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0OS IMPACTOS DA COVID-19 EM PACIENTES COM CANCER DE PULMAO

Clara Castro Oggioni

Vitor Cavalcante Montenegro Lessa
Gabrielly Alcantara Reis

Orientadora: Carlla Assis Araujo e Silva

RESUMO

A pandemia de COVID-19 provocou impactos significativos na saude publica global,
afetando especialmente grupos de risco como pacientes oncologicos. Este trabalho tem
como objetivo analisar os efeitos da infeccdo por SARS-CoV-2 em individuos
diagnosticados com cancer de pulmao, considerando as implicagdes no diagnostico,
tratamento, resposta imunoldgica e efeito da vacinagdo. Através de uma revisdo
integrativa da literatura, foram selecionados 34 artigos cientificos publicados entre 2020
e 2025, com foco na interagdo entre as duas patologias. Os resultados evidenciaram que
a pandemia causou atrasos no diagnéstico precoce do cancer de pulmao, além de
interrupgdes e adaptagdes nos protocolos terapéuticos, o que contribuiu para o
agravamento dos prognosticos. Observou-se também que a coexisténcia das duas doengas
acarreta uma maior vulnerabilidade imunologica, aumentando o risco de complicagdes
graves e mortalidade. Por outro lado, a vacinagdo demonstrou-se eficaz na reducao da
gravidade da COVID-19 em pacientes oncoldgicos, embora com resposta imunoldgica
reduzida. Conclui-se que a integra¢do de estratégias preventivas e a adapta¢do dos
protocolos clinicos sdo essenciais para minimizar os impactos da COVID-19 em pacientes

com cancer de pulmao, promovendo um cuidado mais seguro e eficaz.

Palavras chave: COVID-19; cancer de pulmao; imunossupressao; vacinagao.



ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has had significant impacts on global public health, especially
affecting high-risk groups such as oncology patients. This study aims to analyze the
effects of SARS-CoV-2 infection in individuals diagnosed with lung cancer, considering
the implications for diagnosis, treatment, immune response, and the effects of
vaccination. Through an integrative literature review, 34 scientific articles published
between 2020 and 2025 were selected, focusing on the interaction between the two
pathologies. The results showed that the pandemic caused delays in the early diagnosis
of lung cancer, as well as interruptions and adaptations in therapeutic protocols,
contributing to worsened prognoses. It was also observed that the coexistence of both
diseases leads to greater immunological vulnerability, increasing the risk of severe
complications and mortality. On the other hand, vaccination proved effective in reducing
the severity of COVID-19 in cancer patients, although with a diminished immune
response. It is concluded that the integration of preventive strategies and the adaptation
of clinical protocols are essential to minimize the impacts of COVID-19 in patients with

lung cancer, promoting safer and more effective care.

Keywords: COVID-19; lung cancer; immunosuppression; vaccination.



1. INTRODUCAO

1.1 COVID-19

O SARS-CoV-2, virus causador da COVID-19, ¢ um virus pertencente a familia dos
coronavirus e foi descrito como causador das manifestagdoes clinicas observadas em
pacientes na China em 2019. A familia dos coronavirus ja era conhecida anteriormente
por causar diversas doengas respiratorias, geralmente ndo graves, tanto em seres humanos
como em alguns animais. As formas mais severas do COVID-19 geralmente se
manifestam em pessoas mais susceptiveis imunologicamente, como por exemplo: idosos,
gestantes, pessoas com doencas cronicas (diabetes, hipertensdo, doengas cardiacas,
problemas respiratorios, cancer ou obesidade) e pessoas imunocomprometidas

(CAMPOS, et al. 2020; BHARDWAJ, et al., 2021).

Dentre os sintomas mais comuns da COVID-19 estio: febre ou calafrios, tosse seca,
cansago, dificuldade para respirar (em casos mais graves), perda de paladar ou olfato, dor
de cabeca, dores musculares ou no corpo, congestdo nasal ou coriza, dor de garganta,
diarreia (menos comum). Nem todas as pessoas infectadas t€m os mesmos sintomas,
sendo alguns individuos assintomaticos, apesar de serem portadores do virus. Esse fato
ndo impede a transmissao do virus pos-periodo de incubagdo nesses individuos. Pacientes
que desenvolvem sintomas graves, como insuficiéncia respiratoria, por exemplo,

possuem maior risco de 6bito (MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL, 2024).

O SARS-CoV-2 ¢ transmitido por um mamifero infectado através das vias
oral/respiratoria, geralmente ao falar, tossir, espirrar e respirar, atos que geram aerossol
ou perdigotos. Apesar da possivel contaminagdo por pacientes assintomaticos, o risco de
disseminagdo ¢ superior ao de individuos que apresentam sintomas. A contaminagdo de
pessoas saudaveis também pode ser dada através de superficies contendo goticulas
contaminadas, por toque em seguida da face, cavidade oral, pela falta de higienizagao das
maos. Superficies impermeaveis possuem caracteristicas que permitem a viabilidade das
particulas virais por até 4 dias (REINHARDT, 2022). Nao existem dados significativos
que indiquem que haja contaminacao pelas vias fecal/oral ou sexual. Evidéncias apontam
que bebés cujo as maes infectadas enquanto gravidas possuem anticorpos contra o

COVID-19, apesar de nao apresentarem sintomatologia, entdo, apesar de inconclusivo,



nao existe evidéncia de contaminacao intrauterina, mas essa hipdtese nao foi descartada

completamente (BRANCO, Sofia. 2021).

As principais células com maior suscetibilidade ao SARS-CoV-2 sdo as células do
epitélio do trato respiratério, que possuem maior expressao do receptor ACE2 em sua
membrana celular. O SARS-CoV-2 possui uma glicoproteina descrita como proteina
Spike (glicoproteina S), que € um ligante do receptor ACE2. C¢lulas do epitélio do trato
respiratdrio possuem em abundancia uma serina protease transmembrana que funciona
como um cofator na entrada do virus, a enzima protease serina transmembranar 2
(TMPRSS2) cliva as subunidades S1 e S2 da proteina Spike, fazendo com que seja
possivel a fusdo do virus com a membrana plasmatica da célula, ou seja, a entrada do
virus na célula alvo. Essas clivagens sdo essenciais para a ativagdo da proteina Spike,
permitindo a fusdo viral e a infeccdo. A TMPRSS2 desempenha um papel fundamental

no processo de entrada do virus nas células (BRANDAO, et al., 2020).

Outro meio ndo candnico de invasdo do virus na célula hospedeira, independente de
TMPRSS2, ¢ através de endossomos (compartimentos membranosos que realizam
transporte intracelular) por meio da via endocitica (internalizagdo de substancias do meio
extracelular, através da formagdo de vesiculas a partir da membrana plasmatica), a
clivagem ocorre pela catepsina, uma protease acida presente dentro dos endossomos.
ApOs a absor¢do do virus pela célula hospedeira por endocitose, o pH do endossomo se
torna mais acido, o que ativa a catepsina e permite a clivagem da proteina Spike,
facilitando a fusdo viral com a membrana endossomica e assim a liberagcao do material

genético do virus para o citoplasma da célula. (BRANCO, Sofia. 2021).

O virus entdo passa pelos processos de replicagdo e transcrigdo, o genoma viral pode
permitir que as ORFs (Open Reading Frames) 1a e 1b (produzem as poliproteinas ppla
e pplb que sdo essenciais para a sintese de RNA viral ao serem clivadas) sejam transcritas.
Esse genoma gera RNAs sub-gendmicos apds a acao da replicase, o que faz com que o
restante das ORFs seja transcrito, criando proteinas estruturais, as proteinas acessorias do
virus surgem a partir de sua traducdo. Em seguida ocorre a formagdo de virions
(organizacdo das estruturas formadoras do capsideo e do material genético) e sua

liberagdo por exocitose (LUNDSTROM, 2023; V’KOVSKI, et al., 2020).



A resposta imune inata € a primeira linha de defesa do organismo contra patdégenos, sendo
mediada principalmente por células como macrofagos, células dendriticas e neutrofilos.
Esta resposta ¢ ativada através do reconhecimento de padrdes moleculares associados a
patogenos, conhecidos como PAMPs (Padrdes Moleculares Associados a Patdgenos), que
sdo caracteristicas especificas de microrganismos invasores. O reconhecimento desses
padrdes ¢ realizado por receptores de reconhecimento de padrdes (PRRs), como os
receptores tipo Toll (TLRs), que estdo localizados na membrana plasmatica ou nos
endossomos das células do sistema imune. TLRs detectam os PAMPs, ativando a cascata
de sinalizagcdo intracelular que ira resultar na ativacdo de fatores de transcricdo que
induzem a expressao de citocinas pro-inflamatdrias, como interleucinas (IL-183, IL-6 e IL-
12). Essas citocinas tém um papel fundamental na amplificagdo da resposta imune,
promovendo a inflamagdo, recrutando células imunes para o local da infeccao e ajudando
a limitar a propagacdo do patégeno. Além disso, em infec¢des virais, os interferons do
tipo I (IFN-a e IFN-B) sdo produzidos e secretados, com papel na inibigdo da replicagdo
viral e modula¢do da resposta antiviral. Interleucinas como a IL-12, também estio
envolvidas na indugdo de uma resposta adaptativa, ativando as células T CD4+ e as
células NK, importantes para a eliminagdo de células infectadas (V’KOVSKI, et al., 2020;
BRANDADO, et al., 2020; BHARDWAJ , et al., 2021).

Quando a carga viral ndo ¢ alta e ocorre uma resposta imune adequada, os sintomas
tendem a ser leves. No entanto, em infecgdes mais graves, ocorre uma maior infec¢do das
células endoteliais pulmonares, com o virus penetrando nas células e ativando os
receptores de reconhecimento de padroes (PRRs) da imunidade inata, o que desencadeia
respostas imunes. Uma das células pulmonares mais afetadas sdo os pneumocitos,
especialmente os pneumocitos tipo 11, que podem sofrer morte celular devido a ativacao
dessas respostas. Nos pneumdcitos tipo II, a morte celular ocorre predominantemente por
necrose, sendo um processo mediado pela piroptose — uma forma altamente inflamatéria
de morte celular programada que, geralmente, ¢ induzida ap6s a infeccdo por patogenos

intracelulares (BRANCO, Sofia. 2021).

Durante o processo de piroptose, sdo liberados Padrdes Moleculares Associados ao Dano
(DAMPs), que se ligam a receptores de reconhecimento de padrdes (PRRs) em células
vizinhas, exacerbando a resposta inflamatoria. Isso atrai macrofagos alveolares e células
dendriticas, que, por sua vez, secretam interferons do tipo I. A libera¢do de interferons

tipo I induz a polariza¢do dos macréfagos alveolares para um fenotipo pré-inflamatorio,
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0 que ativa as vias de apresentacdo de antigenos. Essas vias estimulam a ativag¢ao dos
linfocitos T e a proliferacao de linfocitos B, resultando na producdo de anticorpos. Os
principais anticorpos produzidos sdo a IgM, que tende a desaparecer apos
aproximadamente 12 semanas, e a IgG, que persiste por mais tempo e confere imunidade
de longo prazo (BRANCO, Sofia. 2021). Nesta etapa, ocorrem lesoes histoldgicas nos
pneumocitos tipo I e 11, com necrose extensa do tecido pulmonar. Em areas onde as lesdes
sdo mais graves, pode ocorrer hiperplasia dos pneumdcitos tipo II. Esse processo pode
explicar um dos principais sintomas da doenga: dispneia, ou dificuldade respiratoria, uma
vez que o processo de troca gasosa ¢ significativamente comprometido (BRANDAO, et

al., 2020; BHARDWAJ, et al., 2021; PERICO, et al., 2020).

Caso ndo ocorra uma resposta adequada a infec¢do hd uma maior proliferagao viral e
destruicdo dos pneumdcitos, que atraem macréfagos para a regido e os ativa em
macrofagos pro inflamatorios, que por sua vez liberam citocinas pro inflamatdrias que
sdo secretadas na corrente sanguinea, fazendo possam ocorrer edemas alveolares, que
causam dificuldades respiratdrias ja que também dificultam a troca gasosa do pulmao. As
citocinas pr6 inflamatorias também conseguem ativar fatores pré coagulantes e
simultaneamente inibir fatores anticoagulantes, o que pode gerar trombos e levar a uma

embolia pulmonar (BRANDAO, et al., 2020; AFZALLI, et al., 2022).

Os danos causados aos pulmoes estao entre as sequelas mais comuns da COVID-19 e ndo
se sabe ainda se essas sequelas sdo reversiveis ou ndo. O virus afeta a troca de gases e a
circulagdo pulmonar, levando a uma baixa oxigenagdo alveolar, acidose e hipoxemia.
Pode ocorrer também um aumento na coagulagdo, que leva a formacao de microtrombos
em varios Orgdos, entre os principais estdo o pulmd@o e o coragdo, esses eventos
tromboticos podem ser decorrentes do aumento de citocinas em resposta a infecgdo

(NASCIMENTO, et al., 2021; BRANDAO, et al., 2020).

Apesar de poder causar sérios danos a saude, o COVID-19 ¢ uma doenca possivel de
prevenir, o uso de mascaras, a higienizacao das maos e superficies que temos contato com
frequéncia, como celulares, corrimaos e maganetas, o distanciamento social e a vacinagao
sdo essenciais para prevenir a disseminacdo da doenca, e foram medidas adotadas que
surtiram grande efeito durante a pandemia. As vacinas foram essenciais na contengdo da

disseminagdo do SARS-CoV-2, indispensaveis no combate ao virus, além de prevenir



formas mais graves da doenga, diminuindo o niimero de 6bitos, e ajudando a evitar a

propagacio indiscriminada pelos territérios (MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

Uma das estratégias vacinais foi a utilizagdo da tecnologia de mRNA, baseada na entrega
de mRNA mensageiro encapsulado em lipossomos (nanoparticulas lipidicas), que
codifica a proteina viral Spike. O mRNA ¢ traduzido pelas células hospedeiras, e ¢
apresentado nas superficies celulares. Essa apresentagdo de PAMP ativa o sistema imune,
estimulando a produgdo de anticorpos e a ativacdo de linfocitos T. Nao hé inser¢do do
mRNA no genoma celular, e ele ¢ rapidamente degradado apos a produgdo da proteina.
(OMS, OPAS, 2023; FIOCRUZ, 2022; DASA, 2023). Mesmo com a vacina ainda ¢
possivel a infeccdo pelo virus, porém ja havera anticorpos inativantes para a proteina
Spike, dando ao corpo uma maior capacidade de resposta frente a infec¢do, evitando o
agravamento do quadro clinico. De acordo com a OMS a mortalidade pela COVID-19
apresentou grande declinio em regides onde as campanhas de vacinagao foram fortemente

implementadas (MINISTERIO DA SAUDE, 2024).

A pandemia da COVID-19, além dos impactos na saude publica, teve grande impacto no
aspecto social e econdomico, como a faléncia de empresas e perda de postos de trabalho,
as escolas com adaptacdes para aulas online, prejudicando jovens em situacdo de
vulnerabilidade que ndo possuiam acesso necessario a tecnologia, além do grande
impacto na saude mental devido ao distanciamento social, tanto da faixa etaria jovem,

como adultos afastados em trabalho no formato “home office” (NOVAES, 2024).

1.2 Cancer de Pulmao

O cancer de pulmdao ¢ uma neoplasia maligna que se origina da multiplicagdo
descontrolada de células pulmonares. Em individuos sauddveis, a proliferacao celular
ocorre de forma ordenada e regulada, porém, em casos de cancer, essas células sofrem
mutagdes genéticas que impedem a morte celular programada (apoptose). Em vez de
morrerem, como ocorre em células normais, essas células continuam a se dividir, gerando
uma populacdo celular clonal com caracteristicas anormais, progressivamente mais
distantes da estrutura celular original. Isso compromete a fun¢do pulmonar, resultando na
falha do 6rgdo em desempenhar suas fungdes fisioldgicas adequadas (PINHEIRO, 2025).
Os tumores oriundos desse processo podem ser benignos ou malignos (cancerosos), sendo

uma das principais caracteristicas de tumores malignos a capacidade de realizar
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angiogénese, capacidade essa que favorece o crescimento do tumor e metastases,
capacidade de invasao dos tecidos e assim a disseminacdo para outros 6rgaos. O cancer
de pulmao pode se originar nas células pulmonares, o que ¢ chamado de cancer pulmonar
primario, ja o cancer de pulmao que teve origem em outro 6rgao € migrou para o pulmao
¢ chamado de metéstase. O cancer de pulmao ¢ classificado de acordo com a sua célula
de origem, ja que elas se desenvolvem de modos diferentes, afetando o tratamento e o

prognostico da doenga (CAMPOS, 2024).

Os sintomas do cancer pulmonar costumam aparecer apenas nos estagios mais avangados
da doenga, por conta disso, o diagndstico precoce € essencial. Alguns dos sintomas mais
comuns sao: Tosse persistente e as vezes com sangue, dor no peito ao respirar ou tossir,
falta de ar, chiado no peito, infec¢des pulmonares frequentes, rouquidao, perda de apetite

etc... (PFIZER, 2023).

Existem dois principais tipos de cancer de pulmao: o CPNPC (cancer de pulmao de ndo
pequenas células) e o CPCP cancer de pulmao de pequenas células. O CPCP ¢ menos
comum mas ¢ mais agressivo, ja o CPNPC ¢ o mais comum e possui trés subtipos:
carcinoma de células escamosas, carcinomas de grandes células e o mais comum dos
CPNPCs, o adenocarcinoma, representando cerca de 40% de todos os canceres de pulmao
(MYERS, WALLEN, 2023). O adenocarcinoma pulmonar ¢ mais prevalente em nao
fumantes e possui quatro estagios, o estadiamento ¢ feito baseado no sistema TMN, que
se baseia na presenca de metdstases, no tamanho do tumor e em sua localizacdo e no
envolvimento de linfonodos. Além dos estagios do cancer, existem diferentes subtipos de
adenocarcinoma pulmonar, que sao classificados por certas caracteristicas especificas de

cada um e por sua organizagao celular (KEITH, 2023).

Dentre os principais fatores de risco para diversos tipos de cancer, em especial o cancer
de pulmao, o tabagismo ¢ o principal, podendo ser associado a mais de 80% dos casos.
Estudos mostram que, comparado a pessoas nao fumantes, o risco de desenvolver cancer
de pulmdo aumenta em até 23 vezes em homens e 13 vezes em mulheres (INCA, 2022).
A fumaga do fumo ¢ prejudicial também para fumantes passivos, que mesmo nao tendo
contato direto com o cigarro, ainda tem contato frequente com a fumaca que possui
diversas substancias toxicas e cancerigenas (INCA, 2022). A exposi¢do de criangas ao
fumo passivo pode também aumentar o risco de infec¢des respiratdrias, asma e sindrome

da morte subita infantil (CDC, 2024). Outros fatores de risco significativos sao: a polui¢ao
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atmosférica, doencas pulmonares cronicas, e fatores genéticos (historico familiar),

exposicao a radiacdo e riscos ocupacionais, entre outros (PINHEIRO, 2024).

O cancer de pulmao, apesar de severo, pode ser prevenido facilmente, a principal medida
para evita-lo ¢ parar de fumar, o que diminui significativamente os riscos de desenvolver
diversos tipos de cancer, principalmente o de pulmao, além de também prevenir doencas
cardiovasculares. Praticar exercicios fisicos regularmente pode reduzir complica¢des para
pessoas que ja tém cancer de pulmao (INCA, 2025), se alimentar de modo saudavel,
evitando alimentos ultraprocessados e bebidas alcodlicas, também ajuda na prevencao do

cancer (INCA, 2023).

O diagnostico do cancer de pulmao ¢ feito primariamente por exames de imagem: raio-x
do torax, tomografia computadorizada e PET-scan, que servem para detectar se ha
presenca de lesdes ou nodulos. Endoscopias também podem ser realizadas ja que, por
mais que sejam mais invasivas, fazem com que seja possivel identificar a presenca do
tumor e facilitar a colheita de material para bidpsia para que seja identificado o tipo de
célula. Outros exames a serem feitos sdo o exame de sangue para procurar marcadores
tumorais, ¢ o exame de escarro, para procurar cé¢lulas cancerosas. Para confirmar o
diagnostico € preciso também que seja feita uma bidpsia, coletando uma amostra do

tecido pulmonar para analise (CAMPOS, 2024).

O tratamento para o cancer de pulmao pode variar e depende de alguns fatores, como por
exemplo: o tipo/subtipo de cancer, o estagio da doenga, a condigdo de satide do paciente,
presenca de mutagdes no tumor etc. Dependendo desses fatores existem algumas opgdes
de tratamento: cirurgia, radioterapia, quimioterapia, imunoterapia, terapias-alvo. Quanto
mais cedo o cancer for diagnosticado, mais chances de cura tem, porém geralmente ¢
descoberto tardiamente. A taxa de sobrevivéncia depende do tipo de céancer, estagio e

resposta ao tratamento (PFIZER, 2023).

Este estudo tem como finalidade analisar como o cancer de pulmao reage a contaminagao
por COVID-19, sendo um tema de grande relevancia para as areas da biomedicina e da
Oncologia. Embora haja um numero expressivo de pesquisas sobre a COVID-19 e sobre
o cancer de forma separada, observa-se uma escassez de estudos que abordem a interagao
simultanea dessas duas patologias em pacientes que apresentam ambas as condi¢des

clinicas, o que compromete a conducao dos tratamentos, uma vez que nao ha consenso
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ou protocolos especificos considerados mais eficazes nesses casos. Nesse contexto, este
trabalho busca contribuir para o entendimento das possiveis interagdes entre o virus
SARS-CoV-2 e o cancer de pulmao, além de fornecer informagdes que permitam ajustes
nas praticas terapéuticas adotadas atualmente, aumentando o conhecimento cientifico
sobre os impactos da COVID-19 em pacientes com carcinoma pulmonar e colaborando
para a formulacdo de estratégias clinicas mais eficazes e seguras no tratamento desses

individuos.

O carcinoma pulmonar, por si sO, apresenta uma alta taxa de mortalidade. Com o
surgimento da pandemia de COVID-19, esse cenario tornou-se ainda mais critico,
afetando diretamente o diagnoéstico, o tratamento e o progndstico dos pacientes. Pessoas
com neoplasias pulmonares que foram contaminadas pelo virus sofreram atrasos nos
atendimentos médicos e mudancgas nos protocolos terapéuticos. Isso se deve ao fato de
que esses pacientes apresentam um quadro mais delicado, com maior susceptibilidade as
complica¢des causadas pela infec¢do viral, o que exigiu adaptagdes emergenciais no

manejo clinico (CAMINHA et al., 2022).

Dessa forma, o objetivo geral desta pesquisa ¢ relacionar as implicagdes da COVID-19 e
seu impacto em pacientes diagnosticados com cancer de pulmado. Para isso, foram
definidos os seguintes objetivos especificos: analisar os impactos da pandemia no
diagndstico e como esse fator se relaciona com o aparecimento de sequelas; identificar os
efeitos da vacinacdo contra a COVID-19 em pacientes com cancer pulmonar; e
determinar de que maneira a juncao das duas doencas afeta o sistema imunologico desses

individuos.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica integrativa. A busca dos artigos foi realizada nas
bases de dados PubMed, ScienceDirect, Nature e SciELO, considerando publicagdes
entre os anos de 2020 a 2025.

A pesquisa foi conduzida utilizando os seguintes descritores, combinados por operadores
booleanos (AND, OR): “COVID-19”, “Cancer de pulmdo”, “SARS-CoV” e

“Vacinag¢do”, nos idiomas inglés e portugués. As palavras-chave foram aplicadas de
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forma padronizada nas diferentes bases de dados, respeitando a terminologia de cada uma
delas, incluindo termos MeSH quando disponiveis.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusio:

<

*,

» Estudos que abordassem diretamente a relagdo entre COVID-19, cancer de

o,

pulmao, SARS-CoV e/ou vacinagao;

X4

L)

Publicagdes compreendidas entre os anos de 2020 e 2025;

<,

X

o,

» Artigos disponiveis nos idiomas inglés ou portugués;

o,

X4

+ Trabalhos disponiveis na integra nas bases selecionadas.

<,

Foram excluidos da analise:

< Trabalhos duplicados nas bases consultadas;

< Artigos de opinido, editoriais, resumos de congresso, cartas ao editor, dissertacdes
e teses ndo publicadas;
< Estudos que ndo apresentassem relacdo direta com os descritores definidos ou que
ndo abordassem de forma clara o tema proposto.
A selecdo dos artigos ocorreu em duas etapas: inicialmente, por meio da leitura dos titulos
e resumos, para verificar a adequagao aos critérios de inclusao; e, posteriormente, pela
leitura na integra dos textos selecionados. As informacdes extraidas dos estudos incluidos
foram organizadas em uma matriz com os seguintes dados: autores, ano de publicagdo,

objetivos, metodologia, principais resultados e conclusoes.

3. RESULTADOS

Esta Revisdo Integrativa teve como objetivo relacionar as implicagdes da infecgdo por
COVID-19 e seu impacto nos pacientes diagnosticados com cancer de pulmdo. Apos a
aplicagao dos critérios de inclusdo e exclusdo e as buscas nas bases de dados, foram
selecionados cinco (5) estudos para compor o corpus desta revisdo, publicados em
periddicos de alto impacto, como The Lancet Oncology and Cancer Discovery.

Estes artigos foram analisados por completo para a extracao e sintese das evidéncias, de
modo a contemplar os objetivos especificos propostos, a saber: os impactos da pandemia
no diagndstico, as implicagdes da vacinacdo e o efeito da sobreposicao das duas doencas

no sistema imune.
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A analise dos estudos demonstrou um achado consistente e de alta relevancia clinica: A
elevada taxa de mortalidade e morbidade em pacientes com cancer de pulmao infectados
pelo SARS-COV-2. Os dados coletados, em especial os provenientes do registro
TERAVOLT (GARASSINO et. al., 2020), mostram que, em sua analise inicial de 200
pacientes com Cancer de pulmao, houve uma taxa de mortalidade de 33% (Fig.1). Esta
alta taxa foi corroborada por estudos maiores, como a andlise de 352 pacientes nos EUA
(GANTT et. al., 2023), que encontrou uma taxa de letalidade de 17,3% (Fig.2), e o estudo
chinés (LIANG et. al., 2020), que observou um risco significativamente maior de eventos
graves (admissdo em UTI, ventilagdo invasiva ou 6bito) em pacientes oncologicos 39%
em comparagdo com a populacao sem cancer 8% (Fig.3).

Figura 1

Taxa de Mortalidade

m Restabelecidos = Monos

Fonte: GARASSINO, M.C. et.al.,2020

Figura 2
Taxa de Letalidade

17,30%

82,70%

m Fatalidades em ate 4 semanas Restabelecidos

Fonte: GANTI et.al.,2023
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Figura 3
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Fonte: LIANG et. Al., 2020

O estudo chinés (DAI et. al., 2020) evidenciou que pacientes com cancer apresentaram
uma taxa mais alta de desenvolvimento de sintomas severos/criticos, internacao em UTI
e necessidade de ventilacdo mecénica invasiva do que os pacientes sem cancer (Fig.4).
Observando os estudos, identificou-se fatores preditivos significativos para o aumento do
risco de complicagdes graves ou 6Obitos:

- Conforme a andlise do registro TERAVOLT (GARASSINO et. al., 2020), o histérico
de tabagismo atual ou prévio emergiu como um fator de risco independente de maior
mortalidade, assim como a idade aumentada e a presenca de comorbidades (hipertensdo
e Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica - DPOC) (Fig.5). Segundo Ganti et. al., a idade
avancada, inibidores de checkpoint imune e anemias também foram associadas a um risco

aumentado de complicagdes severas ou obitos (Fig.6).
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Figura 4
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Fonte: DAI et. Al., 2020
Figura 5§
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Fonte: GARASSINO, M.C. et. Al., 2020
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Figura 6

CARACTERISTICA/RESULTADO PORCENTAGEM
Homens na amostra do estudo 95,70%
Pacientes com tipo de cancer de Adenocarcinoma 40,30%
;ﬁﬁg&seg?: receberam inibidores de checkpoint imune Quase 80%
Taxa de fatalidade em até 4 semanas 17,30%
Pacientes que tiveram infecgio severa 11,90%

Total de pacientes com complicagdes graves ou fatais Quase 30%
Pacientes com diabetes entre os que morreram 57,40%
Pacientes com diabetes entre os casos leves/moderados 40,60%

Fonte: GANTI et. Al., 2023
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Os estudos sobre a vacinagao forneceram evidéncias importantes sobre a seguranca € a
efetividade da imuniza¢do nesta populagdo vulneravel, respondendo ao objetivo de
identificar os impactos da vacina.

O estudo de Nadal et. al., 2025, que incluiu 794 pacientes, demonstrou que as vacinas
contra SARS-CoV-2 foram seguras em pacientes com cancer de pulmao. A maioria dos
eventos adversos relacionados a vacinagdo foi de grau leve (grau 1 ou 2) e comparavel a
populacao geral. Neste mesmo estudo, dos pacientes que se infectaram ap6s a vacinagao,
apenas uma pequena propor¢do necessitou de hospitalizacao (17,2%) e nenhum paciente
evoluiu para obito devido a COVID-19 durante o periodo de acompanhamento. Este
achado reforca a eficdcia da vacinagdo em prevenir desfechos fatais, apesar da

imunodeficiéncia dos pacientes (Fig.7).

Figura 7

Eficacia da Vacina em Pacientes Infectados
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Fonte: NADAL et. Al., 2025

A pandemia imp0s desafios significativos no manejo oncologico, conforme o estudo
TERAVOLT (GARASSINO et. al., 2020), a ansiedade e o medo da infec¢do resultaram
em um desvio na prestacdo de cuidados oncologicos, levando a atrasos em cirurgias,
terapias sistémicas e procedimentos de screening para detec¢do precoce. Também foi
destacado que, embora 88% dos pacientes hospitalizados preenchessem critérios para
internagdo em UTI, apenas 10% foram admitidos (Fig.8). As razdes incluiram politicas

institucionais, escassez de recursos etc.
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Figura 8
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Fonte: GARASSINO, et. Al., 2020

A principal lacuna e limitagdo observada na literatura selecionada foi a necessidade de
mais estudos com maior poder estatistico e abrangéncia. A escassez de artigos focados na
interseccao das duas doengas aponta a relevancia continua desta pesquisa em sintetizar as

evidéncias existentes para a pratica clinica.

4. DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi analisar os impactos da COVID-19 em pacientes com cancer
de pulmao. Os resultados evidenciaram que a maior taxa de mortalidade ocorre em
individuos com uma ou mais comorbidades, como tabagismo e diabetes. Esses achados
indicam que a presenca de condi¢des pré-existentes aumenta significativamente o risco
de complicagdes e dbito em pacientes com cancer de pulmao infectados pelo SARS-CoV-
2, uma vez que essas doencas comprometem o sistema imunoldgico e respiratorio,

favorecendo quadros graves e dificultando a recuperacao.

As evidéncias obtidas nesta revisdo corroboram os achados de Garassino et al. (2020),
que observaram maior mortalidade em pacientes com neoplasias toracicas infectados pelo
SARS-CoV-2 em comparagdo com a populagdo geral. Essa suscetibilidade elevada pode
ser explicada por fatores como idade avancada, tabagismo, comorbidades
cardiopulmonares pré-existentes e os efeitos dos tratamentos oncoldgicos. Resultados

semelhantes foram descritos por Avelar et al. (2020), que identificaram tabagismo,
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diabetes e idade avangada como fatores de risco significativos para a piora clinica da

COVID-19 em pacientes com cancer de pulmao.

Dessa forma, os achados desta revisdo confirmam que a presenga de comorbidades,
especialmente tabagismo e diabetes, intensifica a gravidade da infec¢ao por COVID-19
em pacientes com neoplasia pulmonar. A interacdo entre imunossupressao, inflamagao
cronica e lesdes pulmonares estruturais explica a elevacao da taxa de mortalidade

observada neste grupo, refor¢ando a vulnerabilidade dessa populagdo.

A principal limitagdo desta revisdo € a escassez de estudos especificos sobre a interagao
entre cancer de pulmao e COVID-19, o que dificulta analises mais abrangentes e limita a
generalizagdo dos resultados. Por outro lado, destaca-se como ponto forte a atualidade do
tema e sua relevancia clinica, por abordar individuos com alto risco de agravamento e
contribuir para o avango do conhecimento sobre os fatores associados ao risco € ao

progndstico desses pacientes.

Portanto, os resultados confirmam que pacientes com cancer de pulmao apresentam maior
risco de complicagdes e mortalidade decorrentes da COVID-19, especialmente devido a
comorbidades pré-existentes, idade avangada e imunossupressao causada pelos
tratamentos oncoldgicos. A correlacdo entre fatores imunoldgicos, respiratorios e
inflamatoérios explica a gravidade observada, evidenciando a necessidade de estratégias

clinicas diferenciadas e da vacinagdo prioritaria para essa populacao de alto risco.

5. CONCLUSAO

A pandemia de COVID-19 evidenciou de forma clara os desafios enfrentados por grupos
de risco, especialmente os pacientes com cancer de pulmdo. A partir desta revisdo
integrativa da literatura, observou-se que a sobreposicao entre a infec¢ao por SARS-CoV-
2 e aneoplasia pulmonar provocou um agravamento no quadro clinico desses individuos,
impactando diretamente o diagnostico precoce, o tratamento e o prognostico. O medo da
exposi¢ao ao virus, as restrigdes hospitalares e a sobrecarga dos servicos de saude
contribuiram para atrasos em exames, interrupcdes nos protocolos terapéuticos e redugao

no acompanhamento médico, favorecendo o avango da doenga em muitos casos.

Além disso, ficou evidente que a presencga simultanea das duas patologias acarreta uma

vulnerabilidade imunolégica significativamente maior. Pacientes com cancer de pulmao
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ja apresentam um sistema imunologico fragilizado, e a infec¢do por COVID-19
potencializa esse quadro, aumentando o risco de complica¢des graves, hospitalizagdes
prolongadas e mortalidade. Isso ressalta a necessidade de estratégias clinicas especificas

para este grupo, tanto em contextos pandémicos quanto em situagdes regulares.

A vacinag¢ao contra a COVID-19 se mostrou uma medida fundamental, mesmo diante de
uma resposta imunologica reduzida nestes pacientes. A imunizagdo contribuiu para a
diminui¢do dos casos graves e das internagdes, refor¢ando a importancia da priorizagao
desse grupo em campanhas de satide publica. Os estudos observados demonstraram que,
apesar de uma resposta imune quantitativamente inferior em comparagao a populagao
geral, a vacina ainda oferece beneficios clinicos para pacientes oncoldgicos,
principalmente na preven¢ao de desfechos mais severos. Dessa forma, esquemas vacinais
adaptados, com doses adicionais ou refor¢os regulares, devem ser mantidos como politica
permanente de prote¢ao a pacientes imunocomprometidos, incluindo os portadores de

cancer de pulmao.

Diante dos achados, conclui-se que ¢ imprescindivel a integra¢do entre oncologia e
infectologia, com protocolos adaptaveis, estratégias de prevengdo rigorosas e
continuidade do cuidado médico, mesmo em contextos de crise. O presente estudo
evidencia a urgéncia de fortalecer a resiliéncia dos sistemas de saude, promovendo um
atendimento mais seguro, eficaz e equitativo para individuos em condi¢des clinicas
delicadas como os portadores de cancer de pulmao. Além disso, destaca-se a importancia
da producdo continua de conhecimento cientifico que oriente praticas baseadas em
evidéncias, visando melhorar a qualidade de vida desses pacientes frente a cenarios

adversos como os vivenciados durante a pandemia.
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