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A COVID-19 e os pacientes oncológicos
COVID-19 and cancer patients
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A pandemia relacionada à COVID-19 (doença pelo corona-
vírus 2019) teve início na cidade de Wuhan, China, e rapida-
mente se espalhou ao redor do mundo, tornando-se um sério 
problema de saúde pública.

Os achados tomográficos da infecção pulmonar pelo SARS- 
CoV-2 são caracterizados por opacidades com atenuação em 
vidro fosco e consolidações, de distribuição bilateral. Lesões 
pulmonares escavadas, pequenos nódulos pulmonares e der-
rame pleural são atípicos e, nesses casos, outras causas de-
vem ser pesquisados(1,2).

A sensibilidade e a especificidade da tomografia computa-
dorizada (TC) do tórax variam de modo amplo (60–98% e 25–
53%, respectivamente). Os valores preditivos positivo (VPP) e 
negativo (VPN) são estimados em 92% e 42%, respectivamente. 
Em razão do VPN relativamente baixo, o Colégio Brasileiro de 
Radiologia e Diagnóstico por Imagem, assim como várias en-
tidades internacionais, não recomenda o uso da TC do tórax 
para o rastreamento da COVID-19. Seu uso se justifica dentro 
do contexto clínico e quando o acesso a recursos diagnósticos 
como o RT-PCR e os testes sorológicos não é disponível(3,4).

Mais de 18 milhões de novos casos de câncer surgem a 
cada ano no mundo. Esses indivíduos são mais suscetíveis a 
infecções, em virtude da coexistência de doenças crônicas, 
mau estado geral e imunossupressão causada pela neopla-
sia e pelos regimes de tratamento. Como consequência, os 
pacientes oncológicos portadores do SARS-CoV-2 podem ter 
evolução e prognóstico piores quando comparados a outras 
populações, principalmente os portadores de neoplasias he-
matológicas, câncer de pulmão e as doenças metastáticas em 
estádio avançado(5).

Zhang et al.(6) observaram que as alterações vistas na 
pneumonia na COVID-19 em pacientes com câncer foram 
semelhantes às da população geral. Os achados caracteriza-

ram-se por opacidades com atenuação em vidro fosco (75%), 
consolidações multifocais (46,3%), lesões bilaterais (78,6%). 
Esses autores sugerem que o pior prognóstico em alguns pa-
cientes com câncer pode estar relacionado ao retardo no in-
ternamento.

Neste número da Radiologia Brasileira, Barbosa et al.(7) 
publicam um trabalho desenvolvido em um centro de câncer 
brasileiro onde abordagens diferentes são apresentadas refe-
rente ao que é um teste positivo considerando uma TC de tórax 
em pacientes com COVID-19. Os autores observaram que, no 
cenário 1, a sensibilidade foi menor, e a especificidade e o VPN 
foram maiores do que os publicados na literatura médica. No 
cenário 2, os dados se assemelharam aos de outros artigos. 
O VPN, nos dois cenários, foi maior em relação a dados de ou-
tras publicações. Essas diferenças traduzem o estado atual de 
conhecimento dessa virose, que se apresenta com diferentes 
cenários clínicos e epidemiológicos, suscitando novas pergun-
tas e a revisão constante de conceitos.
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