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Resumo

Introducéo: A pandemia de COVID-19 causada pelo SARS-CoV2 atingiu todos os continentes do planeta, com mais de 761 milhdes de casos confirmados e
quase 6,9 milhdes de mortes. Os casos de COVID-19 se apresentam, clinica e laboratorialmente, muito variados. A maioria dos infectados é assintomatica
ou apresentam sintomas leves e inespecificos, sem alteracoes laboratoriais. Outros pacientes evoluem para quadros moderados e graves, necessitando
hospitalizacdo e cuidados intensivos. Nestes casos, as alteracdes laboratoriais sdo evidentes e bem descritas. Entre os fatores de risco para a COVID-19
grave, esta o cancer. Objetivo: Avaliar o perfil laboratorial de pacientes oncolégicos hospitalizados com e sem COVID-19, em busca de biomarcadores
que identifiquem a presenca de COVID-19 ou estratifiquem a gravidade da infec¢ao. Material e métodos: 170 pacientes foram divididos em dois grupos,
Controle (cancer sem COVID-19, n = 96) e Caso (cancer e COVID, n=74), e os resultados de marcadores laboratoriais bioquimicos e hematolégicos foram
comparados. Resultados e discussao: Os parametros bioquimicos e hematoldgicos avaliados (leucdcitos totais, neutrofilos, linfocitos, relagao neutrofilos/
linfécitos, ferritina, creatinina, ureia, proteina C-reativa e lactato) ndo foram estatisticamente diferentes entre os grupos (P>0,05). Cancer e COVID-19
sdo condigoes patoldgicas com base inflamatdria, o que poderia justificar os valores semelhantes dos biomarcadores de gravidade entre os grupos. O
estudo nao classificou a apresentacao clinica da COVID-19, tampouco o tipo e estadio tumoral, o que pode ter comprometido a discriminagao entre os
grupos. Conclusao: Os biomarcadores avaliados neste estudo nao diferenciaram a presenca de COVID-19 em pacientes oncoldgicos.
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Abstract

Introduction: COVID-19 pandemic caused by SARS-CoV?2 affected all continents of the planet, with more than 761 million confirmed cases and almost
6.8 million deaths. Clinically and laboratory presentation of COVID-19 varies. Most of those infected are asymptomatic or have mild and nonspecific
symptoms, without laboratory changes. Others progress to moderate and severe conditions, requiring hospitalization and intensive care. In these cases,
laboratory changes are evident and well described. Among the risk factors for severe COVID-19 is cancer. Objective: To evaluate the laboratory profile
of hospitalized cancer patients with and without COVID-19, in search of biomarkers that identify the presence of COVID-19 or stratify the severity of
the infection. Material and methods: 170 patients were divided into 2 groups, Control (cancer without COVID-19, n=96) and Case (cancer and COVID,
n=74), and the results of biochemical and hematological laboratory markers were compared. Results and discussion: The biochemical and hematological
parameters evaluated (total leukocytes, neutrophils, lymphocytes, neutrophil/lymphocyte ratio, ferritin, creatinine, urea, C-reactive protein and lactate)
were not statistically different between groups (P>0.05). Both cancer and COVID-19 are pathological conditions with an inflammatory basis, which could
explain the similar values of severity biomarkers between the groups. The study did not classify the clinical presentation of COVID-19, nor the tumor type
and stage, which may have compromised the discrimination between the groups. Conclusion: The biomarkers evaluated in this study did not differentiate
the presence of COVID-19 in oncological patients.
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INTRODUCAO

Em 31 de dezembro de 2019, uma pneumonia de causa
nao identificada foi reportada a Organizacao Mundial de
Saude — OMS, na China. Este foi o primeiro relato de infeccao
por uma nova cepa de coronavirus, denominada coronavirus
2 da sindrome respiratéria aguda grave (ou SARS-CoV-2, da
siglaeminglés), causadora da doenca coronavirus-19, COVID-
19. Menos de um més apds o primeiro caso, 0 numero de
infectados pelo COVID-19 aumentou significativamente na
China e em outros paises. Estes fatos levaram a OMS a declarar
Emergéncia em Saude Publica de Interesse Internacional, em
30 de janeiro de 2020.02

No Brasil, o primeiro caso foi identificado em Sao Paulo,
em 21 de fevereiro de 2020; e até 24 de marco de 2023 o
pais acumula mais 37,2 milhdes de casos e mais de 699 mil
mortes por COVID-19.64

A pandemia ocasionada pelo SARS-CoV-2 desafiou pro-
fissionais de saude, ja que a COVID-19 apresenta espectro
clinico variado e desfechos incertos.>®

Acredita-se que a rapida disseminag¢dao do SARS-CoV-2
esteja associada a ligacao da proteina de superficie Spike
(proteina S), presente no envelope do virus, ao receptor
humano transmembrana do tipo ECA-2 (enzima conversora de
angiotensina 2). Depois de ligar o receptor ECA-2, proteases
do hospedeiro clivam a proteina S; a primeira clivagem é feita
pela protease furina e depois a serina protease transmem-
branar 2 (TMPRSS2) faz a clivagem adicional da proteina S e
internalizacdo do virion.”

ECA e ECA-2 sao proteinas que, embora homoélogas,
exercem fungdes distintas no organismo. O angiotensinogénio
é produzido no figado e liberado na corrente sanguinea. A
renina, secretada pelo aparelho justaglomerular, cliva o angio-
tensinogénio em angiotensinal (ANG1), que é posteriormente
convertida a angiotensina Il (ANG Il) pela ECA, produzida
principalmente nos pulmdes. ANG Il se liga aos receptores
AT, e AT, para regular a pressao arterial e a inflamacao.®?

Paralelamente, a ECA-2 celular é clivada pela metalo-
protease ADAM17 e a forma ativa da ECA-2 é liberada no
ambiente extracelular. ECA-2 converte a ANG [lem ANG 1-7,
que se liga ao receptor Mas para mediar os efeitos opostos
de ANG II. ECA-2 tem também a funcdo de degradar a ANG
Ilem ANG 1-7, que age na via do receptor Mas, ocasionando
respostas anti-inflamatorias.®'?

A Figura 1 ilustra a entrada do SARS-CoV-2 na célula
humana, a interacdo com ECA-2 e as consequéncias da ati-
vagao dos receptores AT, AT, e receptor Mas.

Os casos graves de COVID-19 parecem ter relagdao com
comorbidades relacionadas a quadros sistémicos de inflama-
¢ao, como a hipertensao, diabetes e doencas cardiovasculares,
embora diversos aspectos sobre a fisiopatologia da doenca,
aevolucao clinica e o padréo de resposta imunoldgica ainda
nao tenham sido totalmente elucidados.""'?

Pessoas com cancer também apresentam maior risco de
infeccao por COVID-19, e neste grupo a COVID-19 tem sido
associada a piores desfechos.3¥

Sob o ponto de vista clinico-laboratorial, os casos
assintomaticos ou leves de COVID-19 se apresentam com
pouca ou nenhuma alteragao laboratorial. J& os marca-
dores hematolégicos e bioquimicos dos pacientes com
quadros clinicos graves apresentam alteracdes labora-
toriais marcadas, em diversas popula¢des. Quanto mais
evidente for a alteracdo laboratorial, pior é o prognostico,
indicando o comprometimento multissistémico causado
pela COVID-19.65:6:15-20

As evidéncias cientificas tém destacado algumas altera-
¢oes laboratoriais nos pacientes hospitalizados com COVID-
19. A relagdo aumentada neutréfilo/linfécito, a elevagao do
D-dimero, a reducao da albumina plasmatica e o aumento
de diversos marcadores bioquimicos, como a proteina C-rea-
tiva, procalcitonina, ferritina, interleucinas (IL-6 e IL-10, entre
outras), LDH e transaminases sdao encontradas em casos
graves. Além destas alteragdes, os marcadores cardiacos, pan-
creaticos e renais estao sendo considerados bons preditores
de gravidade e mortalidade na COVID-19.2'-2%

A medida que a pandemia de COVID-19 avanca, a iden-
tificacdo de biomarcadores precoces de prognosticos e de
gravidade em grupos de risco, como pacientes oncolégicos, é
uma necessidade urgente para a Satide Publica, pois auxilia a
tomada de decisdao médica e direciona o manejo do paciente.
Somado a isso, dados populacionais sao fundamentais para
a construcao de bases epidemioldgicas. Com base nes-
tas premissas, o objetivo deste trabalho foi avaliar o perfil
laboratorial de pacientes oncolégicos com e sem COVID-19
internados em hospital de referéncia em cancer na Regido
Sul do Brasil em busca de biomarcadores que identifiquem
a presenca de COVID-19 neste grupo ou estratifiquem a
gravidade da infeccéo.
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Aentrada do virus SARS-CoV-2 nas células humanas que expressam a ECA-2 (representada em verde) é mediada pela glicoproteina Spike (S) do envelope viral, representada
em azul ao redor de todo o envelope viral. Depois de ligar o receptor ECA-2, proteases do hospedeiro clivam a proteina S. A primeira clivagem é feita pela protease furina
(representada em amarelo) e, na sequéncia, a serina protease transmembranar 2 (TMPRSS2), representada em roxo, faz a clivagem adicional da proteina S e ainternalizacdo
do virion. Na parte inferior daimagem destacam-se as acdes da angiotensina 1-7 (ANG 1-7), subproduto da angiotensina |, e as consequéncias do seu bloqueio, causado
pela reducdo da atividade enzimatica da ECA-2 devido a ligacdo da proteina S do SARS-CoV-2. AT1 = receptor da angiotensina Il tipo 1; AT2 = receptor da angiotensina Il

tipo 2; Mas = receptor Mas da angiotensina 1-7. Fonte: Autores.

MATERIAL E METODOS

Este é um estudo retrospectivo e transversal com pacien-
tes oncolodgicos internados com suspeita de COVID-19 em hos-
pital de referéncia em cancer na Regido Sul do Brasil. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Liga Para-
naense de Combate ao Cancer (CAAE 31592620.4.1001.009).

Foram incluidos pacientes oncolégicos com idade igual
ou maior que 18 anos hospitalizados entre abril de 2020 e
setembro de 2021 no Hospital Erasto Gaertner.

A infeccdo por SARS-CoV-2 foi confirmada laborato-
rialmente através de pesquisa de antigeno viral positiva
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ou de teste molecular Reagao em Cadeia da Polimerase da
Transcricdo Reversa em Tempo Real - gRT-PCR (do inglés,
Real-Time Quantitative Reverse Transcription Polymerase Chain
Reaction) detectavel.

Foram excluidos deste estudo, a fim de reduzir vieses
metodoldgicos, os pacientes oncolégicos com diagnédstico
laboratorial de COVID-19 que apresentaram contagem total
de leucécitos inferior a 1.000/mL ou superiores a 50.000/mL
e contagem de plaquetas superior a 700.000/mL, uma vez
que estas alteragdes poderiam ser decorrentes do quadro
neoplasico ou do tratamento oncolégico. Também foram
excluidos pacientes com tumores hematologicos.

Ap0ds a aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusao,
foram selecionados, aleatoriamente, 170 pacientes onco-
I6gicos hospitalizados, os quais foram divididos em dois
grupos, conforme a presenca ou nao da COVID-19: Grupo
Controle: pacientes com cancer e sem COVID-19, e Grupo
Caso: pacientes com cancer e com COVID-19.

Os dados clinicos, antropométricos e laboratoriais foram
obtidos do prontudario médico dos pacientes, apds assinatura
de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A escolha dos biomarcadores laboratoriais avaliados
neste estudo foi baseada na caracteristica inflamatéria da
COVID-19, na revisao de literatura e na disponibilidade dos
resultados. Os parametros laboratoriais avaliados foram:
contagem total de leucécitos, contagem absoluta de neu-
trofilos, contagem absoluta de linfocitos, relagcao neutrdéfilos/
linfocitos (RNL), ferritina, creatinina e ureia, proteina C-Reativa
(PC-R) e lactato.

Os ensaios laboratoriais bioquimicos foram realizados em
sistema automatizado Vitros XT (Orthoclinical Diagnostics), e
o hemograma, no analisador hematolégico XN 2000 (Sysmex
Co), empregando-se reagentes, calibradores e controles
recomendados pelos fabricantes.

O tratamento estatistico foi realizado com o software
Statistica 8.0 (StatSoft Inc, OK, USA). A normalidade das
variaveis continuas foi determinada pelo teste de Kolmo-
gorov-Smirnov. Varidveis continuas com distribuicdo normal
foram expressas em média (+ 1-desvio padrdo) e os grupos
comparados com o teste t de Student (independente, bidire-
cional).Varidveis sem normalidade foram apresentadas como
mediana (intervalo interquartil; 25% a 75%) e comparadas
com o teste U de Mann-Whitney.

Variaveis discretas foram comparadas com o teste do
Qui-quadrado. Uma probabilidade P inferior a 0,05 (P<0,05)
foi considerada significativa em todas as analises.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 170 pacientes oncoldgicos selecionados de forma
randdmica, 96 nao tinham COVID-19 e foram classificados
como Controle, e 74 tinham COVID-19, sendo classificados
como Caso. A Figura 2 ilustra a caracterizacao da amostra
estudada.

A Tabela 1 sumariza as caracteristicas antropométricas
e laboratoriais dos grupos em estudo.

A estratégia de levar em consideracdo alguma variavel
de confusao ja no delineamento do estudo é denominada
pareamento. Idade e género sao, em geral, consideradas
variaveis que estdo intimamente associadas a possibilidade
de exposicao e desenvolvimento de doencas. O pareamento
dos casos e controles por género e idade torna os grupos mais
comparaveis e minimiza potenciais distor¢oes dos resultados
na avaliacdo de riscos.?®

Embora os participantes deste estudo tenham sido recru-
tados de forma aleatdria, sem pareamento, a média da idade
e a quantidade de homens e mulheres ndo foram diferentes
entre os grupos (P=0,442 e P= 0,645, respectivamente), con-
forme descrito na Tabela 1, indicando homogeneidade em
relacdo a estes parametros.

PACIENTES ONCOLOGICOS
HOSPITALIZADOS

Sem COVID-19 Com COVID-19

n =96 n=74
[ ] [ ] [ ) &)
42 54 35 39

62 anos 63 anos

(28-90 anos) (31-89 anos)

(aracterizacao da amostra estudada. Os grupos foram formados a partir da selecao
aleatoria de pacientes oncoldgicos internados em hospital de referéncia em cancer
no Sul do Brasil. Fonte: Autores.
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(aracteristicas antropométricas e laboratoriais dos grupos em estudo

Parametros n Controle n Caso P
Género (Homens/Mulheres) 96 54/42 74 39/35 0,645**
Idade (anos) 96 62+13 74 63£12 0,442
Leucécitos Totais / pL 96 9,5(6,6-13,3) 74 7,7(53-13,2) 0,436*
Neutrdfilos / uL 96 8.163 (4.808-11.100) 74 6.891(4001-11811) 0,502*
Linfdcitos / pL 96 757 (401-1.251) 74 799 (454-1.379) 0,858*
Neutréfilos/Linfdcitos (NLR) 9% 10,8 (5,0-17,8) 74 9,85 (4,7-22,5) 0,122%
Ferritina (ng/mL) 58 464 (172-998) 42 759 (382-1.440) 0,052%
Creatinina (mg/dL) 9% 0,7(0,5-1,1) 73 0,7(0,4-1,4) 0,594*
Ureia (mg/dL) 920 50,5 (35-84) 74 54,5 (30-94) 0,880*
PCR (mg/dL) 75 16(8,9-23,9) 59 12,7(9,4-20,8) 0,751%
Lactato, mmol/L A 1,8(1,4-2,8) 58 1,7(1,2-2,5) 0,219*

0s resultados para as varidveis sao apresentados como: Média=£1-DP, Mediana (intervalo interquartil, 25% a 75%) e n (nimero de dados). Probabilidade (P), Teste t de Student (bidirecional) para varidveis independentes; *teste U de Mann-
Whitney ou **teste do Qui-quadrado. Normalidade verificada com teste de Kolmogorov-Smirnov. NLR: relacao neutrdfilo/linfdcito. PC-R: proteina C-reativa.

Os parametros bioquimicos e hematolégicos avaliados
(leucdcitos totais, neutrofilos, linfécitos, relacao neutréfilos/
linfécitos, ferritina, creatinina, ureia, PC-R e lactato) nao
foram estatisticamente diferentes entre os grupos (P>0,05),
conforme demonstrado na Tabela 1.

A populagdo leucocitdria (mondcitos, linfocitos e neutrd-
filos) desempenha um papel crucial na resposta inflamatéria
sistémica a infeccdo grave, lesdo, politrauma e choque, e é
utilizada como indicador de gravidade da resposta imune.
Pacientes com quadros graves de COVID-19 apresentam
leucocitose, neutrofilia e linfopenia mais acentuadas do que
aqueles com doenca leve e moderada.®”?®

Os dados apresentados na Tabela 1 mostram que os
pacientes avaliados neste estudo apresentaram média de
valores de leucécitos totais, neutrofilos e linfocitos dentro
do valor de referéncia; portanto, estes parametros labora-
toriais ndo foram capazes de estratificar ou diferenciar os
grupos com e sem COVID-19. Uma explicacao plausivel para
este achado é a possibilidade destes pacientes estarem em
situacao oncoldgica estavel e com quadros leves de COVID-
19, dados estes nao disponiveis para analise.

A relacao neutrofilo/linfécito (do inglés Neutrophil Lym-
phocyte Ratio) é calculada como a contagem absoluta de
neutrofilos dividida pela contagem absoluta de linfocitos;
e 95% dos adultos saudaveis tém uma relacdo entre 0,78
e 3,53.»

ARNL tem sido apontada como um biomarcadorindepen-
dente para avaliar a gravidade da doenca, a hospitalizacdo e
agravidade da COVID-19,%72% valendo ressaltar que a estreita
associacao entre a inflamacao sistémica e a progressao do
cancer também destaca a RNL como um potencial biomar-
cador de prognostico de cancer.®®

Por ser um marcador de disfuncdo endotelial, hipoteti-
camente a RNL poderia ser util na identificacdo de pacientes
oncoldgicos hospitalizados com COVID-19, em que a infeccdo
pelo SARS-CoV-2, pelo seu carater inflamatério exacerbado,
seria o fator de risco para um pior prognédstico.®?

Todavia, os resultados encontrados no presente estudo
ndo demonstraram diferenca entre os grupos (P=0,122,
Tabela 1). As medianas da RNL estavam acima dos valores
considerados normais em ambos os grupos. Uma possivel
explicacao seria o fato da RNL fornecer um indice indireto
do estado inflamatdrio do paciente, condicdo frequente em
pacientes com COVID-19, mas também em portadores de
tumores solidos.?

Somado aisso, 0 estudo nao levou em consideragao o tipo
de tumor e o estadiamento; neoplasias em estadio avancado
poderiam induzir maior processo inflamatério e camuflar uma
RNL aumentada em virtude da resposta imune a COVID-19.
Portanto, em pacientes oncolégicos com COVID-19, a RNL
pode nao identificar a piora do quadro clinico decorrente
da COVID-19.
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As evidéncias acumuladas tém mostrado que a ferritina
sérica € um biomarcador de gravidade nas infec¢des por
SARS-CoV-2.6234

Aferritina é uma proteina de fase aguda sintetizada pelo
figado para estocar o ferro dentro de células, inclusive dentro
dos macréfagos. Varias citocinas, como a interleucina-6 (IL-6)
e o fator de necrose tumoral alfa (TNF-alfa, do inglés Tumor
Necrosis Factor-alpha), estimulam a liberacao de ferritina na
corrente sanguinea.®?

Com o processo inflamatoério exacerbado presente na
COVID-19, ocorre ativacdo dos macréfagos e maior captacdo de
ferro. Por consequéncia, ha maior sintese hepdtica de ferritina
para que este ferro possa ser estocado nas células. De fato,
pacientes com COVID-19 em estado grave apresentam concen-
tragdes plasmaticas de ferritina significativamente superiores
aqueles com quadros nao graves, destacando esta proteina
como marcador de faléncia de 6rgaos na COVID-19.6439

Uma vez que a liberagao de ferritina no plasma é esti-
mulada por citocinas inflamatodrias, explicam-se as altas con-
centragcdes observadas em condicdes inflamatdrias variadas,
inclusive em quadros cancerigenos.®233)

No presente trabalho, ambos os grupos apresentaram
concentracdes medianas de ferritina acima do valor de refe-
réncia, indicando que em quadros inflamatérios sistémicos,
como COVID-19 e cancer, ha maior liberacao de ferritina.
Nao houve diferenca estatistica entre os grupos, embora o
valor de probabilidade tenha sido préximo da significancia
(P=0,052). Logo, a interpretacao dos resultados de ferritina
em pacientes com COVID-19 e outras comorbidades asso-
ciadas requer cautela, mas é possivel que a ferritina possa
ser um biomarcador para COVID-19 promissor em pacientes
oncoldégicos em estudos com maior tamanho amostral.

Os parametros creatinina e ureia sao usualmente dosados
como marcadores renais. No contexto da COVID-19, ambos
foram apontados como biomarcadores de comprometimento
renal e gravidade da doenca. Pacientes com COVID-19 que
apresentam valores aumentados destes marcadores na
admissao hospitalar tém maior risco de mortalidade.®®

No presente estudo, as concentragdes medianas de
creatinina e ureia de ambos os grupos estavam dentro dos
valores de referéncia e ndo diferiram entre os grupos (P=0,594
e P= 0,880, respectivamente; TabelaT).

Proteinas de fase aguda, como a proteina C-reativa (PC-
R), sdo marcadores inespecificos de processos inflamatérios
einfecciosos. E de se esperar que em condicées onde ocorra
uma resposta imune acentuada, como na COVID-19 e em
processos tumorais, a PC-R se encontre aumentada.®”3®

Os dados encontrados neste trabalho corroboram esta
situacao. Ambos os grupos estudados apresentaram valores
de PC-R acima do valor de referéncia, mas sem diferenca
significativa entre controles e casos (P=0,751, Tabela 1).

O lactato é o produto final mais importante do meta-
bolismo anaerdbico, formado na via glicolitica. A reducéo
na oferta de oxigénio para a célula (hipdxia) normalmente
leva a hiperproducao de lactato, pois o piruvato ndo pode
mais ser oxidado no ciclo de Krebs pela falta de oxigénio, e
é, portanto, convertido em lactato.®?

O aumento de lactato no sangue é denominado hiper-
lactatemia e tem sido associado a maior risco de morte em
pacientes hospitalizados.“?

A COVID-19, em sua forma grave, pode culminar em
sindrome do desconforto respiratério agudo grave.®%4"

A hipoxia ocorre também em outras condicdes patolo-
gicas como infec¢des, isquemia, inflamacéo e tumores.“?

Nosso estudo ndo demonstrou diferenca significativa na
concentracdo do lactato entre os grupos (P=0,219, Tabela 1)
e os valores medianos estavam dentro do valor de referén-
cia. Temos como hipdtese que os pacientes estudados nao
apresentavam comprometimento respiratério importante
e/ou tenham recebido oxigenoterapia; e, ainda, o quadro
neopldsico nao estava causando hipoxia suficiente para
ativacao da via glicolitica.

Este estudo apresenta limitacdes. E um estudo retros-
pectivo e de centro Unico, e ndo foram considerados o tipo
e o estadio da doenca oncolégica. Dependendo do érgao
afetado pelo tumor e do estadiamento da doenca, os mar-
cadores laboratoriais avaliados poderiam sofrer menor ou
maior alteracdo, mesmo no grupo Controle (sem COVID-19).
A classificacdo clinica da COVID-19 (moderada ou grave) tam-
bém nao foi realizada no grupo Caso. Sabe-se que pacientes
com casos leves de COVID-19 geralmente ndo apresentam
alteracdes laboratoriais significativas.”

A utilizacao de biomarcadores laboratoriais tem demons-
trado relevancia e objetividade na avaliagao clinica de pacien-
tes com COVID-19, tanto na determinacao da gravidade
da doenga, quanto no monitoramento e prognéstico. Os
marcadores que usualmente estratificam bem a gravidade da
COVID-19, como RNL, ferritina, creatinina, ureia, PC-R e lactato,
nao discriminaram pacientes com cancer com e sem COVID-
19. A hipotese construida com esta base factual considera
que a amostra em estudo ndo contempla maioria de casos
de COVID-19 em sua forma clinica grave, em que as altera-
¢oes dos biomarcadores sao exuberantes e possivelmente
permitiriam uma discriminacdo entre os grupos em estudo.
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Outro elemento a ser considerado é a complexidade das
alterac6es dos pacientes com diferentes tipos e estagios de
cancer, destacando as alteracbes metabdlicas e respostas
as terapias. Neste caso, seria relevante que novos estudos,
com grupos categorizados quanto ao tipo de cancer e seu
estadio para proporcionar maior homogeneidade nas ana-
lises, fossem realizados.

A busca de biomarcadores para identificar as alteracoes
metabdlicas associadas a COVID-19 é relevante e deve ser
continuada. Estas moléculas tém potencial para identificar
o risco aumentado da gravidade da infeccdo viral e, conse-
quentemente, auxiliar na projecdo do quadro clinico e no
prognéstico evolutivo da viremia.

CONCLUSAO

Os biomarcadores avaliados neste estudo néo diferen-
ciaram a presenca de COVID-19 em pacientes com diferentes
tipos de cancer.
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