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RESUMO

A pandemia do SARS-CoV-2 provocou e ainda provoca um grande impacto em diversas esferas
da populagdo mundial. O impacto da pandemia da COVID-19 no Sistema Unico de Saude foi
evidenciado pela alta exigéncia de internacdes, gerando a falta de equipamentos e leitos, uma
vez que o SUS ja enfrentava dificuldades no manejo de determinadas doencas, tendo que se
adaptar de forma repentina para atender a demanda de pacientes com COVID-19. A
epidemiologia é ferramenta fundamental na protecao de grandes populacdes e a coleta de
dados e suas interpretacdes auxiliam a definir manejos mais adequados as doencas. Este
trabalho objetivou identificar o perfil epidemiolédgico de pacientes internados por COVID-19
no Hospital Regional da Asa Norte (HRAN). Trata-se de estudo transversal, quantitativo e
comparativo com dados coletados de prontuarios eletronicos de pacientes diagnosticados
com infecgado por COVID-19 no HRAN, entre janeiro e junho de 2020. Foram Incluidos
pacientes 2 18 anos portadores de COVID 19, comprovados por exame de RT-PCR positivo, de
ambos os sexos, internados nas unidades de clinica médica, clinica cirurgica e cirurgia plastica.
Foram avaliados 106 pacientes, sendo 71 adultos e 35 idosos. Foram investigadas as varidveis
sexo, idade, teste RT-PCR confirmatério para COVID-19, tempo de internac¢do, desfecho
clinico, comorbidades, exames de imagem, exames laboratoriais e principais medicamentos.
A amostra total foi composta por 106 pacientes, sendo 67,0% adultos (n=71) e 33,0% idosos
(n=35). As altas representaram 98,1%. Idosos tiveram média de dias de internagdo e numero
de comorbidades proporcional maiores que os adultos. Houve presenca de hipertensao
arterial sistémica (HAS) e doenca renal crbnica, estatisticamente maiores entre idosos. Exames
de hemoglobina, AST, ALT, CPK e Gama GT foram estatisticamente maiores entre adultos.
Foram encontradas grandes elevacdes em exame de ferritina nos 2 grupos. A tomografia
computadorizada (TC) de torax revelou padrdao de vidro fosco em todos os pacientes, com
predominancia de acometimento bilateral. O tratamento farmacoldgico revelou o uso de
associagao de Azitromicina e ceftriaxona em 94,33% dos pacientes sendo que destes 34%
(n=34) apresentaram Azitromicina + ceftriaxona + Oseltamivir, 17% (n=17) Azitromicina +
ceftriaxona + cloroquina/hidroxicloroquina e 12% (n=12) Azitromicina + ceftriaxona +
Oseltamivir + cloroquina/hidroxicloroquina. Os corticoesteroides foram utilizados em 21,6% e
os anticoagulantes em 80,1% dos pacientes. A COVID-19 é uma doenca nova, potencialmente
fatal e de alta infectividade, com pior progndstico para pacientes de idade avancada, com
comorbidades e maior acometimento pulmonar. Entendemos que este trabalho, pode
colaborar com a consolidacdo do perfil epidemioldgico, fatores de risco para o desfecho
clinico, principais altera¢des laboratoriais relacionadas a infeccdo por COVID-19 e ainda a
terapia farmacoldgica instituida por um hospital referéncia no tratamento da COVID-19.
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1. INTRODUCAO

Coronavirus sdao RNA virus causadores de infec¢Ges respiratdrias em diversas espécies,
sendo sete tipos reconhecidos como patégenos com potencial infectivo em humanos. Nas
Ultimas duas décadas, dois tipos de coronavirus foram responsaveis por epidemias de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), uma no ano de 2003 em Hong Kong, com
letalidade de 10%, e outra no ano de 2012 na Arabia Saudita, a qual apresentou letalidade
aproximada de 30%. O primeiro caso do novo coronavirus foi registrado em 31 de dezembro
de 2019 na cidade de Wuhan, na China. Duas semanas ap0ds essa descoberta, verificou-se um
diagndstico no Japao e, na semana seguinte, foi identificada a presenca do virus no continente
americano. Em 11 de marco de 2020, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) declarou estado
de pandemia (LANA ET AL, 2020).

No Brasil, em 3 de fevereiro de 2020 foi declarado estado de Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Nacional (ESPIN) e os primeiros casos da doenga foram notificados no
final desse més. Inicialmente, as estratégias de contencdo da doenca basearam-se em fatores
comportamentais, tais como isolamento social, lockdown e uso de mascaras. A partir de
analises epidemioldgicas, verificou-se que o maior nimero de casos absolutos se concentrava
na regiao Sudeste, no entanto, maior numero de ébitos foi identificado na regido Norte, onde
o estado do Amazonas reportou colapso no sistema de saude e crise no sistema funerario
(CAVALCANTE, 2020).

A doenca desenvolvida pela infec¢dao por coronavirus apresenta largo espectro clinico,
podendo causar sintomas gripais leves ou SRAG. Além do acometimento respiratério, o SARS-
COV é capaz de afetar multiplos sistemas, com énfase nos sistemas cardiovascular, neuronal,
imunolégico e hematopoiético (VIOLETIS ET AL, 2020). Nesse contexto, constatou-se que a
doenca leve se manifesta como um resfriado comum, com coriza nasal, tosse seca e mialgia,
ao passo que a doencga grave manifesta-se como uma pneumonia intersticial, caracterizada
por febre, tosse intensa, dispneia e infiltrados pulmonares bilaterais verificados em exame de
imagem (C. HUANG ET AL, 2020).

Ademais, foram descritas algumas alteracGes laboratoriais detectadas em pacientes com
COVID-19. As mais prevalentes sdo elevacdo de proteina C reativa (PCR), leucocitose, queda
de hemoglobina, acréscimo no valor de lactato desidrogenase (DHL) e aumento nos valores

de alanina aminotransferases (ALT/TGO), aspartato aminotransferases (AST/TGP) e



bilirrubinas (LIPPI E PLEBANI, 2020). Dentre os exames relacionados com evolugdo grave da
doenga, estdo elevacdo de D-dimero, troponinas cardiacas, DHL e creatinina e reducdo da
albumina (GUAN ET AL., 2020).

Sabe-se que a epidemiologia é utilizada como ferramenta fundamental na protecdo de
grandes populacdes. A coleta de dados e suas interpretacdes podem auxiliar a definir desde as
formas de contagio de determinado patdgeno até a sazonalidade com que determinadas
infeccdes se apresentam dentro de um processo de reciclagem do conhecimento
epidemioldgico adaptado a novas intempéries (CZERESNIA, 2001).

Na situacdo de pandemia atual, a preocupagdo com o alastramento da doencga esta
diretamente relacionada ao processo epidemiolégico e a capacidade dos sistemas de saude
em comportar todos os infectados. A curva de infeccdo ideal deve ser larga e sem formacgao
de picos, permitindo melhor gerenciamento dos pacientes que necessitem de suporte
hospitalar. Nesse ambito, o estudo epidemiolégico assume grande importancia no que diz
respeito a analise de fatores associados ao pior progndstico do paciente, de modo a auxiliar o
sistema de saude na organizacdo do auxilio populacional (MACEDO; ORNELLAS; BOMFIM,
2020).

A partir do exposto, o presente trabalho objetiva tracar um perfil epidemiolégico dos
pacientes acometidos e internados por COVID-19 em hospital de referéncia em Brasilia-DF,
com intuito de contribuir com possivel sistematizacdo/organizacdo do atendimento dos

pacientes infectados.

1.1 OBJETIVOS

Objetivo geral: Identificar o perfil epidemioldgico de pacientes internados por COVID-19 no
Hospital Regional da Asa Norte (HRAN), durante o primeiro semestre de 2020.

Objetivos especificos:

1.ldentificar caracteristicas epidemiolégicas dos pacientes internados por COVID-19 no
HRAN.

2.Definir fatores de risco relacionados ao desfecho clinico da infec¢do por COVID-19.

3.Determinar principais alteracoes laboratoriais relacionadas a infeccdo por COVID-19.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

O novo coronavirus (COVID-19) obteve ascensdo no ano de 2019 e alcangou projecado
mundial por resultar na maior pandemia observada desde o virus HIN1 entre 2009 e 2010.
No entanto, apesar da visibilidade atual, a literatura académica projeta a possibilidade do
descontrole da nova infecgdo viral desde 2018, demonstrando sua alta taxa de infec¢do, os
principais sintomas e o maior risco de mortalidade para pacientes idosos (NASSAR et al, 2018).

Pouco tempo apds a descoberta do primeiro caso de COVID no final de 2019 em
Wuhan, na China, deu-se inicio ao grande numero de infec¢des que culminaria na atual
pandemia. Desde entdo, iniciou-se a confeccdo de trabalhos académicos na tentativa de
levantar dados que descrevam a epidemiologia da nova doenca. Foi demonstrado que o maior
risco de infeccdo esteve diretamente relacionado ao contato com pessoas do local de origem
da epidemia (GUAN et al, 2020), reforcando a ideia de que o COVID-19 possui propagac¢ao de
dificil controle.

O COVID-19 é um virus de RNA, de cadeia simples, de formato esférico ou pleiomérfico
e com material genético envolto em glicoproteinas (KUMAR; MALVIYA; SHARMA, 2020) que,
além dos sintomas gripais tipicos, pode provocar ainda mialgia ou fadiga, hemoptise, lesao
cardiaca aguda e elevagdo de citocinas inflamatérias como IL-1, IL-8 e IL-10, caracterizando
possivel resposta imunolégica por meio de linfécitos Thl e Th2 (MALI; PRATAPB; THORAT,
2020). Outra possivel complicacdo, que a literatura mostra estd relacionada a maior taxa de
mortalidade, é a coagulacdo intravascular disseminada (CIVD), a qual tornou-se um dos focos
de tratamento da doenca (NEGRI et al, 2020).

A infeccdo celular pelo SARS-Cov-2 ocorre por meio da ligacdo da proteina S viral ao
receptor da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA 2) presente na superficie celular de
diversos tecidos humanos, principalmente pulmao, coracdo e endotélio dos vasos (BERMEJO-
MARTIN JF et al, 2020; CHOUDHURY A, 2020). Essa associa¢do causa alteracdes no Sistema
Renina-Angiotensina-Aldosterona (SRAA), o qual atua na contratilidade dos vasos sanguineos,
de modo a afetar diretamente a funcdo endotelial. (BROJAKOWSKA A et al, 2020). O
desequilibrio no SRAA contribui para um estado pré-inflamatério e pré-oxidativo, com excesso
de liberacdo de aldosterona e citocinas, causando lesdo tecidual e disfuncdo de multiplos

orgaos. Por esse motivo, comorbidades ligadas ao endotélio, tais como idade avangada,
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hipertensdo arterial sistémica (HAS), doenca cardiovascular (DCV), diabetes mellitus (DM) e
obesidade sdao mais frequentes em pacientes com COVID grave (CHEN T, 2019).

No que diz respeito a gravidade da doenca por COVID-19, sabe-se que estados
inflamatdrios crénicos subclinicos sdo responsdveis pelo agravamento da infeccdo, pois a
disfuncao endotelial resulta em maior adesdo e extravasamento de leucécitos, induzindo
estado de hipercoagulabilidade e reducao da agdo fibrinolitica (KLOK FA et al, 2020). Na
infeccao por COVID 19, a coagulopatia caracteriza-se por CIVD e microangiopatia trombdtica,
ambas agravadas em quadros hipoxémicos tipicos dessa patologia. Dessa maneira, verifica-se
que elevagao de D-dimero, aumento de fibrinogénio e do tempo de protrombina e queda no
numero de plaquetas relacionam-se com maior risco de mortalidade (LLTJOS et al, 2020).

Estudo realizado em um hospital de Wuhan demonstrou que idosos com COVID
apresentam maior risco de evoluir com complicacdes. Essa pesquisa constatou que paciente
com idade superior a 70 anos, com comorbidades, que se queixavam de dispneia e
apresentavam multiplas alteracdes laboratoriais apresentaram maior mortalidade. As
principais alteragdes laboratoriais detectadas foram linfopenia, redu¢ao de albumina,
elevacdo de TGO e TGP, aumento de D-dimero. Os sintomas mais prevalentes foram febre,
tosse, dispneia e mialgia (LI PING et al, 2020).

Quanto aos biomarcadores inflamatérios, pesquisa realizada por Guan et al na China
demonstrou que proteina C-reativa (PCR), pro-calcitonina e lactato desidrogenase (LDH)
elevados no inicio da infecgdo correlacionavam-se com complicagdes no curso clinico da
doenca por COVID (GUAN ET AL, 2020). Além desses marcadores, outro estudo, realizado por
Wu et al em Wuhan, verificou que a ferritina sérica elevada estava associada a maior
desenvolvimento de SDRA, porém sua relacdo com mortalidade ndo atingiu relevancia clinica

(WU C, et al, 2020).

Quando comparados pacientes com COVID-19 internados em UTI e enfermaria, estudo
retrospectivo feito por Carelli et al no Parana percebeu que os mais graves apresentam idade
avancada, indice de massa corporal elevado (IMC >= 30), leucocitose neutrofilica, niveis
aumentados de D-dimero e reducdo de hemoglobina/hematdcrito. Além disso, verificou-se
gue esses pacientes necessitam de maior tempo de internacdo e evoluem com disfuncao

endotelial, fatores relacionados com pior progndstico (CARELLI et al, 2020).
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Em relacdo ao diagndstico da infeccdo por coronavirus, ainda existem desafios quanto
ao melhor exame, tendo em vista o tempo de incubagdo do virus, variavel entre 1 e 14 dias, e
a fase da doenca (HUI D et al, 2020). Até o momento, o padrdo-ouro para diagndstico é o
exame de real-time reverse transcription-polimerase chain reaction (RT-PCR). No entanto,
erros de coleta da amostra e temporalidade para realizacdo tornam esse exame menos
sensivel, facilitando ocorréncia de falsos negativos (ESPOSITO A et al, 2020). Nesse aspecto, a
literatura mostra como a tomografia computadorizada (TC) de térax apresenta valor
diagnodstico e progndstico, demonstrando alteragdes tipicas da pneumonia por COVID até
alguns dias antes da positivagdo do RT-PCR (Al T et al, 2020). O padrdo de acometimento na
TC é variado, mas o mais comum na infeccdo por coronavirus sdo as opacidades bilaterais,

descritas como “vidro fosco” (LI PING et al, 2020).

O tratamento para o COVID-19 ainda é um desafio mundial para os profissionais da
saude. Inicialmente, verificaram que antimalaricos (Cloroquina e a Hidroxicloroquina) eram
capazes de impedir a sintese de proteinas virais in vitro, no entanto, o seu uso na populacdo
ndo se mostrou eficaz em combater a infeccao e ainda pode apresentar riscos relacionados
aos efeitos adversos, tais como prolongamento do intervalo QT e torsade de pointes no
eletrocardiograma, supressao de medula dssea, retinopatia e miopatia (ALl et al, 2020). A
azitromicina também foi analisada no combate ao coronavirus devido ao seu perfil
bacteriostatico com algumas propriedades antivirais (NORD JE et al, 2004), contudo, ainda ndo

foram realizados estudos suficientes para comprovacao de sua eficacia.

O Remdesivir é um analogo da adenosina capaz de interferir na replicacdo viral. Seu
uso é eficaz em muitas doencgas causadas por RNA-virus, como infec¢ao pelo virus sincicial
respiratorio, SARS-CoV e MERS-CoV. No que diz respeito ao novo coronavirus, o Redemsivir
mostrou-se eficaz em controlar a infeccdo quando empregado precocemente, uma vez que o
acometimento pulmonar extenso ndo sofrera mudancas com a reducdo da carga viral

(SHEAHA TP et al, 2020).

A corticoterapia é amplamente usada na Sindrome de Angustia Respiratdria Aguda
(SARA) devido ao seu efeito na reducdo de citocinas inflamatdrias como IL-1, IL-6, IL-8, IL-12 e
TNFalfa (CHIRIN S et al, 2005). Dentre os corticoesteroides, a dexametasona destaca-se no

tratamento da pneumonia causada pelo coronavirus. Estudo de Coorte publicado em
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fevereiro de 2021 no New England Journal of Medicine demonstrou que o uso de
dexametasona em pacientes apds 7 dias de sintomas e com necessidade de oxigenoterapia
apresenta resultado benéfico. Essa medicacdo reduz o risco de intubacdo e, nos ja intubados,
reduz o indice de mortalidade. Entretanto, ndo houve beneficio significativo para os pacientes
em fases iniciais da doenga e sem necessidade de suporte respiratério (RECOVERY

COLLABORATIVE GROUP, 2020).

Encontra-se documentado que o COVID instala um estado de hipercoagulabilidade no
organismo, de modo que a frequéncia de tromboembolismo venoso é préxima a 40% (HELMS
J, 2020). Nesse contexto, o D-dimero, que é um produto da degradacao da fibrina liberado
durante a formacdo de trombos, torna-se pouco util na decisdo sobre terapia anticoagulante.
Dessa forma, definiu-se que a melhor conduta para pacientes internados por coronavirus é

realizar tromboprofilaxia habitual e aumentar a vigilancia clinica (RAMOS, 2020).

Dessarte, nota-se como a infeccdo por SARS-CoV2 afeta multiplos 6rgdos e é
potencialmente fatal, de modo que urge a elaboracao de trabalhos que possam colaborar com

a elaboracgao de protocolos clinicos no manejo e combate desta pandemia.

3. METODO

A presente pesquisa configurou-se como estudo transversal, quantitativo e
comparativo. Os dados foram coletados a partir da analise de prontuarios eletrénicos de
pacientes diagnosticados com infeccdo por COVID-19 no Hospital Regional da Asa Norte
(HRAN), entre janeiro e junho de 2020.

Foi considerado critério de inclusdo pacientes >= 18 anos portadores de COVID 19,
comprovados por exame de RT-PCR positivo, de ambos os sexos, internados nas unidades de
clinica médica, clinica cirdrgica e cirurgia plastica. Foram excluidos pacientes sem
comprovacao do exame de RT-PCR positivo documentado em prontudrio.

Cabe ressaltar que as unidades de internagao hospitalar investigadas (clinica médica,
clinica cirdrgica e cirurgia plastica), foram unidades previamente preparadas para
atendimento aos pacientes acometidos por COVID 19, ndo correspondendo, portanto, a

especialidade original destinada a unidade de internacgao.
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Foram avaliados 106 pacientes, sendo 71 adultos (>= 18 anos) e 35 idosos (>= 60 anos),
de ambos os sexos, internados com sinais e sintomas caracteristicos de sindrome respiratoria
e exame RT-PCR positivo. Para a estratificagdo de idosos foi considerado >60 anos de idade
conforme o Estatuto do Idoso.

As variaveis eleitas para investigacdo foram: sexo, idade, teste RT-PCR confirmatodrio
para COVID-19, tempo de internagdo, desfecho clinico, comorbidades, exames de imagem,
exames laboratoriais e medicamentos utilizados. Dentre os exames laboratoriais investigados
destacam-se hemoglobina, hematdcrito, leucdcitos, bastdes, neutroéfilos, linfdcitos,
plaquetas, PCR, TGO, TGP, LDH, creatinina, ferritina, CPK, gama GT e fosfatase alcalina. Dentre
as comorbidades investigadas destacam-se: hipertensado arterial, diabetes mellitus, doencas

cardiovasculares, doenca renal, obesidade, tabagismo, asma e imunocomprometimento.

Os resultados foram analisados e expressos como valores médios (média = desvio
padrdo [DP]) ou valores medianos (mediana e intervalo interquartil [IQR]). O teste de
Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para avaliar distribuicdo normal vs. ndo- normal.
Exames das diferencas entre os grupos (adultos vs. idosos) foram avaliados usando U de
Mann-Whitney, pela distribuicdo ndo paramétrica das varidveis continuas. As analises

foram realizadas no SPSS 20.0, adotando p<0,05 como significante.

4.RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados encontrados foram estratificados em dois grupos (adultos e idosos) e em
achados epidemiolégicos, laboratoriais no momento da admissdo, tomograficos de térax, e os

principais medicamentos prescritos.

A amostra total foi composta por 106 pacientes e encontram-se estratificados em

adultos e idosos. A tabela 1 apresenta o perfil epidemiolégico e comorbidades dos grupos.
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Tabela 1 - Perfil epidemioldgico e comorbidades de adultos e idosos acometidos por COVID 19

Perfil Adultos (n=71) Idosos (n= 35) valor
2 18 anos e < 60 anos 2 60 anos P
Idad
3 'a € 44,3549,35 70,65+8,20 -
(Média + DP)
Dias de int =
1as de Imernagao 9.80+6,48 13,37+6,92 >0,05

(Média + DP)

Feminino 36 (50,7%) Feminino 11  (31,43%) >0,05
sexo (n /%)

masculino 35 (49,3%) masculino 24  (68,57%) >0,05

Obitos (n /%) 1 (1,4%) 1 (2,85%) >0,05
Comorbidades Sim (n/%) Sim (n/%) p valor
Doengas
. 2 (2,8) 3 (8,57) >0,05
cardiovasculares
Doencgas renais
sas 0 (0) 4 (11,42) 0,004
cronicas
Obesidade 19 (26,7) 6 (17,14) >0,05
Asma 2 (2,8) 2 (5,71) >0,05
Tabagismo 6 (8,4) 7 (20,0) >0,05
Imunocomprometido 3 (4,2) 0 (0) >0,05
Diabetes Mellitus 14 (19,1) 7 (20,0) >0,05
HAS* 21 (29,57) 19 (54,28) 0,014

*HAS — Hipertensdo arterial sistémica

As médias de idade mais encontradas apontam uma populac¢ao de adultos acima dos
40 anos, bem como idosos, em oposicao a literatura mais atual que demonstra que as
populacdes mais acometidas sdo de criangas e adultos jovens (MALMGREN, GUO e KAPLAN,
2021). Nossos achados sdo compativeis com o perfil de acometidos por COVID 19 no inicio da
pandemia, periodo desta investigacdo. Desde as primeiras analises, em varios paises mostrou-
se que pessoas maiores de 60 anos sdo mais vulnerdveis a doenca (HUANG, 2020). Em uma
metanalise realizada por Zhao et al. incluindo 30 estudos, totalizando 53.000 pacientes com
COVID-19, identificou que idosos do sexo masculino e com presen¢a de comorbidades,
incluindo hipertensdo, diabetes, cancer e doencas respiratdrias, foram identificados como
preditores da gravidade da doenca e da mortalidade relacionada ao COVID-19 (ZHAO et al,
2020).

A diferenga proporcional entre adultos e idosos é observada em outras literaturas,

bem como a semelhanca na distribuicdo entre sexos (IBRAHIM et al, 2021). Neste trabalho,
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pacientes idosos precisaram de uma média de dias de internacdo maior do que os pacientes
adultos. Além disso, a literatura aponta que o grupo dos idosos apresenta maior nimero de
comorbidades que o dos adultos, o que eleva o risco de complicacbes sérias e aumenta a
mortalidade relacionada a infecgdo pelo Sars-Cov-2 (LI et al, 2020). Nesta pesquisa também

foi encontrada uma proporcionalidade maior de comorbidades entre os idosos.

Houve também, no trabalho, relagdo estatistica importante e significativa entre
pacientes com COVID-19 e hipertensao arterial sistémica (HAS) associada. O tropismo do virus
SARS-CoV-2 pelas regides e receptores que compdem o sistema renina-angiotensina-
aldosterona parece ser facilitado pelos farmacos dos pacientes portadores de HAS (BELLO e
USEH, 2021). OKAY et al (2020) encontrou resultados semelhantes em sua pesquisa de carater
retrospectivo. O potencial risco associado entre hipertensdo e a COVID-19 é explorado desde
o inicio da situacdo de pandemia e encontra-se bem relatada em vdrias literaturas (XIA et al,

2021 ; NGUYEN et al, 2021).

Outro achado estatisticamente significante entre idosos foi a presenca de doenga renal
cronica. A agudizacdo de doenca renal cronica na presenca do SARS-CoV-2 pode ocorrer por
meio da a¢ao citopatica direta ou por meios imunoldgicos diretos e indiretos, resultando em
efeitos sistémicos (CHAGAS et al, 2021). O préprio comprometimento do organismo
relacionado a injdria renal, dificulta o combate e eliminag¢dao viral, favorecendo o
desenvolvimento de quadros clinicos piores na presenca de doenca renal cronica (ZAREBSKA-
MICHALUK et al, 2021), assim como a infec¢do por SARS-CoV-2 promove a agudizacdo de
pacientes renais estaveis antes da COVID-19 (KERGET, AKGUN e DOGAN, 2021).

Estudo realizado em um hospital de Wuhan, China, verificou que idosos com COVID 19
apresentam maior risco de mortalidade e demonstrou que paciente com idade superior a 70
anos, com comorbidades, que se queixavam de dispneia e apresentavam multiplas alteracdes
laboratoriais evoluiram para um pior desfecho. Dentre as comorbidades mais prevalentes
encontravam-se, em ordem decrescente, hipertensdo, doenca cardiovascular, diabetes e
doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) (CARELLI et al, 2020). No entanto, este trabalho
ndo encontrou a associacao de desfechos ruins, haja visto que 98,11% dos pacientes evoluiram

para alta hospitalar.
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0O acompanhamento de exames laboratoriais de sangue pode ser Gtil no apontamento

de potencial progndstico em pacientes hospitalizados por COVID-19, na condugao terapéutica

e na contribuicdo do conhecimento comportamental da doenca. A tabela 2 retrata os achados

laboratoriais na admissao dos pacientes acometidos por COVID-19, estratificados por grupo

de adultos e idosos.

Tabela 2. Achados laboratoriais na admissao dos pacientes acometidos por COVID-19, estratificados

por grupo de adultos e idosos

Adultos (n=71)

Idosos (n= 35)

Média + DP Média + DP p valor
n . n .
mediana mediana
13,82+1,59 12,40+2,08
Hb (g/dL) 67 141 30 127 0,001
40,8215,18 37,2115,62
0, ’ ’ 7’ 7
Ht (%) 64 4210 30 36,80 >0,05
Leucocitos 7.36312.920 7.75612.920
(/mm3) 68 6.800 31 7.100 >0,05
0,0510,12 0,03+0,12
~ 0, ’ ’ ’ 7’
Bastoes (%) 64 0,0 28 0,0 >0,05
Neutrofilos 4.710+2.729 5.72742.729
(/mm3) 60 4.350 26 5.000 >0,05
PP 1.923+0.787 1.588+0.787
Linfécitos (/mms3) 64 1.900 30 1700 >0,05
311.258+113.917 302.690+102.023
Plaquetas (/mm3) 66 292,000 29 306.000 >0,05
37,341£59,41 34,27+44,55
PCR (mg/L) 48 16,72 20 16,91 >0,05
+ +
16O (AST) U/L o 49,01+27,36 57 32,03%15,59 0,001
45 25
+ +
TGP (ALT) U/L 62 83,80+75,13 27 48,74+45,65 0,006
60 32
539,80+148,22 485,260+90,55
LDH (U/L) 55 295 23 261 >0,05
Creatinina 0,8710,18 0,98+0,30
(mg/dL) 58 0.88 23 Lo >0,05
.. 632,85+456,54 800,81+727,67
Ferritina (ng/mL) 42 544,20 23 c48 >0,05
113,65+109,32 54,63+32,98
CPK U/L 32 47,43 12 42 0,046
160,12+120,19 74,90+£60,83
Gama GT U/L 36 117,10 13 47,30 0,007
Fosfatase alcalina 241,60+80,18 211,61+155,37
u/L 35 246 13 151 >0,05
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Nesta pesquisa foram evidenciadas eleva¢des nas dosagens laboratoriais de proteina
Creativa (PCR), desidrogenase latica (DHL), Ferritina, AST e ALT, Gama GT e fosfatase alcalina.
Trabalho realizado por Doghish et al (2021) também apontaram elevacdes na PCR, DHL e
Ferritina, sugerindo que estes podem ser mais profundamente estudados como marcadores
de prognéstico ruim. Rahman et al (2021) também destacam como achado a elevacdo de
Ferritina e PCR como marcadores de pior quadro geral na COVID-19 e Leulseged et al (2021)
apontou que eleva¢des das aminotransferases, em especial nas fases iniciais da doenca,

podem indicar progressao ruim com desfecho negativo.

Foram encontradas elevacdes nas aminotransferases nos adultos e idosos, sendo que
foram significativamente maiores entre adultos. Segundo Darnindro (2020) a elevagdo destes
biomarcadores ja se encontra relacionada a mortalidade por COVID-19, em especial em
pacientes adultos (DARNINDRO et al, 2020). Também foram observadas elevacdes
significativas na gama-glutamil transferase (GGT), e eleva¢des de CPK sendo maior nos
adultos. Niveis elevados de Fosfatase alcalina (FAL) também foi observado, principalmente no
grupo de adultos. Numa revisdao abrangente das manifestacbes extra respiratdrias
apresentadas por pacientes acometidos por COVID-19, foi encontrado niveis elevados de GGT
e FAL em pacientes com complicacdes hepaticas (LAI, 2020). Estes achados podem colaborar
na melhor compreensdo da gama de apresentagdes clinicas associadas a infec¢do por SARS-
CoV-2, permitindo a consideracdo de COVID-19 em diagndsticos diferenciais. Elevacdes de FAL
e desidrogenase latica (DHL) encontrados neste trabalho também foram mencionados na
literatura como bom indicador de gravidade de doenca (GROFF et al, 2021), mas apenas para
os casos de COVID-19 com sintomas gastrointestinais muito significativos (MUMTAZ et al,
2020). Em estudo de caso-controle realizado por Pan (2020) valores de LDH acima de 481
U/L na admissdo de pacientes com a COVID-19 foi considerado um fator de risco
independente associado a eventos desfavoraveis e a morte, principalmente quando associada

a outros biomarcadores (PAN et al, 2020).

Outro achado laboratorial importante e compativel com a literatura, foi a elevacdo da
proteina C reativa (PCR). Essa molécula tem seu aumento no organismo quando existe
inflamagdo ativa, como a causada por infecgGes (HSIEH et al, 2021), e suas marcagdes elevadas

servem ao propdsito de acompanhar a evolucdo do quadro infeccioso (CALDERON-PARRA et
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al, 2021), bem como marcador progndstico de necessidade de internacdo (SHARIFPOUR et al,
2020). Em especial, um estudo realizado na cidade de Atlanta, na Gedrgia, por Karakoyun et.
al., no qual pacientes internados com infec¢gao por SARS-CoV-2, com um minimo de dois
valores de PCR em 7 dias desde a admissdao foram monitorados até os seus respectivos
desfechos, logo, confirmou-se que o valor mediano da PCR se correlaciona com a
gravidade da COVID-19 e é um preditor de mortalidade. Além disso, explicitou-se que a taxa
de aumento do nivel de PCR durante os primeiros 7 dias de internacdo pode ser usada como
uma ferramenta para prever a progressao da doenca e a necessidade de transferéncia precoce
para a UTI. Por fim, este mesmo estudo mostrou também que os niveis de PCR, juntamente
com os de outros marcadores inflamatdrios, podem ser usados para monitorar aresposta
a terapia (SHARIFPOUR, 2020)

A ferritina é um marcador conhecido por se elevar em condi¢des inflamatorias,
resultando em hiperferritinemia e os niveis de ferritina sérica encontrados foram bastante
elevados e muito semelhante nos dois grupos. Por se tratar de proteina de fase aguda, sua
elevacdo ocorre em todas as situacdes de inflamacdo no organismo (BANCHINI, CATTANEO e
CAPELLI, 2021). No entanto, Rajanna, Krishnegowda e Govindaiah (2021) afirmam que se trata
de bom marcador de progndstico e manejo da COVID-19. A literatura ainda coloca a ferritina
como possivel marcador da necessidade de cuidados de terapia intensiva e risco de
mortalidade (RASYID et al, 2020) e bom indicador de sintomas mais graves ja no inicio da
infeccdo (YESUPATHAM et al, 2021), o que fortalece sua importancia no manejo da doenca e
levanta a necessidade de mais estudos. Estudos de revisao como os de Tjendra (2020), Taneri
(2020) e Napoli (2021) e retrospectivos, como os de Chen (2020) e Wang (2020a) revelaram
gue pacientes com COVID-19 que evoluiram com pior progndstico apresentavam niveis de
ferritina com tendéncia ascendente ou se mantiveram elevados durante a doenca, sendo
esses niveis maiores do que naqueles com melhor progndstico. No entanto, estudo realizado
por Wu et al em Wuhan, verificou que a ferritina sérica elevada estava associada a maior
desenvolvimento de Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA), porém sua relagdo
com mortalidade ndo atingiu relevancia clinica (WU C, et al, 2020).

Sumarizando Lippi e Plebani (2020) destacam que pacientes com COVID-19
apresentam algumas alteracdes laboratoriais tipicas. As mais prevalentes sdo elevacdo de

proteina C reativa (PCR), leucocitose, queda de hemoglobina, acréscimo no valor de lactato
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desidrogenase (DHL) e aumento nos valores de alanina aminotransferases (ALT/TGO),
aspartato aminotransferases (AST/TGP) e bilirrubinas (LIPPI E PLEBANI, 2020). Dentre os
exames relacionados com evolucdo grave da doenca, estdo elevacao de D-dimero, troponinas
cardiacas, DHL e creatinina (GUAN ET AL., 2020).

Cabe observar que ndo foram encontrados neste trabalho exames de D-dimero,
troponinas cardiacas e procalcitonina durante a internagdao dos pacientes e que ndao houve
alteracdes nos valores de creatinina.

A Tomografia Computadorizada (TC) de Térax vem apresentando um papel importante
no diagndstico mais precoce da Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo e no
acompanhamento da doenca. Nesta pesquisa todos os pacientes realizaram TC de tdrax. A
tabela 3 demonstra a Localizagdo topografica e grau de comprometimento pulmonar dos
pacientes com COVID-19 por grupo etario.

Tabela 3. Localizagdo topografica e grau de comprometimento pulmonar dos pacientes com COVID-
19 por grupo etario

Adultos (n=71) Idosos (n= 35)
Comprometi Localizagdo topografica Localizagdo topografica
rrl1ento Caracteristica Caracteristica
pu Tonar n Abrangéncia de vidro n Abrangéncia de vidro
(%) fosco fosco
unilateral bilateral n % unilateral bilateral n %
<25 12 0 12 12 100 07 0 07 07 100
>25e<50 16 0 16 16 100 02 0 02 02 100
250 6 0 6 6 100 09 0 09 09 100
Nao
descrite > 8 29 68 7 17 6 31 17 100

Foram encontradas alteracbes especificas nos achados da tomografia
computadorizada (TC) de térax. O achado em vidro fosco foi observado em todos os pacientes,
independente do grau de comprometimento, mas esse exame isoladamente ndo é capaz de
fechar diagndsticos de COVID-19 (LOW et al, 2021). Ainda assim, a utilizacdo da TC é
recomendada para identificar alteracdes precocemente e estimar progndstico, auxiliando no

manejo do paciente (ZHANGA et al, 2020).
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Alteragdes em vidro fosco sao caracteristicas de infecgdes virais, mas ndo exclusivas de
COVID-19, tornando a TC um exame de alta sensibilidade e bom valor preditivo negativo, mas
de baixa especificidade. A principal utilizacdo da TC, portanto, seria na diferenciacdo de
doenga viral e pneumonia bacteriana (ALSHARIF e QURASHI, 2021). Os achados deste trabalho
revelaram uma predominancia bilateral nos TC de tdérax realizados, fato reforcado pela
literatura que demonstra que em estdgios iniciais (XIANG et al, 2020) ou avangados (HIMOTO
et al, 2020), o acometimento por padrdo de vidro fosco é percebido quase sempre nos dois
pulmades. Li Ping (2020) também descreveu as opacidades bilaterais e o padrdo de vidro fosco
como os mais comuns nas infec¢des por coronavirus (LI PING et al, 2020).

Tabela 4. Principais medicamentos prescritos aos pacientes com COVID-19, estratificado por grupo
etario

Adultos (n=71) Idosos (n= 35)
Dias de uso Dias de uso
Medicamentos n (%) (M;::I)a t n (%) (M;Id;)a t p valor
mediana mediana
Ampicilina/sulbactam 02 (2,8) 7,5+0,7 01 (2,8) 7,0 >0,05
7,5

Azitromicina 68  (95,7) 5,44+1,04 32 (91,4) 7,0+7,46 >0,05
5,0 6,0

Ceftriaxona 68  (95,7) 6,62+3,05 32 (91,4) 9,1+7,38 0,009
7,0 7,0

piperaciclina/tazobactam 03 (4,2) 8,33%3,05 04 (11,4) 10,2+2,87 >0,05
9,0 11,5

Meropenem 0 (0) - 04 (11,4) 13,7+1,5 >0,05
14,0

Vancomicina 0 (0) 0 02 (5,7) 10,5+2,12 >0,05
10,5

Cloroquina/ 13 (18,3) 4,76+1,87 06 (17,1) 4,0+1,54 >0,05
Hidroxicloroquina 5,0 5,0

Oseltamivir 33 (18,3) 3,36+1,86 16  (45,7) 5,5+7,31 >0,05
3,0 4,0

Corticosteroides 13 (18,3) 4,76+3,08 10 (28,5) 7,6%1,9 0,010
4,5 7,0

Anticoagulantes 61 (85,9) 9,7815,66 24  (68,5) 11,8+7,82 >0,05
8,0 9,0

Considerando alguns tratamentos farmacolégicos encontrados nesta pesquisa,
destacamos: associacdo de Azitromicina e ceftriaxona em 94,33% dos pacientes (n=100),

sendo que destes 34% (n=34) apresentaram Azitromicina + ceftriaxona + Oseltamivir, 17%
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(n=17) Azitromicina + ceftriaxona + cloroquina/hidroxicloroquina e 12% (n=12) Azitromicina +

ceftriaxona + Oseltamivir + cloroquina/hidroxicloroquina.

Azitromicina e ceftriaxona foram os antimicrobianos mais empregados no tratamento
dos pacientes vitimados por COVID 19 nesta pesquisa. A azitromicina é um antibitdtico
macrolideo de uso disseminado e considerado seguro. Alguns estudos reportam que alguns
antibidticos e agentes antiparasitarios podem inibir a replicagdo viral. A azitromicina teve acao
antiviral comprovada contra o zika virus in vitro e reduziu sua proliferagao em células da glia,
componentes do sistema neuroldgico. Existem hipdteses de que os macrolideos possam agir
inibindo o sincicio respiratério viral ao diminuir receptores de proteinas de fusdo e inibicdo da
ativacdao da Rho quinase em células epiteliais das vias aéreas humanas (BOSSEBOEUF, 2018 e

GAUTRET, 2020).

Incialmente o uso da Azitromicina foi testado concomitantemente a hidroxicloroquina,
droga que mostrou potencial de acdo in vitro contra o Coronavirus e possui alta afinidade
de ligacdo aos acidos sialicos e gangliosideos presentes na superficie da célula hospedeira,
gue também sdo portas de entrada do virus, impedindo que a proteina S se ligue as
membranas celulares (SAVARINO, 2003). Estudo de Sultana (2020) ganhou destaque ao
demonstrar os beneficios do uso da azitromicina com ou sem associagao da hidroxicloroquina
e cloroquina na infecgao da COVID-19. Trata-se de um ensaio ndao randomizado, realizado na
Franca com 42 pacientes hospitalizados infectados por COVID por mais de 14 dias.
Objetivando a prevenc¢ao de uma superinfec¢ao bacteriana, seis pacientes foram tratados com
uma dose de 600 mg de hidroxicloroquina por dia, com a adicdo 25 de 500 mg de azitromicina
no primeiro dia e 250 mg nos proximos 4 dias. Os resultados mostraram que no sexto dia 100%
dos pacientes tratados com esta associacdo de medicamentos, ndo teve a carga viral
detectavel, em comparacdo a 57,1% dos pacientes tratados com monoterapia de

hidroxicloroquina e 12,5% no grupo de controle (SULTANA et al. 2020).

Segundo Tang (2020) apesar dos resultados in vitro demonstrarem potencial, ensaios
clinicos in vivo ndo foram capazes de comprovar efeitos benéficos da hidroxicloroquina
contra a progressao da COVID-19, tanto administrada individualmente quanto associada a
outro medicamento (TANG, 2020). Pesquisa conduzida por Cavalcanti (2020), com 504

pacientes hospitalizados que testaram positivo para a doenca, o uso de hidroxicloroquina,
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tanto sozinha quanto associada a Azitromicina, ndo melhorou o quadro clinico em 15
dias em comparagdao com o tratamento padrao (oxigenag¢do suplementar, ventilagdo nao
invasiva e invasiva e outros) (CAVALCANTI,2020). Furtado et al (2020) estudaram no Brasil,
a eficacia individual da Azitromicina comparada ao placebo, em 397 pacientes portadores do
SARS-CoV-2 com sindrome respiratéria aguda grave. Apesar das poucas diferencas de
resultado, n3ao houve nenhuma melhora significativa que atestasse a eficacia do
medicamento no tratamento da doenca (FURTADO, 2020). Em um grande ensaio clinico
denominado “Recovery”, Horby e Landray (2020) também concluiram que ndo houve
nenhum beneficio que justificasse o uso de Azitromicina no tratamento da doenga (HORBY

e LANDRAY, 2020).

O uso da ceftriaxona em associagao com a azitromicina foi observada em uma pesquisa
realizada em hospital na Espanha, sobretudo nos meses iniciais da pandemia
(SANTIAGO,2021). Guisado-Gil também reportou em seu trabalho o uso de ceftriaxona no
tratamento de pacientes com COVID, sendo que o uso foi resultado de recomendacgdes
especificas do tratamento com antibiéticos, desenvolvidas por membros dos departamentos
de doencas infecciosas, farmacia e UTI, ressaltando que a recomendacao se dava na suspeita
de coinfeccdo bacteriana presente (GUISADO-GIL, 2020). Cabe ressaltar que a Associacao de
Medicina Intensiva Brasileira, Sociedade Brasileira de Infectologia e da Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia na orientacdo de diretrizes para o tratamento da COVID-19,
recomenda que estes pacientes recebam antibacterianos de forma semelhante aos pacientes
sem COVID, levando-se em consideracdao a epidemiologia local e seguindo diretrizes e
protocolos locais e orienta¢des dos servicos de controle de infeccdo. A justificativa é que ndo
foi encontrado ensaio clinico randomizado que avaliasse a efetividade dos antibacterianos
empiricos no paciente com COVID-19 sem evidéncia de infec¢do bacteriana (MAICON et al,

2020)

As aminoquinolinas (cloroquina e a hidroxicloroquina) pertencem ao grupo de
derivados de 4-aminoquinolina e compartilham muitas propriedades farmacoldgicas
semelhantes. O principal uso clinico da cloroquina é como antimalarico. A hidroxicloroquina,
que é um derivado da cloroquina, é também utilizada como medicamento antimalarico,
porém atualmente ela é amplamente utilizada em doencas autoimunes, como por exemplo,

[Gpus e artrite reumatoide (TOURET; LAMBALLERIE, 2020). Estudos in vitro ou em modelos de
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camundongo demonstraram a capacidade da cloroquina inibir a replicacdo de varias cepas de
coronavirus, incluindo aqueles responsdveis por sindrome respiratéria aguda grave (SARS) em
2002 e 2003 (GIES et al, 2020). entretanto os estudos clinicos ndo apresentaram resultados

tao conclusivos.

A hidroxicloroquina possui uma toxicidade menor que a cloroquina e revelou a metade
da concentragdo inibitéria maxima (IC50) em comparag¢ao com a cloroquina na inibicao da
SARS-CoV-2 in vitro (YAO et al, 2020; LIU et al, 2020; GRENDOT et al, 2020; CORTEGIANI, 2020;
WANG M. et. Al, 2020). Um estudo clinico, realizado na Franga, ndo randomizado com 36
pacientes contaminados com COVID-19 revelou associacdo significativa entre o tratamento
com hidroxicloroquina e a redugdo, e até o desaparecimento da carga viral, este efeito foi
reforcado pela azitromicina (GAUTRET et. al, 2020). No entanto, cabe ressaltar que os
pacientes da pesquisa eram assintomaticos ou apresentavam quadros leves, ndo havendo,
portanto, pacientes graves na amostra. Esta andlise mostrou que o estado clinico afeta as
conclusdes encontradas no trabalho. Os resultados deste estudo foram contestados pela
Sociedade Internacional de Quimioterapia Antimicrobiana (ISAC), alegando que a pesquisa
ndo atendeu ao padrdo da referida Organizacdo. Porém, os dados expostos no trabalho de
Gautret, afirma que o tratamento de COVID-19 com hidroxicloroquina e azitromicina aumenta

as chances de PCR negativo em pacientes. (OKOUR; Al-KOFAHI; AUSTIN, 2020).

Outra preocupacao apontada pelo uso de cloroquina ou hidroxicloroquina, sdo as altas
doses aplicadas tanto no tratamento quanto na prevengao da COVID 19, pois podem causar
efeitos adversos, como cefaleia, visdo borrada, diplopia, confusdo, convulsdes, erupcdes
liguenoides da pele, embranquecimento dos cabelos, alargamento do complexo QRS e
anormalidades da onda T, além de miopatia tdxica, cardiopatia e neuropatia periférica.
(BRUNTON, 2019). Segundo Franco (2021) a cloroquina/hidroxicloroquina foi utilizada, mas
seu uso deve ser desencorajado, pois ndo ha confirmacao na literatura sobre beneficios no
manejo da COVID-19 (FRANCO et al, 2021). Em adicdo as diretrizes para o tratamento da
COVID-19, nao recomenda o uso de aminoquinolinas devido a baixos niveis de evidéncia, ou
seja, ndo sugerem beneficio clinicamente significativo do tratamento. Houve entendimento
de que o risco de eventos adversos cardiovasculares é moderado, em especial de arritmias. O
uso pode ser considerado mediante decisdao compartilhada entre médico e paciente, somente

em pacientes graves ou criticos, hospitalizados, com monitorizacdo frequente de intervalo
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QTc e evitando medicamentos concomitantes que também prolonguem o QTc (MAICON et al,

2020).

Os farmacos anticoagulantes foram muito utilizados entre os pacientes desta pesquisa,
onde 80,18% fizeram uso. A literatura tem reportado que a COVID-19 promove dano
endotelial e favorece um estado trombdtico (SEGA e FORTINI, 2021) que permite
complicagdes vasculares complexas que vao desde acometimentos da retina (LANI-LOUZADA
et al, 2020) até a formacdo de trombos nos atrios cardiacos (ANTHI et al, 2020). Dessa forma,
sua utilizagdo como profilaxia ndo altera o tempo de internagdo, mas atua reduzindo acidentes
vasculares e diminuindo as comorbidades associadas a COVID-19. Um estudo observacional
realizado na Frangca com o objetivo de avaliar o risco de trombose em pacientes no
estado grave da COVID-19, evidenciou que a embolia pulmonar é uma das principais
complicagcdes trombdéticas nos pacientes portadores da doenca. A evidéncia de que a
ocorréncia de eventos tromboembdlicos em pacientes com COVID-19 é maior que nos
casos em que o paciente ndo possui COVID-19 foi mostrada através da comparagdao dos
resultados entre pacientes com COVID-19 + SDRA (11,7%) e pacientes com SDRA nado
portadores da COVID-19 (2,1%), foram observados ainda diferencas significativas nos
parametros de coagulacdo entre os dois grupos (HELMS, 2020). Ainda segundo as diretrizes
para o tratamento da COVID-19, pacientes hospitalizados por COVID-19 devem receber
profilaxia de tromboembolismo conforme estratificagdo de risco, de acordo com protocolos
hospitalares locais, no entanto devem evitar doses terapéuticas de rotina no tratamento

(MAICON et al, 2020).

Os corticosteroides foram utilizados em menor quantidade com tempo médio de
utilizacdo em torno de seis dias tanto para o grupo dos adultos como dos idosos. Os
corticosteroides em geral injbem a acdo de muitas moléculas ligadas a pneumonia
associada a inflamacdo. Agem atravessando a membrana da célula hospedeira e se ligando
aos receptores de glicocorticoides presentes no citoplasma celular, iniciando uma série
de respostas celulares imunes, levando a supressdao de citocinas proé-inflamatdrias (RHEN,
2005). Pacientes no estado grave da doenca apresentaram niveis plasmaticos elevados de
citocinas pré-inflamatdrias, dentre elas L2, IL7, IL10, GSCF, IP10, MCP1, MIP1A e TNFa,
citocinas que podem estar associadas com progressdo da COVID-19 (HUANG,2020). O uso

de corticoides, quando indicado, esta associado a reducdo da mortalidade e da necessidade
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de cuidados intensivos (COPPOCK et al, 2021) e a reduc¢do do risco de necessidade de
intubacdo orotraqueal e morte hospitalar (MAJMUNDAR et al, 2020). No entanto, seu uso
precoce sem indicacdo clinica pode estar associado a piora do quadro geral (LI et al, 2020).
Algumas evidéncias apontam para potencial beneficio no paciente com SARA moderada a
grave fora do contexto da infecc¢do viral. Seu uso pode ser considerado em casos selecionados,
com SARA moderada a grave, sem suspeita de infec¢do bacteriana ndo controlada (MAICON

et al, 2020).

O oseltamivir foi utilizado em adultos e idosos e ainda em combinagdao com outras
drogas neste estudo. Oseltamivir € um medicamento antiviral usado no tratamento de todos
os virus da gripe. E a opg¢do antiviral mais eficaz contra todos os virus da gripe que podem
infectar humanos. Também tem sido usado como terapia anti-SARS-CoV-2 e tratamento de
anti-MERS-CoVin Korea (AL-TAWFIQ, 2017; WANG, 2020b). Foi demonstrado que, quando
usada em combinacdo com terapia antibacteriana, a administracdo precoce de oseltamivir
minimizarda o periodo de febre e o tempo desde o pico até o declinio em pacientes
ambulatoriais com suspeita de COVID-19 (CHIBA, 2020). A pouca utilizacgdo no manejo da
COVID-19 é justificada pela literatura ainda controversa. Enquanto alguns trabalhos apontam
que parece reduzir a mortalidade em casos mais graves (LIU et al, 2020), outros assumem uma
postura mais conservadora e orientam cautela em seu uso (FUYING et al, 2019). As diretrizes
para tratamento da COVID-19 recomendam utilizar tratamento empirico com oseltamivir em
pacientes com sindrome respiratéria aguda grave (SARS) ou em sindrome gripal com fatores
de risco para complicacbes, nas quais ndo se possa descartar o diagndstico de influenza

(MAICON et al, 2020).
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5.CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados encontrados nesta pesquisa evidenciaram alteracdes de perfil
epidemioldgico e de exames laboratoriais compativeis com a literatura documentada. As
comorbidades mais prevalentes nos pacientes internados foram obesidade, hipertensao
arterial sistémica e diabetes. Além disso, ficou evidente maior tempo de internagdo em
pacientes idosos. O desfecho de alta entre pacientes era esperado, pois pacientes com piores
progndsticos sdo encaminhados a Unidade de Terapia Intensiva. Os exames laboratoriais
demonstraram eleva¢dao de PCR, DHL, Ferritina, TGO, TGP, GamaGT e Fosfatase Alcalina, ja
bastante comuns em pacientes internados com COVID-19. Exames de imagem, como TC de
térax revelaram alteragdes tipicas, principalmente acometimento pulmonar bilateral em vidro
fosco. Esse dado é importante para diferenciar doenca bacteriana e viral e ainda pode ser

usado para estimar risco de gravidade da doenga.

No que tange ao tratamento farmacoldgico, ressalta-se o uso predominante da
associacdo de dois antimicrobianos (azitromicina e ceftriaxona), associacdo destes com
Oseltamivir e aminoquinolinas (cloroquina/hidroxicloroquina). Ndo existe ainda protocolo
definido para condugdo da infecgdo pelo novo coronavirus na literatura e nao foi evidenciado
também no referido hospital do estudo. A literatura de tratamento para pacientes com
COVID-19, embora ainda controversa recomenda o uso de antimicrobianos somente na
presenca de coinfeccdes bacterianas, o uso de oseltamivir em pacientes com sindrome
respiratdria aguda grave (SARS) ou em sindrome gripal com fatores de risco para complicacdes
e nao recomenda o uso de aminoquinolinas de rotina no tratamento da COVID-19, tanto
isoladamente quanto em combinacdo com azitromicina. Cabe ressaltar que a presente
pesquisa foi realizada no inicio da pandemia quando muitas destas recomendacdes, ainda
embrionavam. Observou-se amplo uso de anticoagulantes e uso moderado de
corticosteroides o que se encontra de acordo com recomendacdes da literatura, haja visto a
indicacdo de profilaxia de tromboembolismo conforme estratificacdo de risco e potencial

beneficio de corticéides em pacientes com SARA moderada a grave.

Dessarte, entende-se que a COVID-19 é uma doenca nova, potencialmente fatal e de
alta infectividade, com pior progndstico para pacientes de idade avangada, com comorbidades

e maior acometimento pulmonar. Entendemos que este trabalho, embora apresente
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limitacdes tais como: preenchimento incompleto ou inadequado de informacdes em
prontuario, auséncia de exames laboratoriais importantes no estudo comportamental da
doenca e a ndo exploracdo de complicacdes na evolucdo destas (infecdes bacterianas), pode
colaborar com a consolidagdo do perfil epidemioldgico, fatores de risco para o desfecho
clinico, principais altera¢des laboratoriais relacionadas a infeccdo por COVID-19 e ainda a

terapia farmacoldgica instituida por um hospital referéncia no tratamento da COVID-19.
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