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Desde a descricdo do primeiro caso de COVID-19 em Wuhan, provincia de Hubei na China,
em dezembro de 2019, muito conhecimento tem sido acumulado sobre a dindmica de
evolucao do virus SARS-CoV-2, contagio, progressao da doenca, prevencgao e tratamento.

EVOLUCAO

Estd bem estabelecido que o periodo de incubacdo viral é, em média, de 5 a 7 dias, podendo
chegar até 14 dias. Durante este periodo, também conhecido como fase pré-sintomatica,
algumas pessoas infectadas podem transmitir o SARS-CoV-2 de 1 a 3 dias antes do
aparecimento de sintomas. A proporg¢ao de individuos que foram infectados e permanecerao
assintomdticos ainda precisa ser melhor compreendida, embora estima-se que seja em
torno de 30%. Entre aqueles que desenvolvem a doenga (sintomdticos), a maioria
desenvolve sintomas leves (40%) ou moderados (40%), aproximadamente 15% apresentam
formas graves de COVID-19 que necessitam de suporte de oxigénio e cerca de 5% doenga
critica, com complicagdes como Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), sepse/choque
séptico, tromboembolismo, insuficiéncia renal e parada cardiorrespiratéria (WHO, 2021; HU,
2020; CEVIK, 2020).
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Figura 1: Evolugdo clinica da COVID-19 (CEVIK et al, 2020).
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Huang e colaboradores (2020) avaliaram as caracteristicas clinico-epidemioldgicas de uma
série de 41 casos de COVID-19 no inicio da pandemia em Wuhan, China. A mediana do
tempo de duragdo entre o inicio dos sintomas e a internagdo hospitalar foi de 07 dias, a
ocorréncia de dispneia 08 dias, SRAG e ventilagdo mecanica 09 dias e admissdao em UTI 10,5
dias (HUANG, 2020).
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Figura 2: Linha do tempo de casos de COVID-19 apds o inicio de sintomas (HUANG, 2020).

Zhou e colaboradores (2020) realizaram uma coorte retrospectiva multicéntrica de 191
pacientes hospitalizados na China com o objetivo de avaliar os fatores de risco para
mortalidade por COVID-19 e detalhar o curso clinico da doenca. Os achados apontam o inicio
de dispneia por volta do 72 dia, complicacdes como Sepse e SRAG no 9-102 dia e admissao
em UTI no 122 dia apds o inicio dos sintomas (ZHOU, 2020).
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Figura 3: Evolugdo e desfechos clinicos de individuos hospitalizados por COVID-19 apds o

inicio dos sintomas (ZHOU, 2020).
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No Brasil, Ranzani e colaboradores (2021) realizaram uma andlise retrospectiva dos dados
epidemioldgicos do SIVEP-Gripe (Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemioldgica da
Gripe) provenientes de cerca de 80% dos municipios brasileiros, tanto do sistema publico de
salde, como na rede privada. No periodo analisado, houve 254.289 internacGes de
pacientes com idade > 20 anos, com RT-PCR positivo para COVID-19, admitidos entre 16 de
fevereiro e 15 de agosto de 2020. O tempo de duragdo entre o inicio dos sintomas e a
admissdo hospitalar foi em média de 06 dias, e, para a admissdao em UTI, de 07 dias. A taxa
de mortalidade hospitalar foi de 38% (Brasil), variando entre as regides: Norte = 50%,
Nordeste = 48%, Centro-Oeste = 35%, Sudeste = 34% e Sul = 31% (RANZANI, 2021).

Em relacdo ao tempo de duracdo da internacdo, Rees e colaboradores (2020) realizaram
uma revisao sistematica comparando o tempo médio de permanéncia hospitalar na China e
em outros paises, evidenciando maior duragao das interna¢des na China (4-53 dias) do que
em outros paises (4-21 dias). O tempo de internacdo em UTI foi semelhante entre os paises,
variando de 5 a 19 dias. Os autores atribuiram essa diferenca aos diferentes critérios de
admissdo/alta e momentos vividos pelos paises durante pandemia (REES, 2020).
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Figura 4: Tempo de duragdo de internagdo — China e resto do mundo (REES, 2020).

No Brasil, um projeto realizado pelo Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do
Sistema Unico de Saude (PROADI-SUS) realizou um levantamento abrangendo cerca de 50
UTI’'s publicas e privadas, e estimou o tempo médio de permanéncia hospitalar para
tratamento de COVID-19 em 22 dias, e de UTI = 11,6 dias (PROADI-SUS, 2021).
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https://hospitais.proadi-sus.org.br/covid19/conheca-as-iniciativas-da-forca-tarefa/21/impacto-mr
https://bmcmedicine.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12916-020-01726-3
https://bmcmedicine.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12916-020-01726-3
https://bmcmedicine.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12916-020-01726-3
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Figura 6: Curva de sobrevida — COVID-19: comparacdo entre pacientes que receberam ou
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realizaram um estudo caso-controle com 90 adultos
COVID-19 na China,
epidemioldgicas de pacientes criticos e nao-criticos, demonstrando diferencas significativas

e avaliaram as caracteristicas clinicas e

nas curvas de sobrevida entre os dois grupos. Os autores verificaram ainda que, dentre
diversas intervengdes, o uso de antibioticoterapia e anticoagulagdo esteve associado a
menor mortalidade (TIAN, 2020).
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https://www.nature.com/articles/s41598-020-74465-3.pdf
https://www.nature.com/articles/s41598-020-74465-3.pdf
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Figura 7: Curva de sobrevida — COVID-19: comparac¢ao entre pacientes que receberam ou
nao anticoagulacao (TIAN, 2020).

Entretanto, o uso empirico de antibidticos em pacientes com diagndstico de COVID-19 sé
deve ser iniciado em caso de suspeita de coinfeccdo bacteriana ou sepse (NICE, 2020; WHO,
2021). As diretrizes do consenso da Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB),
Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI) e Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia
(SBPT) também afirmam que antibioticoterapia profildtica ndo é recomendada pois
apresenta nivel de evidéncia muito baixo (FALAVIGNA, 2020).

Quanto a profilaxia de tromboembolismo, tanto diretrizes nacionais quanto internacionais
recomendam fortemente para os pacientes hospitalizados com COVID-19 (AMIB/SBI/SBPT,
2020; FIOCRUZ, 2020; SOCIEDADE AMERICANA DE HEMATOLOGIA, 2021; NIH, 2021 e WHO,
2021). De acordo com as diretrizes do Comité de Trombose e Hemostasia da Associacdo
Brasileira de Hematologia, Hemoterapia e Terapia Celular, a dose média recomendada de
Enoxaparina (Clexane®) é de 40 mg/dia via subcutdnea (SC), devendo ser ajustada conforme
ndice de Massa Corporal (IMC). As principais contraindicacdes para profilaxia so:
sangramento ou risco de sangramento, coagulopatia, uso simultaneo de anticoagulantes,

puncdo lombar recente (ou esperada nas préximas 12h), AVC (hemorragico),
trombocitopenia e hipertensao sistélica ndo controlada; e, quando presentes, recomenda-se
a profilaxia mecanica (ORSI, 2020; PURRUCKER, 2016).

J4 a anticoagulacdao em doses terapéuticas (maiores que as doses utilizadas para profilaxia)
deve ser iniciada, de acordo com a OMS, caso haja sinais e sintomas sugestivos de
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https://www.scielo.br/j/htct/a/RpxrHydYQ7KhPRwsJrbCCKL/?lang=en&format=pdf
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-clinical-2021-1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-clinical-2021-1
https://files.covid19treatmentguidelines.nih.gov/guidelines/covid19treatmentguidelines.pdf
https://ashpublications.org/bloodadvances/article/5/3/872/475154/American-Society-of-Hematology-2021-guidelines-on
https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documentos/protocolo_manejo_coronavirus_ms.pdf
https://infectologia.org.br/wp-content/uploads/2020/08/consenso-covid-19.pdf
https://infectologia.org.br/wp-content/uploads/2020/08/consenso-covid-19.pdf
https://infectologia.org.br/wp-content/uploads/2020/08/consenso-covid-19.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-clinical-2021-1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-clinical-2021-1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK566162/pdf/Bookshelf_NBK566162.pdf
https://www.nature.com/articles/s41598-020-74465-3.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26660118/
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tromboembolismo como: AVC isquémico agudo (< 3 horas), trombose venosa profunda
(TVP), tromboembolismo pulmonar (TEP) ou sindrome coronariana aguda (WHO, 2021;
ABBAS, 2021).

Pacientes com formas graves de COVID-19 podem apresentar uma resposta inflamatéria
sistémica capaz de lesionar o pulmao e outros drgaos. Por este motivo, foi proposto que o
uso de corticoesteroides poderia prevenir ou mitigar este efeito deletério. O estudo
randomizado multicéntrico RECOVERY realizado na Inglaterra demonstrou reducdo da
mortalidade no grupo de pacientes hospitalizados que recebeu dexametasona. Entretanto,
esta diferenca sé foi significativa naqueles que estavam necessitando de ventilacdo
mecanica (RECOVERY, 2021). O beneficio do uso de corticoesteroides parece estar associado
a gravidade dos casos, em pacientes que ndao necessitam de suporte de oxigénio seu uso
pode até piorar a evolucdo da doenga (CALZETTA, 2021).

Em relacdo a oxigenoterapia, esta é um dos pilares do tratamento da insuficiéncia
respiratoria aguda causada pela pneumonia viral por SARS-CoV-2. De acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a terapia suplementar com oxigénio deve ser
administrada para qualquer paciente com sinais e sintomas de insuficiéncia respiratéria com
a meta de atingir SpO2 maior ou igual a 94%. Para pacientes assintomaticos (hipoxemia
silenciosa) o alvo para SpO2 é de > 90%; e para mulheres gravidas, 92-95% (WHO, 2021). A
Associacdo Brasileira de Medicina de Emergéncia (ABRAMEDE) e a Associacdao de Medicina
Intensiva Brasileira (AMIB) reforcam em suas diretrizes a meta de saturacdo periférica de
oxigénio (Sp02) — medida em oximetro de pulso — com valor minimo de 90% e maximo de
96%, devendo-se evitar a hiperdxia (SpO2 de 97% ou mais). Caso o paciente necessite de O,
via cateter nasal maior que 6 litros (L) / minuto (min) para manter SpO2 > 90 e/ou
apresentar frequéncia respiratéria (FR) > 28 incursdes respiratérias por minuto (irpm) ou
retengdo de CO, — avaliada em gasometria arterial — PaCO2 > 50 mmHg e/ou pH < 7,25 deve
ser considerado realizar a intubagdo orotraqueal (I0T) e a colocagdo sob ventilagdo invasiva
(ABRAMEDE/AMIB, 2021).

DADOS DO ESTADO DE GOIAS
Fonte de Dados: SIVEP
Filtros e Critérios: foram considerados todos os casos SRAG notificados no SIVEP, nos quais

houve internacdo, com data de Internagdo/Evolu¢do/Sintomas devidamente preenchidas.
Periodo de recorte: 20/03/2020 até 28/06/2021.

Evolucdo: foi considerado cura (alta) e dbitos (incluindo dbito e dbito por outras causas).
Més de Referéncia: data de inicio de sintomas (més).
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https://www.amib.org.br/fileadmin/user_upload/amib/2021/janeiro/27/ORIENTACOES_SOBRE_O_USO_RACIONAL_DO_GAS_OXIGENIO_EM_PACIENTES_GRAVES_COM_SUSPEITA_DE_INFECCAO_POR_SARS-COV-2VJS.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-clinical-2021-1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8069656/
https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa2021436?articleTools=true
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-clinical-2021-1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK549826/

Subsecretaria de Saude
Geréncia de Informacgdes Estratégicas em
Saude CONECTA-SUS

mar 2020

mar 2020

mar 2020

Evolug3o: Cura e Obitos (n=48.735)

Evolucdo: Apenas Cura (n=30.317)

Evolucdo: Apenas Obito (n=18.418)
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Nas andlises apresentadas no gréfico 1, pode-se observar que, a partir de maio de 2020, o
intervalo entre o inicio dos sintomas e a interna¢cdo permaneceu, praticamente, estavel. Nao
diferenca significativa desse intervalo temporal entre os casos que evoluem para 6bito
(média=8,52 dias) e aqueles que evoluem para cura (média=8,29 dias). Os dados do Estado
de Goidas mostram-se coerentes com aqueles apresentados na literatura (HUANG, 2020;
ZHOU, 2020; RANZANI, 2021).

Observa-se nos graficos apresentados (Graficos 2 e 3) que existe uma tendéncia de redugao
no Tempo Médio de Permanéncia, tanto em UTI, quanto em leitos clinicos. Isso acontece
tanto nos casos que evoluiram para cura, como nos casos que evoluiram para ébitos. Os
dados do Estado de Goias apresentam-se de acordo com a literatura ja publicada, a qual
refere-se ao periodo inicial da pandemia (REES, 2020; PROADI-SUS, 2021). Faz-se necessario
um acompanhamento da tendéncia de reducdao do TMP, tanto no que se refere aos casos do
Estado de Goids e de outros estados e paises, assim como na literatura cientifica.

No que se refere ao intervalo entre o inicio dos sintomas e a evolugdo (alta e 6bito)
apresentado no gréfico 4, pode-se observar que, a partir de junho de 2020, permaneceu
estavel, com valores proximos a média do periodo analisado (média=18,99) e, no ano de
2021 apresenta uma tendéncia de queda. Um padrdo que se repete tanto para os casos que
evoluem para dbito, quanto para aqueles que evoluem para cura.
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