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A doenga respiratoria causada pelo agente SARS-COV-2 (COVID-19) tem afetado mundialmente a vida de bilhdes de pessoas. Pacientes com
cancer compde um dos grupos de alto risco na pandemia da COVID-19 sendo a vacina contra a COVID-19 fortemente recomendadas para essa
populagdo. O presente protocolo tem como objeto de estudo as reagdes adversas relacionadas a imunizagao da COVID-19 no paciente oncologico
protocolo de revisdo de escopo. Rev Pro-  em vigéncia de tratamento antineoplésico e objetivos especificos mapear as reagdes adversas relacionada a imunizagio da COVID-19 reportadas
UniverSUS. 2023; 14(3); 93-96. em pacientes oncoldgicos em vigéncia de tratamento antineoplésico. Orienta-se no Manual de Sinteses de Evidéncias do Instituto Joanna Briggs
sobre Revisao de escopo em sua versio original valendo-se do guideline PRISMA em sua extensdo. Para este protocolo foi validado o seguinte
mnemonico: PCC — do quais P de populag@o: pacientes oncologicos vacinados contra COVID, C de conceito: as reagdes adversas a imunizagao
da COVID-19 e, C de contexto: cenario de pandemia e poés pandemia em ambulatorios oncoldgicos. e as estratégias de pesquisa nas bases de

Eui F E dados Embase, Cinahl e Pubmed. As etapas seguidas foram: 1) Identificagdo da questdo do estudo; 2) Defini¢do dos critérios de inclusio e
H = I...\_li exclusdo; 3) Realizagdo estratégia de busca em 3 etapas — 1* etapa uma busca inicial em forma de ensaio piloto em pelo menos trés bases de
dados selecionadas, e, 3 busca nas referéncias dos artigos selecionados bem como a busca em literatura cinzenta; 4) Identificagdo dos estudos

1 h relevantes; 5) Selecao dos estudos; 6) Extracao dos dados e mapeamento. 7) Agrupamento dos resultados e apresentacao dos resultados.
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Abstract

The respiratory disease caused by the agent SARS-COV-2 (COVID-19) has affected the lives of billions of people worldwide. Cancer patients
make up one of the high-risk groups in the COVID-19 pandemic and the COVID-19 vaccine is strongly recommended for this population. The
object of this protocol is to study the adverse reactions related to the immunization of COVID-19 in cancer patients undergoing antineoplastic
treatment and specific objectives to map the adverse reactions related to the immunization of COVID-19 reported in cancer patients undergoing
antineoplastic treatment. It is guided by the Joanna Briggs Institute Evidence Synthesis Manual on Scoping Review in its original version, using
the PRISMA guideline in its extension. For this protocol, the following mnemonic was validated: PCC — of which Population P: cancer patients
vaccinated against COVID, Concept C: adverse reactions to COVID-19 immunization, and Context C: pandemic and post-pandemic scenario
in outpatient clinics oncology. and search strategies in Embase, Cinahl and Pubmed databases. The steps followed were: 1) Identification of the
study question; 2) Definition of inclusion and exclusion criteria; 3) Carrying out a 3-stage search strategy — 1st stage an initial search in the form
of a pilot test in at least three selected databases, and, 3rd search in the references of the selected articles as well as the search in gray literature; 4)
Identification of relevant studies; 5) Selection of studies; 6) Data extraction and mapping. 7) Grouping of results and presentation of results.

Keywords: Vaccine; SARS-Cov-2; Oncology; Adverse Event.

Resumen

La enfermedad respiratoria provocada por el agente SARS-COV-2 (COVID-19) ha afectado la vida de miles de millones de personas en todo el
mundo. Los pacientes con cancer constituyen uno de los grupos de alto riesgo en la pandemia de COVID-19 y se recomienda enfaticamente la
vacuna contra el COVID-19 para esta poblacion. El objeto de este protocolo es estudiar las reacciones adversas relacionadas con la inmunizacion
de COVID-19 en pacientes oncoldgicos en tratamiento antineopldsico y objetivos especificos mapear las reacciones adversas relacionadas con la
inmunizacion de COVID-19 notificadas en pacientes oncoldgicos en tratamiento antineopldsico. Se guia por el Manual de Sintesis de Evidencia
sobre la Revision del Alcance del Instituto Joanna Briggs en su version original, utilizando la guia PRISMA en su extension. Para este protocolo
se valido la siguiente mnemotecnia: PCC — de la cual Poblacion P: pacientes oncoldgicos vacunados contra el COVID-19, Concepto C: reacciones
adversas a la inmunizacion contra el COVID-19, y Contexto C: escenario pandémico y pospandémico en ambulatorios de oncologia. y estrategias
de busqueda en bases de datos Embase, Cinahl y Pubmed. Los pasos seguidos fueron: 1) Identificacion de la pregunta de estudio; 2) Definicion de
criterios de inclusion y exclusion; 3) Realizacion de una estrategia de busqueda en 3 etapas — 1ra etapa una busqueda inicial en forma de prueba
piloto en al menos tres bases de datos seleccionadas, y, 3ra biisqueda en las referencias de los articulos seleccionados asi como la busqueda en
literatura gris; 4) Identificacion de estudios relevantes; 5) Seleccion de estudios; 6) Extraccion y mapeo de datos. 7) Agrupacion de resultados y
presentacion de resultados.
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Introduciao

O cenario global da pandemia de COVID-19
até fevereiro de 2023 alcangou mais de 600 milhdes
de casos confirmados e acima de 6 milhdes de mortes
confirmadas. No Brasil houveram mais de 36 milhoes
de casos confirmados e com nimero de obitos que
perpassam 693 mil !

Numeros tdo expressivos levaram a esforgos
colaborativos  técnico-cientificos para a melhor
compreensdo desta doenga, mitigagdo de impactos
causados por ela, bem como proporcionou a criagdo de
imunizantes.

A doenca infecciosa respiratoria potencialmente
grave causada pelo agente SARS-COV-2 (COVID-19),
instaurou um cenario mundial de pandemia datada de
marco de 2020 e tem afetado, desde entdo, a vida de
bilhdes de pessoas?”.

O virus SARS- CoV-2, caracteriza-se por sua
alta viruléncia, ampla transmissibilidade, capacidade de
realizar mutagdes. Possui afinidade para receptores de
membrana celular localizadas em vias aéreas superiores
e sistema respiratorio sendo esta regido seu principal
loco de incubagéo, replicagao e transmissdo viral *°.

S6 no Brasil s3o mais de 12 variantes ja
registradas’. As variantes do SARS-CoV-2 apresentam
mutagdes, principalmente na proteina S, que estdo
relacionadas a maior transmissibilidade, tornando-se
dominantes em determinadas regides em curto espago
de tempo?.

Os mecanismos de transmissdo envolvem contato
fisico com particulas de goticulas ¢ ou de aerossoéis
gerados pela fala, tosse e ou espirro entre pessoas ou
quando depositados em superficies contaminadas ao
toque nos olhos nariz e boca*.

As manifestagdes clinicas envolvem desde
anosmia ¢ ageusia a tosse, dor na garganta, coriza,
congestao nasal, diarreia, dor no fundo dos olhos e dor
articular’.

Casos com maior severidade tendem a ser mais
suscetiveis em pessoas com doengas cronicas e envolvem
complicagodes fisiologicas como pneumonia, sindrome
respiratoria aguda, alteragdes metabdlicas graves,
necessidade de ventilagdo mecanica e consequentemente
a caréncia de servigos especializados *!°.

Pacientes com cancer compde um dos grupos
de alto risco na pandemia da COVID-19. O cancer
como uma doenga cronica que afeta milhdes de
pessoas anualmente ¢ caracterizado pelo crescimento
celular desorganizado que podem acometer diferentes
partes do corpo humano alterando sua funcionalidade
fisioldgica!l,

A condicdo do cancer gera uma mudanca na
condi¢do de satde e o tratamento oncoldgico, que
pode envolver cirurgia, radioterapia e tratamento

antineoplasico, predispde o0 paciente a uma
imunossupressao, tornando-os assim mais suscetiveis a
patogenos em especial ao SARS-COV-2!213,

Pacientes que receberam quimioterapia ou
cirurgia nos 30 dias antes de apresentarem COVID-
19 tiveram um risco superior de doenga grave em
comparacao com os doentes que ndo foram submetidos
a esses tratamentos nesse periodo .

Em estudo comparativo feito no Japao em 2020,
no qual foram analisados 2007 casos de COVID-19 em
575 hospitais, identificou-se que 1590 destes pacientes
tinham historico de cancer 2.

Quando em comparagao, pacientes oncoldgicos
obtiveram maior niimero de 6bitos em decorréncia da
Covid-19 se comparados com pessoas sem cancer'.

Diante do curso da COVID-19, medidas
de prevencdo e controle de disseminacdo foram
implementadas mundialmente: o isolamento e
distanciamento social, o uso de mascaras cobrindo nariz
e boca, a higiene e lavagem das maos '>!151€,

O encorajamento a adog¢ao de novos habitos
a fim de evitar contato fisico proximo como também
evitar levar as maos aos olhos, nariz e boca demonstrou
efic4cia cientifica na transmissao viral em comunidades
internacionais e foram amplamente implementadas e
fortemente recomendadas pelos comités cientificos e
orgdos reguladores de saude!”.

Dentre todas as medidas de prevengao
recomendadas a imunizacao ¢ a que ganha destaque. A
vacinagao figura-se promissora e que foi esperada com
muita expectativa sendo uma estratégia essencial na
mitigacdo da contaminagdo pelo novo coronavirus e as
consequéncias que essa contaminagao pode acarretar no
paciente com cancer, sendo a mais temida o atraso ou
interrupgao do tratamento '8

Atualmente existem 4 principais tipos de vacinas
contra COVID-19 produzidas por diversas industrias
farmaceéuticas: vacinas com virus completo, vacinas
com particulas, vacinas com o vetor viral e vacinas com
o acido nucleico (seja RNA ou DNA) 120,

E importante considerar que o imunizante
contra o virus Sars-CoV-2 ¢ um medicamento novo
e, embora as pesquisas tenham indicado eficicia e
seguranca aceitaveis durante os ensaios clinicos, podem
ocorrer eventos imprevisiveis ou desconhecidos.
As reagdes esperadas mais comuns, sdo de pequena
gravidade, como dor no local da aplicagdo, diarréia,
enjoo e dor de cabega ?!.

Especialistas da American Society of Clinical
Oncology (ASCO) concordam que a vacina para
prevencdo da COVID-19 pode fortemente ser
recomendada para pessoas com cancer, sobreviventes
do cancer e aqueles atualmente em tratamento de cancer,
incluindo quimioterapia e imunoterapia. As Unicas
pessoas que ndo devem receber a vacina sdo aquelas
que podem ter uma reacao prejudicial, como anafilaxia,
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decorrente de um componente especifico da vacina.

O presente protocolo tem como objeto de estudo:
as reagOes adversas relacionadas a imunizagdo da
COVID-19 no paciente oncologico em vigéncia de
tratamento antineoplasico. E norteado pela seguinte
questdo: Quais sao as reagdes adversas relacionada a
imunizagdo da COVID-19 reportadas em pacientes
oncoldgico em vigéncia de tratamento antineopldsico?
Tem como objetivo geral: Identificar na literatura as
reagoOes adversas relacionadas a imunizagdo da COVID-
19 reportadas em pacientes oncoldgicos em vigéncia
de tratamento antineoplasico em contexto pandémico
da Covid-19 evidenciadas na literatura emergente. Ja
como objetivos especificos: Mapear as reacdes adversas
relacionada a imunizagdo da COVID-19 reportadas
em pacientes oncologicos em vigéncia de tratamento
antineoplasico. Subsidiar futura revisao sistematica.

Metodologia

Este estudo orienta-se no Manual de Sinteses de
Evidéncias do Instituto Joanna Briggs sobre Revisao de
escopo em sua versao original em inglé€s do ano de 2020
valendo-se do guideline PRISMA em sua extensao para
revisdo de escopo PRISMA-ScR..

Para esta revisdo foi validado o seguinte
mnemonico: PCC — do quais P de populacdo: pacientes
oncologicos vacinados contra COVID, C de conceito:
as reacdes adversas a imunizagdo da COVID-19 e, C
de contexto: cenario de pandemia e pds pandemia em
ambulatorios oncoldgicos.

Para este protocolo, as etapas seguidas foram: 1)
Identificacdo da questdo do estudo; 2) Definicdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo; 3) Realizagao estratégia
de busca em 3 etapas — 1* etapa uma busca inicial em
forma de ensaio piloto em pelo menos trés bases de
dados (Embase, Cinahl e PubMed bases selecionadas)
para avaliacdo inicial dos descritores e palavras chaves
utilizadas e familiariza¢do da tematica; 2* criagdo da
estratégia de busca ¢ busca em todas bases de dados
selecionadas, e, 3" busca nas referéncias dos artigos
selecionados bem como a busca em literatura cinzenta;
4) Identificagdo dos estudos relevantes; 5) Selecdo
dos estudos; 6) Extragdo dos dados e mapeamento.
7) Agrupamento dos resultados e apresentacdo dos
resultados.

A estratégia de pesquisa utilizada para busca dos
artigos foi: DeCs: vacina and sars-cov-2 and oncologia
and evento adverso.

Resultados e Discussao

Visando apresentar os dados analisados na revisao
de escopo, sera utilizado um resumo narrativo.

Os resultados desta revisdo serdo apresentados
em forma de fluxogramas, figuras, graficos, quadros e/
ou tabelas com objetivo de expor como se apresentam
as reacdes da vacina contra COVID no paciente com
cancer.

Conclusao

O presente protocolo visa subsidiar a revisdo
de escopo com o intuito de compreender se a vacina
contra a COVID-19 desencadeia algum tipo de reagao
no paciente com cancer e desta forma tornar a utilizagao
deste imunizante menos controversa no que tange
ao medo dos eventos adversos nesta populagdo ja tao
espoliada pela doenca e/ou tratamento.
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