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RESUMO

Fundamentos: O coronavirus é um virus RNA, pertencente a familia coronaviridae. Foi designado
pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) como coronavirus da sindrome respiratoria aguda grave
(Sars-CoV-2). A doenca do coronavirus (COVID) tem espectro clinico variavel, evoluindo com
infeccdes assintomaticas ou mesmo severas. Em margo de 2020 a OMS reconheceu formalmente a
pandemia pela COVID, que ji levou a morte de mais de 500 mil pessoas em territério brasileiro. A
pandemia representa um problema de sadde publica, comportando-se como um desafio frente ao
cuidado continuado de pacientes oncoldgicos, que constituem um fator presumido para doenga grave.
Obijetivo: Analisar a evolucdo de pacientes oncoldgicos pediatricos em tratamento infectados pelo
Coronavirus.

Métodos: Estudo transversal observacional realizado em hospital da rede privada do Recife/PE. A
populagdo analisada foi de 13 pacientes oncoldgicos pediatricos em tratamento infectados pelo novo
coronavirus no periodo de marco de 2020 até junho de 2021.

Resultados: A média de idade entre os pacientes infectados foi de 8 anos com predominio do sexo
masculino (76%). Entre os 13 pacientes incluidos no estudo, 7 (53%) eram portadores de leucemia
linfoblastica aguda, sendo os demais portadores de tumores sélidos, como tumores de sistema nervoso
central (23%), ganglioneuroma (7%), osteossarcoma (7%) e tumor de células germinativas (7%). Seis
(46%) pacientes ndo tiveram seu protocolo violado e, entre os demais, o tempo médio de atraso no
tratamento quimioterapico foi de 12 dias.

Conclusédo: Apesar de constituir um risco presumido para infeccbes mais graves, 0s pacientes
oncoldgicos pediatricos parecem evoluir de forma benigna quando infectados pelo novo coronavirus.
A maioria dos pacientes n&o apresentou prejuizo no plano terapéutico designado gracas a benignidade
do quadro apresentado associada a vigilancia médica e coleta de exames seriados.

Palavras-chave: Covid19. Oncologia. Pediatria.

INTRODUCAO espectro clinico variavel. A evolucdo da
doenca varia de quadros assintomaticos ou

A infeccdo por coronavirus na oligossintomaticos at¢é a  sindrome
populacdo pediatrica possui um carater inflamatoria  multissistémica  pediatrica

majoritariamente  benigno, com um
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(SIM-P), condicdo rara e potencialmente
grave.

Algumas condicOes representam um
risco presumido de evolucdo mais grave
nas criancas, a exemplo de
imunossupressao, cardiopatias congénitas,
diabetes, asma e doenca renal crénica.

A pandemia tem representado um
momento critico para o cuidado oncoldgico
continuado, implicando aos servigos
especializados a necessidade de adequacao
de agendamentos, reforco de medidas de
higiene e isolamento e, principalmente, a
unido de esforcos para que ndo haja
prejuizo ao tratamento proposto.

Neste estudo, descrevemos a evolugédo
clinica em  pacientes  oncoldgicos
pediatricos que foram atingidos pela
COVID em um servico de oncologia
pedidtrica na cidade de Recife,
Pernambuco, as repercussdes em curto
prazo e as recomendacgdes gerais a serem
seguidas no tratamento oncolégico durante
a pandemia.

METODOS

O servico de oncologia pediatrica do
Real Hospital Portugués (RHP) foi
inaugurado em 2016 e, desde entfo, ja
foram atendidos 175 pacientes com
diagnostico  oncoldgico.  Atualmente,
contamos com 50 pacientes em
tratamento. O momento atual ¢ desafiador
para a equipe, paciente e familiar, na
tentativa de minimizar as restricOes
impostas pela pandemia e o impacto no
tratamento oncoldgico.

Para a publicagcdo deste artigo, foram
reunidos 0s pacientes oncoldgicos
infectados pelo novo coronavirus no
periodo de mar¢o de 2020, quando a
pandemia foi formalmente reconhecida
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pela OMS, até junho de 2021. Durante
este periodo, 13 pacientes matriculados
em nosso servico foram diagnosticados
com COVID, evoluindo, em sua maioria,
de forma benigna em vigéncia de
tratamento. Foram excluidos os pacientes
que foram confirmados para COVID antes
do diagnostico oncoldgico, aqueles que
estdo fora de tratamento em um periodo
superior a 3 meses ou todos aqueles que
evoluiram com quadro clinico e
radiologico sugestivo da doenca, porem
sem confirmacdo por sorologia ou método
molecular.

A coleta de dados para esta analise foi
feita através de prontuario eletrbnico e
interrogatério sintomatoldgico junto aos
genitores. Foram avaliadas as seguintes
variaveis: doenca de base, idade, sexo,
sinais e sintomas apresentados e o atraso
no tratamento.

RESULTADOS

A média de idade dos pacientes
infectados foi de 8 anos com predominio
do sexo masculino (76%). Entre os 13
pacientes incluidos no estudo, 7 (53%)
eram portadores de leucemia linfoblastica
aguda, em diferentes fases do tratamento,
sendo os demais portadores de tumores
solidos, como tumores de sistema nervoso
central (23%), ganglioneuroma (7%),
osteossarcoma (7%) e tumor de células
germinativas (7%).

Quatro (30%) dos 13 pacientes
evoluiram de forma assintomatica, sendo o
diagnostico estabelecido através de exame
coletado antes de procedimentos invasivos
ou apo6s contato com familiar confirmado.
Sete pacientes apresentaram sintomas
leves, a exemplo de coriza, tosse e
odinofagia, sem necessidade de medidas
terapéuticas invasivas.
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Seis (46%) pacientes ndo tiveram seu
protocolo violado e, entre os demais, 0
tempo medio de atraso no tratamento
quimioterapico foi de 12 dias. O tempo
maximo de retardo no tratamento foi
registrado nos pacientes que evoluiram
com a sindrome inflamatoria
multissistémica pediétrica, que
comprometeu o tratamento de 2 (15%)
menores em até 63 dias. Ambos evoluiram
com necessidade de ventilacdo mecénica
assistida e suporte hemodinamico com
drogas vasoativas. Um (7%) paciente com
SIM-P pregressa, ja em recaida da doenca
de base, evoluiu com obito.

A febre foi encontrada em todos os
pacientes  sintométicos, seguida de
sintomas relacionados ao trato respiratorio
superior, tais como tosse, coriza e
odinofagia. Nauseas, vomitos ou diarreia
foram descritos em 2 (15%) pacientes,
enquanto apenas um (7%) evoluiu com
manifestacdes cutaneas da COVID.

DISCUSSAO

O coronavirus ¢ um virus de genoma de
RNA simples, pertencente a familia
Coronaviridae e responsavel por infec¢bes
respiratérias de amplo espectro. Foi
isolado pela primeira vez em 1937, mas
somente descrito em 1965 com esta
nomenclatura em funcdo de sua aparéncia
com uma coroa na microscopia eletrénica.
Até o momento, foram identificadas seis
espécies de coronavirus que acarretam
infeccBes aos seres humanos, e sdo elas:
HCoV-229E e HcoV-NL63, do género
Alphacoronavirus, HCOV-0OC3, HCOV-
HKU, MERS-COV e SARS-COV, do
género Betacoronavirus®. No fim de 2019,
foram descritos casos de pneumonia
causados pelo coronavirus na cidade de
Wuhan, China, alcancando proporcoes
exponenciais mundialmente. O novo
coronavirus foi, entdo, designado como
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coronavirus da sindrome respiratoria aguda
grave (Sars-CoV-2). Em marco do ano
seguinte, a OMS reconheceu formalmente
pandemia, sinalizando a necessidade de
medidas urgentes para controle da
disseminacéo e deteccdo da doenca.

O enfrentamento da pandemia tem sido
desafiador para a populacdo geral, mas, em
particular, para a populacdo oncoldgica,
presumivelmente  mais vulneravel a
contaminagdo pelo novo coronavirus. O
risco de evolucdo desfavoravel apds
infeccdo pelo Sars-CoV-2 ¢ maior,
especialmente, em  pacientes com
diagnostico recente, pacientes com idade
mais avancada e com outras comorbidades,
tais como asma, hipertensao arterial ou
doenca renal cronica. Na populacdo
pediatrica, no entanto, a COVID parece
assumir um carater benigno mesmo em
pacientes oncologicos como ja sugerido em
alguns estudos?>®. No entanto, ¢ preciso
considerar que pacientes muitos jovens (<
5 anos) ou aqueles que estejam sob
regimes quimioterapicos mais intensivos
podem apresentar evolucido desfavoravel®.
A resposta imune ao virus em pacientes
com neoplasias hematologicas, que foram
mais prevalentes em nosso estudo, é mais
comprometidas do que em outras
neoplasias, resultando em uma
soroconversao prejudicada e derramamento
viral mais prolongado.

A recomendagao formal ¢ que todos os
pacientes sintomaticos sejam submetidos a
triagem laboratorial®. O exame considerado
padrao ouro para a confirmagao
diagnostica ¢ RT-PCR (Reverse
transcription polymerase chain reaction),
um teste molecular por meio do qual a
amplificagio do RNA viral permite a
identificacao do agente. A coleta da
amostra ¢ feita por meio de uso de cotonete
longo e estéril introduzido em cavidade
nasal ef/ou oral e deve ser feita,
preferencialmente, entre o terceiro e o0
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décimo dia ap6s o inicio dos sintomas. O
diagnostico, ainda, pode ser realizado por
meio de exame sorolégico. A produgao de
anticorpos IgM permite confirmar a doenca
a partir do oitavo dia de sintomas, quando
a coleta pode ser realizada.

No tocante a0 manejo de pacientes
assintomaticos, a recomendagdao de
testagem ainda ¢ variavel. Pacientes
oncologicos  selecionados devem  ser
submetidos a coleta de exame, tais como
aqueles que serao  submetidos a
procedimentos cirargicos, transplante de
medula o6ssea ou de o6rgaos solidos,
pacientes hospitalizados ou que tiveram
contato préoximo com individuo com
COVID.

Sua transmissiao se da a partir de
goticulas ou aerossois liberados pela tosse,
fala ou espirro de individuos contaminados
pelo virus, podendo ser disseminado até
mesmo pelos portadores assintomaticos da
doenca®. A suspeita clinica deve ser
sempre levantada em pacientes
sintomaticos. Febre, tosse e rinorreia sao
0s sintomas mais comumente encontrados
na faixa etaria pediatrica’®, corroborando
com 0s sinais e sintomas encontrados em
nossos pacientes, muito embora outros
sintomas possuam um valor preditivo mais
elevado para a doenga, tais como anosmia
e ageusia, nauseas ou vomitos e dor de
cabeca®. O envolvimento cutaneo acontece
na minoria dos pacientes?. A prevaléncia
maior em meninos e a média de idade em
nossa amostra corroboram com os dados
encontrados em estudos internacionais®*.

A SIM-P ¢ uma apresentacao rara e
grave da COVID. Acontece, geralmente,
em criangas mais velhas (>5 anos) e parece
ser uma complicacdo tardia com resposta
imunolégica  exuberante e  grave®.
Conforme sugerido pela OMS em
documento publicado®®, a SIM-P deve ser
caracterizada pela presenca dos seguintes
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critérios: febre com duragao maior ou igual
a 3 dias em criancas de 0 a 19 anos,
marcadores elevados de inflamagao,
evidéncia de COVID ou contato provavel
com individuo confirmado e nenhuma
outra causa de inflamagao antimicrobiana.

Deve conter, ainda, dois dos seguintes
critérios: hipotensao ou choque, evidéncia
de coagulopatia, distarbios
gastrointestinais agudos, evidéncia de
anormalidades cardiacas e exantema ou
conjuntivite ndo purulenta bilateral ou
sinais de inflamagdo mucocutanea. Dois
pacientes evoluiram com SIM-P em nossa
amostra, necessitando de ventilagao
mecanica assistida, suporte hemodinamico
com drogas vasoativas e lesao renal aguda,
dialitica em apenas um dos pacientes.

De acordo com o Centro de Controle e
Prevencdao de Doengas (Centers for
Disease Control and Prevention — CDC), a
recomendagdao formal para duragdo do
isolamento de pacientes contaminados ¢ de
14 dias. No entanto, outras alternativas sao
possiveis a depender das condigoes e
recursos locais. Em areas com poucos
recursos, a quarentena pode ser realizada
por 10 dias em caso de paciente
assintomatico. Considerando regides onde
a confirmagao diagnostica esta disponivel e
acessivel ao doente, ¢ possivel que a
quarentena dure apenas 7 dias desde que o
paciente esteja assintomatico e que um
novo teste seja coletado com 48 h antes do
periodo de isolamento programado e o
resultado seja negativo''. No RHP, a
Comissao de Controle de Infeccdo
Hospitalar (CCIH) orienta, para pacientes
imunossuprimidos, o isolamento de 20 dias
a partir da confirmagao diagnostica.

Como forma de minimizar a exposi¢ao
do paciente oncolégico sem que haja
prejuizo para 0 mesmo, recomenda-se 0
adiamento das consultas de seguimento
tardio e adequagao de agendamentos
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ambulatoriais, evitando aglomeragdes.
Refor¢o nas medidas de higienizagdo das
maos e restricdo de visitas em ambiente
domiciliar e hospitalar também fazem parte
das nossas orientagdes. A vacinagdo da
populagédo pediatrica contra 0 coronavirus
ainda ndo ¢ realizada em territorio
brasileiro, mas, de acordo com o CDC,
pacientes oncologicos acima de 12 anos
devem ser imunizados, salvo excegdes'?.
Visitas  hospitalares  frequentes para
seguimento trazem exposi¢ao constante e
inevitavel ao paciente com  cancer,
comprometendo o distanciamento social
necessario e uso de mascaras adequado®?.
Mais ainda, é preciso mensurar o impacto
na salde mental de pacientes e
familiares'®, que foram obrigados a
minimizar momentos de interacdo social e
de lazer e que, hoje, vivem dias de medo e
incerteza. Por fim, o tratamento oncologico
dos demais pacientes em seguimento nao
foi prejudicado considerando equipe
médica, enfermagem e farmécia proprias,

Journal of Hospital Sciences. 2022;2(1) 61-76
Silva et al

além deleitos e suporte disponivel em
unidade de terapia intensiva (UT]I).

CONCLUSOES

O momento ¢é desafiador para o0s
pacientes, familiares e equipe de salde na
tentativa de minimizar o dano ao cuidado
continuado que a &rea exige. Apesar de
constituir um risco presumido para
infeccdes mais graves, 0s pacientes
oncologicos pediatricos parecem evoluir de
forma benigna quando infectados pelo
novo coronavirus. Entre os 13 pacientes
incluidos neste estudo, 6 pacientes ndo
apresentam prejuizo no plano terapéutico
designado gracas a benignidade do quadro
apresentado associada a vigilancia médica
e coleta de exames seriados. A pandemia
imp6s uma nova realidade e, com muito
empenho, ¢ preciso dar seguimento ao
tratamento oncoldgico sempre que possivel
apesar das restrigcdes e incertezas atuais.
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