-6 Os sintomas mais comuns na fase
aguda sdo tosse ¢ febre, ¢ uma minoria necessita
hospitalizagdo e suporte em unidade de terapia inten-
siva (UTI), com taxa de complica¢des da doenca
inferior a 2%. No entanto, casos de maior gravidade
denominados como sindrome inflamatéria multis-
sistémica associada a COVID -19 (SIM-C) vém
sendo descritos e sdo considerados complicagdo
tardia na faixa etaria pediatrica.”

A maioria dos canceres pediatricos tem compor-
tamento agressivo, necessita tratamento imediato e
pode requerer longos periodos de quimioterapia
intensiva com multiplos agentes antineoplasicos.8
Em contrapartida, respondem melhor ao tratamento
e sdo considerados de bom prognodstico quando
comparados aos adultos. Portanto, além da preocu-
pacdo decorrente da infecgdo pelo SARS-CoV-2 em
criangas com cancer, existe receio no atraso do diag-
noéstico e tratamento destes pacientes em virtude da
pandemia.?

Neste contexto, ¢ importante estabelecer uma
coorte dos pacientes pediatricos com cancer em
diversas fases do tratamento, a fim de determinar a
carga da doenca nesta populacdo e sua evolugdo
clinica.10,11  Dados preliminares desta coorte
avaliando as repercussdes no atraso do tratamento e
a frequéncia de obitos por qualquer causa estdo
sendo apresentados neste artigo.

Métodos

Estudo tipo coorte, envolvendo pacientes pediatricos
em tratamento de cancer no Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), em Recife,
PE, durante o periodo de 1 de abril a 31 de julho de
2020, momento de grande circulagdo do virus
SARS-CoV-2 no Estado de Pernambuco, Brasil.
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O IMIP ¢ um hospital quaternario, referéncia
para o tratamento oncoldgico de pacientes do
Sistema Unico de Saude (SUS). O servigo de
Oncologia Pediatrica, em funcionamento desde
1994, tem, em média, 250 pacientes/més em trata-
mento quimioterapico e atende cerca de 60
pacientes/dia em consulta ambulatorial. Dependendo
da fase do tratamento oncoldgico, essas criangas
retornam ao servigo para consulta e/ou procedi-
mentos duas ou trés vezes por semana e até diaria-
mente. Pacientes que ndo residem na regido metro-
politana de Recife permanecem hospedados em
‘casa de apoio’ durante o tratamento oncoldgico.

Em virtude do momento pandémico, um proto-
colo de coleta de swab de naso/orofaringe, para a
pesquisa do SARS-CoV-2 por meio de reagdo em
cadeia da polimerase com transcri¢do reversa em
tempo real (RT-PCR), foi estabelecido para todos os
pacientes sintomaticos ou durante a admissao hospi-
talar e/ou realizag¢do de procedimentos invasivos.

Foram incluidos pacientes menores de 19 anos
em vigéncia ou até trés meses do término do trata-
mento oncoldégico com resultado detectavel para
SARS-CoV-2 por RT-PCR.

Os dados foram coletados pela equipe da
oncologia pediatrica, em formuléario especifico,
através de informagdes dos prontudrios e entrevista
com responsavel. Foram avaliadas as variaveis
sociodemograficas (idade, sexo, peso ao nascimento,
comorbidades); aspectos clinicos da linha de base
(sinais e sintomas que pudessem estar associados a
COVID-19, tipo de cancer ¢ fase do tratamento
oncoldgico, classificacdo de gravidade) e evolucio.
Os desfechos estudados foram atraso no tratamento
oncoldgico e 6bito.

A captagdo foi feita de forma consecutiva no
setor de atendimento ou de hospitalizagdo. Foi
construido um banco de dados no programa Excel,
realizada limpeza e corre¢do de eventuais incon-
sisténcias. A analise dos dados descritivos foi efe-
tuada no Statal3.l, (StataCorp, College Station,
Estados Unidos) estabelecendo-se medidas de
tendéncia central e distribui¢@o de frequéncias de
acordo com as caracteristicas das variaveis refe-
rentes a amostra descrita.

Esta pesquisa faz parte de um projeto maior inti-
tulado “COVID-19 em coorte de recém-nascidos,
criangas ¢ adolescentes: caracteristicas epidemiolo-
gicas, clinico laboratoriais, genoma do SARS COV-
2 ¢ dindmica da carga viral ¢ dos marcadores
imunoloégicos associados ao progndstico” aprovado
pelo CEP do IMIP, CAAE: 31578520.8.0000.5201.
Os autores declaram auséncia de conflitos de inte-
resse.



Resultados

Durante o periodo do estudo foram realizados 151
exames de RT — PCR para pesquisa do SARS-CoV-2
em 137 pacientes com cancer pediatrico; destes 54
tiveram resultado detectavel e seis ndo preenchiam
critérios de inclusdo, sendo arrolados 48 pacientes
na coorte.

A maioria dos participantes (69%) era do sexo
masculino com mediana de idade de 5,5 anos (Tabela
1). Dos tipos de canceres, 66,6% eram neoplasias
hematoldgicas com predominio das leucemias
(64,5%) e um paciente (2%) com linfoma de Burkitt.
Dos tumores s6lidos, o neuroblastoma foi o mais
prevalente, presente em quatro (8,4%) pacientes.

Nao foram evidenciadas comorbidades como
doencas neurolédgicas ou diabetes melitus, mas dois
pacientes tinham asma (4%), um tinha sindrome de
Fanconi e seis (12,5%) obesidade (escore z >3,0 do
IMC para idade). Foi relatado antecedente de baixo
peso ao nascimento (<2,5kg) para dois pacientes
(4%) da amostra, apesar deste dado ndo estar
presente em cinco formularios.

Contato com COVID-19 no domicilio ou na casa
de apoio onde os pacientes estavam hospedados foi
relatado em oito (16,6%) dos casos. Dos 48
pacientes, oito (16,6%) estavam assintomaticos.
Entretanto, a maior parte da amostra (68%) apre-
sentou até trés sintomas, principalmente febre
(58,3%), tosse (27,7%) e coriza (23,4%). Oito parti-
cipantes (16,6%) apresentaram novos episodios de
febre apos mais de 24 horas afebris.

Aproximadamente 3/4 dos pacientes (72,9%)
necessitou de hospitalizacdo, 10 (20,1%) necessi-
taram de internamento em UTI e suplementagdo de
oxigeénio e cinco (10%) de suporte respiratorio inva-
sivo associado ao suporte hemodindmico com drogas
vasoativas.

Mais da metade (66,6%) dos pacientes teve
retardo no ciclo do tratamento oncoldgico em
vigéncia da infec¢do pela SARS-CoV-2, sendo a
mediana de 15 dias nas leucemias e de 22,5 dias nos
tumores solidos. (Tabela 2) O unico paciente com
linfoma de Burkitt ndo teve atraso no seu tratamento
oncoldgico.

Cinco (10,5%) participantes do estudo evoluiram
para o6bito até 30 dias ap6s coleta de RT-PCR SARS-
CoV-2, enquanto oito (16,6%) faleceram até 60 dias
apds diagnostico de COVID-19. Seis (12,5%)
pacientes que evoluiram para 6bito estavam na fase
de indugdo do tratamento oncologico e sete (14,6%)
eram do sexo masculino.

COVID-19 na oncologia pediatrica: atraso no tratamento e 6bitos

Discussao

O presente estudo evidenciou atraso no tratamento
oncologico, além de maior necessidade de interna-
mento em UTI pediatrica e de Obitos, quando
comparado a evidéncias atuais de criangas com
COVID-19 com?2.3.9,12 ou sem céancer.4-6 Por apre-
sentarmos dados descritivos preliminares nao foi
possivel fazer analise de fatores de risco.

Foi realizada coleta de swab naso/orofaringeo
para RT-PCR SARS-CoV-2 em mais da metade da
populacao pediatrica em tratamento oncoldgico do
servigo e infecgdo detectada em 1/3 dos pacientes.
Este dado reforga o valor do estudo ¢ o tamanho da
amostra que foi maior do que as séries de casos rea-
lizadas na Italia e na Espanha (Madrid) e da coorte
americana (Nova York); o maior, desses estudos
incluiu 29 pacientes pediatricos com cancer e
COVID-19.2.3.9.12

Os tipos de canceres encontrados condizem com
os relatos da literatura referentes a oncologia
pediatrica, onde ocorre o predominio de
leucemias2.3.9,12 ¢ difere do observado em adultos,
com maior frequéncia dos tumores sélidos.1.11,13
Isso pode ser justificado, por ser a leucemia a
neoplasia mais incidente na faixa etaria pediatrica.14
Houve um predominio de individuos do sexo
masculino, também observado em outros estudos
envolvendo pacientes adultos oncoldgicosl.ll e
pediatricos com céancer.2.12 Embora alguns estudos
evidenciem maior incidéncia de COVID-19 no sexo
feminino,3.9 foram documentadas formas mais
graves da doenga em criangas e adolescentes do sexo
masculino.10

Apesar do relato da literatura de que a COVID-
19 apresenta-se de forma assintomatica ou com
sintomas leves na maioria das criangas, 20% neces-
sitando hospitalizacdo4.5 e baixa letalidade,4.15 inclu-
sive naquelas com céncer;2.3.9,12 o presente estudo
evidenciou um predominio de pacientes com
sintomatologia e necessidade de internamento hospi-
talar, suporte em UTI e ventilatorio. Uma interpre-
tacdo para os resultados seria o perfil clinico de
maior gravidade dos pacientes da amostra, todos em
tratamento oncologico, maioria na fase de inducao,
caracterizando maior necessidade de idas e vindas
ao ambiente hospitalar. Difere da série de casos de
Madrid,2 no qual foram incluidos pacientes com
cancer, independentemente de tratamento. Outra
interpretacdo seria a realizagdo de RT-PCR em
pacientes com sintomas de COVID-19 ou que neces-
sitariam de internamentos por outros motivos.

E importante ressaltar que, nos tltimos cinco
anos, a mortalidade precoce -na fase de indugéo do
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Tabela 1

Distribuicdo das caracteristicas bioldgicas, tipo de tumor e fase do tratamento, sintomas clinicos possivelmente
associados a COVID-19 e evolugéo clinica da coorte dos 48 pacientes pediatricos com cancer e RT-PCR SARS-CoV-2
detectdvel acompanhados na Oncologia Pediatrica do IMIP, abril a julho 2020.

Variaveis N %

Varidveis bioldgicas e relacionadas a neoplasia
Idade (anos)

Extremos 0,6 - 18,6
X +DP 6,2+4,5
Mediana (intervalo interquartil- 11Q) 55(3-38)
Sexo
Masculino 33 69,0
Feminino 15 31,0
Neoplasia
Leucemia 31 64,5
Tumores sélidos 16 33,5
Linfoma 1 2,0

Fase do tratamento

Indugéo 23 48,0
Manutencéao / reinducéo 18 37,6
Consolidacao 4 8,3
Cuidados paliativos 2 4,1
Pos - operatério 1 2,0

Variaveis clinicas e evolugdo

Sintomas /sinais

Assintomatico 8 16,6
Febre 28 58,3
Mialgia 2 4,3
Cefaleia 4 8,5
Coriza 1 23,4
Odinofagia 3 6,4
Tosse 13 27,7
Desconforto respiratério 10 20,8
Diarreia 10 20,8
Nausea, vomitos 2 4,3
Dor abdominal 2 4,3
Anosmia 4 8,5
Ageusia 1 2,1
Lesdo mucosa oral 3 6,4
Lesdo cutanea 3 6,4
Petéquias 2 4,3
Equimose 2 4,3
Atendimento durante seguimento
Internamento 35 72,9
Ambulatorial 13 27,1
Suporte ventilatério

Nao 38 80,9
Sim 10 19,1

* Ndo invasivo 5 10,2

* Invasivo 5 10,2

IMIP= Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira.
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Tabela 2

COVID-19 na oncologia pediatrica: atraso no tratamento e 6bitos

Atraso no tratamento e ébito por qualquer causa da coorte de 48 pacientes pediatricos com cancer e RT-PCR SARS-

CoV-2 detectavel acompanhados no servico de Oncologia Pediatrica do IMIP, no periodo de abril a julho de 2020.

Atraso no tratamento/Obitos N %
Atraso no tratamento
Sim 32 66,6
Nao 16 33,4
Pacientes com leucemias (dias de atraso)
X = DP 15+ 8,8
Mediana (intervalo interquartil - 11Q) 15 (9 - 21)
Pacientes com tumores sélidos (dias de atraso)
X + DP 18,3 + 20
Mediana (intervalo interquartil) 22,5 (14 - 44)
Obitos
< 30 dias 5 10,4
30 a 60 dias 3 6,4
Obito pacientes com leucemia
Sim 4 12,9
Nao 27 87,1
Obito pacientes com tumores sélidos
Sim 25,0
Nao 12 75,0

IMIP= Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira.

tratamento oncoldgico - foi menor que 2% neste
servico de oncologia pediatrica. Entretanto, no
corrente ano, a infeccdo pelo SARS-CoV-2 elevou a
frequéncia de 6bitos nesta fase do tratamento mais
de dez vezes.

Ademais, a maior parte dos pacientes teve o
tratamento do cancer adiado o que, somado as
complicagdes da COVID-19 e do internamento
hospitalar, pode ter contribuido para a maior
frequéncia de 6bitos da amostra. Ressaltamos que a
interrup¢do do tratamento oncoldgico ¢ motivo de
grande preocupagdo para os oncologistas
pediatricos, podendo contribuir negativamente para
as chances de cura dos pacientes.

Esta publicagdo ¢ a parte descritiva da coorte, o
que reforca a importancia da anélise dos fatores de
risco associados a estes desfechos e a analise da
sobrevida das criangas em tratamento oncolégico
com COVID-19.
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