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Resultados de 21
Pacientes Criticamente Doentes
COVID-19 no Estado de Washington

Caracteristicas e
com

O novo coronavirus 2 associado a sindrome respiratdria
aguda grave/SARS (SARS-CoV-2) e a doencga que causa,
doenca (COVID-19), sdo uma
emergente ameaca a saude. Até fevereiro de 2020, a

coronavirus 2019

maioria dos casos foram descritos fora do sistema de
saude dos EUA. Uma das primeiras mortes nos EUA foi
Kirkland,
Washington. Nas semanas seguintes, diversos casos de
CovID-19
adjacente e tratados no Hospital Evergreen. A maioria

relatada no Hospital Evergreen em

foram identificados na comunidade
foi atribuida a transmissdo nos EUA, e a grande parte
associada a exposicdes em uma clinica de repouso

especializada.

Nesta série de casos, nds descrevemos a apresentacgao
clinica, caracteristicas e resultados nos casos de COVID-
19, admitidos na unidade de tratamento intensivo (UTI)
do Hospital Evergreen, para informar outros clinicos
tratando pacientes criticamente doentes com COVID-
19.
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Metodologia

Foram incluidos pacientes com infecgdo SARS-CoV-2
confirmada (resultado positivo no teste da cadeia de
reacOes da polimerase (PCR) a partir de amostra da
nasofaringe), admitidos na UTI do Hospital Evergreen
entre 20 de fevereiro de 2020 e 5 de marg¢o de 2020. O
Hospital Evergreen é um hospital publico que possui
318 leitos, leitos de UTI e
aproximadamente 850.000 moradores dos condados

com 20 atende

de King e Snohomish, no Estado de Washington.

Anteriormente a coleta de dados, obteve-se uma
liberacdo do conselho institucional de revisdo da
Evergreen Healthcare. Informag¢Ges de pacientes, ndo
identificados, foram coletadas e analisadas usando
Stata versdo 15.1 (StataCorp). Testes de laboratério
foram avaliados na admissdo a UTI e no 52 dia de
internamento. Radiografias de térax foram analisadas
por um intensivista e um radiologista. Informagdes dos
desfechos de pacientes foram avaliados apds 5 ou mais
dias de cuidados na UTlI ou no momento da morte.
Nenhuma andlise de relevancia estatistica foi realizada,
dada a natureza descritiva do estudo.



Resultados

Um total de 21 casos foram incluidos (média de idade
de 70 anos [42-92 anos]; 52% masculinos). Co-
morbidades foram identificadas em 18 casos (86%),
sendo as mais comuns: insuficiéncia renal cronica e
insuficiéncia cardiaca congestiva. Os sintomas iniciais
incluiram dispneia (76%), febre (52%) e tosse (48%)
(Tabela 1). Os sintomas iniciaram em média 3,5 dias
antes do atendimento hospitalar e 17 pacientes (81%)
foram encaminhados a UTlI em menos de 24 horas ap0s
a entrada no hospital.

Radiografia anormal de térax foi observada em 20
pacientes (95%) na admissdo. Os achados mais comuns
na radiografia inicial foram opacidades reticulo-
nodulares bilaterais (11 pacientes [52%]) e opacidade
em vidro fosco (10 [48%]). Apds 72 horas, 18 pacientes
(86%) opacidade
bilateral e 14 (67%) possuiam achados de opacidade

apresentaram reticulo-nodular
em vidro fosco. A contagem média de glébulos brancos
era de 9365 pL na admissdo e 14 pacientes (67%)
tinham a contagem de glébulos brancos na faixa
normal. Catorze pacientes (67%) tinham uma contagem
absoluta de linfécitos menor que 1000 células/pL.
Testes de fungdo hepatica estavam alterados em 8
pacientes (38%) na admissdo hospitalar (Tabela 1).

Ventilagdo mecanica foi iniciada em 15 pacientes (71%)
(Tabela 2). A Sindrome do desconforto respiratorio
agudo (SDRA) foi diagnosticada em 15 de 15 pacientes
(100%), necessitando de ventilagdo mecanica e 8 de 15
(53%) desenvolveram SDRA grave apds 72 horas.
Embora a maioria dos pacientes ndo apresentaram
sinais e sintomas de choque, vasopressores foram
usados em 14 pacientes (67%) durante a doenga. Sete
(33%) pacientes desenvolveram miocardiopatia. Em 17
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de marco de 2020, a mortalidade era de 67%, sendo
que 24% dos pacientes permaneceram gravemente
doentes e 9,5% receberam alta da UTI.

Discussao

Este estudo representa a primeira descricio de
pacientes graves infectados com SARS-CoV-2 nos
Estados Unidos. Estes pacientes tiveram uma alta taxa
de desenvolvimento de SDRA e um alto risco de morte,
similar aos dados publicados da China. Contudo, esta
série de casos adiciona informacdes sobre a
apresentacdo e resultados iniciais nessa populagao e
demonstra resultados ruins a curto prazo entre

pacientes que necessitaram de ventilacdo mecanica.

Ndo estd claro se a alta taxa de desenvolvimento de
miocardiopatia nesta série de casos reflete uma
complicacdo cardiaca direta da infeccao de SARS-CoV-2
ou resultou do comprometimento pela gravidade do
quadro clinico. Outros tém descrito miocardiopatia na
COVID-19, e
caracterizar o risco de seu desenvolvimento.

pesquisas futuras podem melhor

As limitagdes deste estudo incluem: pequeno nimero
o estudo
populacional incluiu moradores mais idosos de casas de

de pacientes de um Unico centro;
repouso especializadas, e, provavelmente, ndo pode
ser amplamente aplicavel para outros pacientes com
doenga grave. Contudo, este estudo fornece algumas
experiéncias iniciais a respeito das caracteristicas do
COVID-19 em pacientes com comprometimento critico
nos Estados Unidos e enfatiza a necessidade de limitar
a exposicdo de moradores de clinicas de repouso

especializadas ao SARS-CoV-2.



Tabela 1. Caracteristicas iniciais de 21 pacientes com doenga coronavirus 2019 (COVID19) a admissao na Unidade de
Terapia Intensiva

Caracteristicas Base Nidmero (%) de pacientes® Medida de referéncia

Co-morbidades preexistentes

Asma 2(9.1)
Doenca pulmonar obstrutiva crénica 7 (33.3)
Insuficiéncia cardiaca congestiva 9(42.9)
Diabetes 7 (33.3)
Doenca reumatoldgica 1(4.8)
Apneia obstrutiva do sono 6 (28.6)
Insuficiéncia renal cronica 10 (47.6)
Insuficiéncia renal terminal 2 (9.5)
Histérico de transplante de 6rgdo sélido 2 (9.5)
Cirrose 1(4.8)
Imunossupressao b 3(14.3)
Total com = 1 co-morbidade 18 (85.7)

Sintomas na admissao

Tosse 11 (47.6)
Falta de ar 17 (76.2)
Febre C 11 (52.4)
Temperatura (amplitude) eC 37.6 (35.3-39.2)

Achados na radiografia de térax na admissao d

Opacidades reticulo-nodulares bilaterais 11 (52.4)
Opacidades em vidro fosco 10 (47.6)
Efusdo pleural 6 (28.6)
Espessamento peri-brénquico 5(23.8)
Derrame pleural 5(23.8)
Consolidagdo pulmonar focal 4 (19.0)
Edema pulmonar 2 (9.5)
Congestdo venosa 1(4.8)
Atelectasia 1(4.8)
Claro (sem achados relevantes) 1(4.8)
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Tabelal. (continuacdo)

Medidas laboratoriais na admissdo, médias (varia¢do)?

Contagem de glébulos brancos, /uL 9365 (2.890 -16.900) 4.000-11.000
Contagem absoluta de linfdcitos, /uL 889 (200-2390) 1000-3400
Hemoglobina, g/dL 11.4 (8.0-13.7) 11.2-15.7
Contagem de plaquetas, x103 Jul 215 (52-395) 182-369
Sédio, mmol/L 137 (125-148) 135-145
Creatinina, mg/dL 1.45 (0.1-4.5) 0.6-1.2
Bilirrubina total, mg/dL 0.6 (0.2-1.1) 0-1.5
Fosfatase alcalina, U/L 80 (41-164) 31-120
Aspartato aminotransferase (AST/TGO), U/L€ 273 (14-4432) 5-40
Alanina aminotransferase (ALT/TGP), U/L € 108 (11-1414) 5-50
Creatina quinase (CK), U/L 95 (45-1290) 21-215
Lactato venoso, mmol/L 1.8 (0.8-4.9) <1.9
Nivel de troponina >0.3 ng/mL, No. (%) 3(14.0)

Peptidio natriurético cerebral (BNP), pg/mL 4720 (69-33 423) <450
Procalcitonina, ng/mL 1.8 (0.12-9.56) 0.15-2.0
Passaram por lavagem bronco-alveolar, No. (%) 7 (33.3)

Ap0s passar por lavagem broncoalveolar

Contagem de glébulos brancos, /uL 515 (174-1222) 0-5
Neutréfilos polimorfonucleares, % 41.0 (13-77)

Linfocitos, % 32.0(4-90)

Mondcitos, % 39.0(12-72)

Fatores de conversdo para o Sl: Para converter a contagem absoluta de linfécitos e glébulos brancos para x109/L,
multipligue por 0,001; alanina aminotransferase, fosfatase alcalina, aspartato aminotransferase, e creatina quinase
para pkat/L, multiplique por 0,0167; creatinina para pmol/L , multiplique por 76,25; bilirrubina total para umol/L,
multiplique por 17.104; lactato venoso para mg/dL, divida por 0,111.

a. Exceto quando contraindicado.

b. Definido como prescricdo ambulatorial maior que 10 mg/d de prednisona ou um equivalente, uso de quimioterapia,
ou uso de agente imunossupressor ndo esteroide para transplante de 6rgdos solidos ou doencga autoimune.

C. Definida como temperatura superior a 38.0°C.
d. Revisado independentemente por radiologista do térax e pneumologista.

€. Um paciente com aspartato aminotransferase e alanina aminotransferase altos na admissdo gerou viés na
distribuicao e valores médios.

Na admissdo, a média no nivel de aspartato aminotransferase era de 34 U/L e a média de alanina aminotransferase
era de 26.5 U/L
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Tabela 2. Dados Clinicos Durante o Curso da Doenga e Resultados de 21 Pacientes Graves com COVID-19.

Dados Clinicos

Numero (%) de pacientes @

Sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA) b

Nenhum 1(4.8)
Suave 2(9.5)
Moderado 6 (28.6)
Grave 12 (57.1)

Razdo da concentragao de oxigénio arterial para fracdao de oxigénio inspirado (variagdo)

Na admissdao em UTI

169 (69-492)

No nadir

108 (58-247)

Ventilagdo nao invasiva com pressao positiva 4 (19.0)
Terapia de fluxo intenso de oxigénio > 15 L/min 1(4.8)
Necessitou ventilagio mecanica 15 (71.0)
Entre pacientes que necessitaram intubagdo para ventilagio mecanica

Dias hospitalizados antes da intubacao, intervalo, d 1.5(0-12)
Decubito ventral/pronacdo para SDRA 8 (50.0)
Uso de epoprostenol inalado para SDRA 5(31.3)
Uso de vasopressores 14 (67.0)

Contagem absoluta de linfdcitos, no nadir (varia¢do), /uL

525 (180-1100)

Evidéncia de co-infecgdo €

Bacteriana 1(4.8)
Viral 3(14.3)
Faléncia renal aguda 9 4(19.1)
Miocardiopatia € 7(33.3)
Les3o hepética aguda f 3(14.3)
Convulsées 1(4.8)
Duracdo do acompanhamento, média, d 5.2 (1-10)
Desfechos

Morte 11 (52.4)
Sobreviveu e recebeu alta da UTI 2 (9.5)
Permaneceu gravemente doente e necessitou ventilagio mecanica 8(38.1)
Duragao do acompanhamento para aqueles que sobreviveram ou 7.5 (5-10)

permaneceram gravemente doentes, intervalo, d

Abreviacdo: UTI, unidade de tratamento intensivo.

Sl fator de conversdo: para converter contagem absoluta de linfdcitos x 109/1, multiplicar por 0,001
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a. Exceto se contraindicado.

b. Definicdo e gravidade de acordo com os Critérios de Berlin.

C. Um paciente desenvolveu pseudomonas (bacteremia). Dois pacientes testaram positivo para influenza A e 1

paciente testou positivo para parainfluenza tipo 3.

d. Definido pelo critério de Kidney Disease Improving Global Outcomes e a Sociedade internacional de Nefrologia.

€. Definido como evidéncia da diminui¢c3do da funcdo sistdlica ventricular esquerda no ecocardiograma transtoracico
somado a sinais clinicos de choque cardiogénico, uma elevagdo no nivel de creatina quinase ou troponina |, ou uma
diminuicdo na saturagdo central venosa de oxigénio (< 70%) sem um historico passado de disfunc¢do sistdlica.

f. Definido como alanina aminotransferase ou aspartato aminotransferase niveis maiores que 3 vezes o limite

superior da normalidade.
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