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ARTIGO ORIGINAL

Achados clinicos e radiolégicos, perfil e evolucao
de pacientes internados com COVID-19 em uma

enfermaria de referéncia em salvador - BA

Clinical and radiological findings, profile and evolution of patients
hospitalized for COVID-19 in a reference nurse in Salvador - BA

Lara Goes Silva Guimaraes', Leticia Chequer Matta Pires'?, Pedro Flavio Costa Motta'?

COVID-19 é a doenga causada pelo coronavirus SARS-CoV-2. Esta
doenca foi responsével por uma pandemia no ano de 2020, que re-
sultou em uma grande quantidade de 6bitos. Nesse contexto, os
exames radiolégicos de pacientes com COVID-19 comumente de-
monstram distribui¢éo bilateral de opacidades em vidro fosco, po-
dendo existir consolidacéo periférica. Tais achados variam com a
idade do paciente, progressdao da doenca, status da imunidade, co-
morbidades e intervencdo médica inicial. Ademais, existem casos
em que a sintomatologia do paciente ndo condiz com a gravidade
das manifestacdes pulmonares. Objetivo: Analisar o perfil clinico-
radiolégico e evolugido de pacientes internados com diagndstico
de COVID-19, em uma enfermaria de um hospital de referéncia em
Salvador-BA. Métodos: Estudo observacional, descritivo e analiti-
co. Os dados foram coletados, por meio de andlise de prontudrio,
acessados pelo computador (banco de dados) do Hospital Geral
Ernesto Simoes Filho (HGESF). Resultados: Foram coletados da-
dos de um total de 70 pacientes. Destes, 29 (41,4%) participantes do
sexo feminino e 41 (58,6%) do sexo masculino com idade variando
entre menor que 60 anos (32,9%) e maior ou igual a 60 anos (67,1%),
havendo 31 (44,3%) portadores de Diabetes Mellitus. Com relagiao
aos sintomas apresentados, 59 (84,3%) pacientes cursaram com
dispneia, 50 (71,4%) manifestaram tosse e 36 (51,4%) tiveram febre.
Outros parametros clinicos como leucocitose foram evidenciados
em 50 (71,4%) participantes, além da dessaturagio (<90% sp0O2)
presente em 25 (35,7%) participantes. Durante o internamento,
46 (65,7%) pacientes receberam tratamento com Azitromicina, 60
(85,7%) pacientes foram transferidos para Unidade de Terapia In-
tensiva (UTI), 34 (48,6%) evoluiram com necessidade de intubagio
orotraqueal (I0OT) e 32 (45,7%) foram a Gbito. Tais varidveis foram
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ABSTRACT

COVID-19 is the disease caused by the coronavirus SARS-CoV-2.
This disease was responsible for a pandemic in the year 2020,
which resulted in a large number of deaths. In this context, it
was noticed that the radiological examinations of patients with
COVID-19 commonly demonstrate bilateral distribution of ground-
glass opacities, with the possibility of peripheral consolidation.
Such findings vary with the patient’s age, disease progression,
immunity status, comorbidities and initial medical intervention.
In addition, there are cases in which the patient’s symptoms do
not match the severity of the pulmonary manifestations. Objec-
tive: To analyze the clinical-radiological findings, profile and evo-
lution of patients hospitalized with COVID-19 in a referral ward
in Salvador-BA. MethodS: Observational, descriptive and analy-
tical study. Data were collected through medical record analy-
sis, accessed by the computer (database) of the Hospital Geral
Ernesto Simdes Filho (HGESF). Results: Data were collected from
a total of 70 patients. Of these, 29 (41.4%) female participants
and 41 (58.6%) male participants, aged between less than 60 ye-
ars (32.9%) and greater than or equal to 60 years (67.1%), with 31
(44.3%) patients with Diabetes Mellitus. Regarding the symptoms
presented, 59 (84.3%) patients had dyspnea, 50 (71.4%) had cough
and 36 (51.4%) had fever. Other clinical parameters such as leuko-
cytosis were evidenced in 50 (71.4%) participants, in addition to
desaturation (<90% spO2) present in 25 (35.7%) participants. Du-
ring hospitalization, 46 (65.7%) patients received treatment with
Azithromycin, 60 (85.7%) patients were transferred to the inten-
sive care unit (ICU), 34 (48.6%) evolved with the need for orotra-
cheal intubation and 32 (45.7%) they died. These variables were
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analisadas junto ao percentual de acometimento pulmonar tomo-
grafico que variou entre menor ou igual a 25% em 19 (27,1%) parti-
cipantes, 26-49% em 19 (27,1%) participantes, 50-74% em 23 (32,9%)
participantes e maior ou igual a 75% em 9 (12,9%) participantes. O
envolvimento pulmonar foi preditor de 6bito e acarretou mudanca
de conduta quanto ao tempo de internamento. Além disso, a pre-
senca de tosse foi constatada como um fator de alerta para o aco-
metimento pulmonar mais grave. Ademais, o uso de azitromicina
néo predispos menores percentuais de acometimento pulmonar.

Descritores: COVID-19; Infec¢des por coronavirus/diagndstico;
Infec¢des por coronavirus/diagndstico por imagem; SARS-CoV2;
Térax/diagnéstico por imagem; Tomografia computadorizada
por raio-x

INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, amostras do trato respirat6-
rio inferior de pacientes da cidade de Wuhan indicaram
um novo coronavirus, denominado 2019 novo coronavi-
rus (2019-nCoV).!? Posteriormente, o Grupo de Estudo
Coronavirus renomeou o patégeno como coronavirus
2 por sindrome respiratéria aguda grave (SARS-CoV-2)
e a doenca foi nomeada por doenca de coronavirus 2019
(COVID-19) pela Organizagio Mundial da Satide (OMS).®)

Os casos de pneumonia de etiologia desconhecida
foram relatados desde 8 de dezembro de 2019, sendo
caracteristica comum em muitos desses a exposi¢do ao
mercado local de atacados de frutos do mar de Wuhan.
Em 30 de janeiro de 2020, o novo coronavirus, ja deno-
minado por SARS-CoV-2, havia infectado 7.736 pessoas
e 12.167 suspeitos foram notificados na China. Ademais,
em 18 outros paises, 82 casos confirmados foram de-
tectados, ocasionando a declaracdo de Emergéncia de
Satde Publica de Interesse Internacional (ESPII) pela
OMS. ® Com mais de 900.000 casos confirmados e quase
50.000 mortes no mundo até marco de 2020, a doenca
de coronavirus 2019 foi oficialmente caracterizada pela
OMS como uma pandemia.”

No Brasil, o primeiro caso confirmado da COVID-19
foi registrado em 26 de fevereiro de 2020 e o primeiro
6bito anunciado em 17 de marco.®) Antes mesmo da
confirmacdo do primeiro caso, tendo em vista a crise de
saude sem precedentes ocasionada pelo SARS-CoV-2, o
pais declarou Emergéncia de Satide Publica de Impor-
tancia Nacional (ESPIN).® Em 10 de agosto de 2020, o
Brasil foi o segundo pais do mundo em ntimero de mor-
tes e casos.®

Os exames radioldgicos de pacientes com COVID-19
comumente demonstram distribui¢édo bilateral de opa-
cidades em vidro fosco, podendo existir consolidacao
periférica.”” Tais achados variam com a idade do pacien-

analyzed along with the percentage of tomographic pulmonary
involvement, which ranged from less than or equal to 25% in 19
(27.1%) participants, 26-49% in 19 (27.1%) participants, 50-74%
in 23 (32.9%) participants and greater than or equal to 75% in
9 (12.9%) participants. Pulmonary involvement was a predictor
of death and led to a change in conduct regarding the length of
stay. In addition, the presence of cough was found to be an alert
factor for the most severe pulmonary involvement. Furthermore,
the use of azithromycin did not predispose lower percentages to
pulmonary involvement.

Keywords: COVID-19; Coronavirus infections/diagnosis; Coro-
navirus infections/diagnostic imaging; SARS-CoV2; Thorax/diag-
nostic imaging; Tomography, x-ray computed.

te, progressdo da doenca, status da imunidade, comorbi-
dades e intervencido médica inicial.”’ Ademais, existem
casos em que a sintomatologia do paciente ndo con-
diz com a gravidade das manifestagdes pulmonares.®
Em vista disso, surge a hipétese de que pacientes inter-
nados com COVID-19 podem apresentar dissociacdo
entre aspectos clinicos e achados radiolégicos, que foi
testada nesta pesquisa.

METODOS

Estudo observacional, transversal, descritivo e ana-
litico. Foi realizado no Hospital Geral Ernesto Simdes
Filho (HGESF). O HGESF conta com 162 leitos inscritos
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) atendendo as especialidades de Clinicas Médica,
Ciruargica e Ortopédica; Cirurgia Vascular, Cirurgia Cra-
nio-Facial, Unidade de terapia intensiva (UTI) Adulto,
todas em urgéncia e emergéncia. O HGESF é um dos
hospitais de referéncia no atendimento ao COVID-19
em Salvador-BA.

No estudo foram incluidos pacientes adultos e ido-
sos, homens e mulheres, com diagnéstico de COVID-19
na enfermaria e UTI de referéncia do HGESF.

A amostra foi feita por conveniéncia ndo-consecutiva.
Ao longo de 2 meses foram coletados dados de 70 pa-
cientes com diagnéstico de COVID-19 e que realizaram
exames radiol6gicos pulmonares.

Critérios de inclusdo: homens e mulheres de 18 a 90
anos de idade, com diagnéstico de COVID-19, que reali-
zaram exames radioldgicos pulmonares.

Critérios de exclusao: Pacientes com suspeita, mas
sem exame confirmatério de COVID-19.

Os dados foram coletados, por meio de analise de
prontudrio, acessados pelo computador (banco de da-
dos) da institui¢édo. Pacientes ainda internados puderam
fazer parte do estudo caso atendessem aos critérios da
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pesquisa e concedessem permissdo para tal, assinando
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Quanto a prova diagndstica, teve como base: Swab na-
sal RT-PCR positivo ou sorologia IGM/IGG positivos
(teste rapido, ELISA ou imunofluorescéncia). O mate-
rial oriundo da pesquisa é referente apenas aos dados
coletados nos prontudrios eletronicos dos pacientes. Os
dados coletados dos prontuarios foram armazenados
em uma tabela do Programa Excel, documento que foi
arquivado em uma pasta do notebook da pesquisadora
principal que sé permite acesso por senha pessoal. Esses
dados ficarao arquivados por um periodo de cinco anos,
e serdo descartados apds este periodo.

As variaveis utilizadas para o estudo e analise da
pesquisa foram: percentual de envolvimento pulmo-
nar tomogréfico, idade, sexo, comorbidades (Diabetes
Mellitus), saturacdo de oxigénio, tempo de 6bito ou
alta, transferéncia para UTI, necessidade de intubacéo
orotraqueal, presenca/auséncia de sintomas respira-
torios (tosse e dispneia), presenca/auséncia de febre e
leucocitose.

Foram realizadas andlises descritivas, utilizando
tabelas com ndmero absoluto (n) e frequéncia relativa
(%) para variaveis categoricas. Medidas de tendéncia
central e de dispersdo para varidveis quantitativas a de-
pender da sua distribui¢cdo normal ou néo. Para tanto,
foram utilizados os testes Kolmogorov-Smirnov e/ou
Shapiro-Wilk, bem como a andlise do histograma para
determinar o tipo de distribui¢do das variaveis.

Para descricdo das variaveis continuas foram utili-
zadas média +/-, desvio padrio (DP), para as que apre-
sentaram distribuicdo normal; e mediana +/-, intervalo
interquartil (IQ) para as varidveis com distribui¢do néo
normal.

Na elaboracao dos resultados foi utilizado o teste
qui-quadrado e adotado valor de P menor ou igual a 0,5
de relevancia estatistica.

A pesquisa cientifica é uma atividade muito im-
portante na sociedade. Com isso, muitos profissionais
de satde, no exercicio de sua profissdo, utilizam infor-
macobes descobertas através dessas pesquisas em seus
pacientes, seja na forma de abordagem, diagnéstico ou
tratamento. Para que essas pesquisas sejam realizadas
na area de satide, é necessario o estudo de seres huma-
nos e de seus respectivos documentos médicos.

O TCLE foi apresentado aos participantes através de
papéis impressos (aos que se encontrarem internados),
via e-mail ou smartfone via WhatsApp.

Essa pesquisa foi submetida a apreciagido pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e
Satde Publica/EBMSP e obteve aprovacio sob ndmero
4.704.731 do parecer circunstanciado, em 11/05/2021,
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CAEE 37065820.4.0000.5544. O estudo foi conduzido de
acordo com a resolucdo do CNS 466/12 de 12 de outubro
de 2012.

RESULTADOS

No estudo, foram coletados dados de um total de 70
pacientes (amostra de conveniéncia). Destes, 29 (41,4%)
participantes do sexo feminino e 41 (58,6%) do sexo
masculino com idade variando entre menor que 60 anos
(32,9%) e maior ou igual a 60 anos (67,1%), havendo 31
(44,3%) portadores de Diabetes Mellitus.

Com relagéio aos sintomas apresentados, 59 (84,3%)
pacientes cursaram com dispneia, 50 (71,4%) manifes-
taram tosse e 36 (51,4%) tiveram febre. Outros para-
metros clinicos como leucocitose foram evidenciados
em 50 (71,4%) participantes, além da dessaturagio
(<90% sp02) presente em 25 (35,7%) participantes.

Durante o internamento, 46 (65,7%) pacientes rece-
beram tratamento com Azitromicina, 60 (85,7%) pacientes
foram transferidos para UTI, 34 (48,6%) evoluiram com
necessidade de IOT e 32 (45,7%) foram a ébito.

Tais varidveis foram analisadas junto ao percentu-
al de acometimento pulmonar tomografico que variou
entre menor ou igual a 25% em 19 (27,1%) participantes,
conforme ilustrado na figura 1.

Também foi visto percentual de acometimento pul-
monar entre 26-49% em 19 (27,1%) participantes, como
exemplificado na figura 2.

Ademais, o acometimento pulmonar evidenciado
na figura 3, com percentuais variando entre 50-74%, es-
teve presente em 23 (32,9%) participantes.

Figura 1. Acometimento pulmonar tomografico menor ou igual
a25%.
Fonte: préprio autor
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Figura 2. Acometimento pulmonar tomogréafico entre 26-49%.
Fonte: préprio autor

Figura 3. Acometimento pulmonar tomografico entre 50-74%.
Fonte: préprio autor

Ja o acometimento pulmonar maior ou igual a 75%
esteve presente em 9 (12,9%) participantes, conforme
visto na figura 4.

De acordo com a tabela 1, dentre os pacientes com
idade menor que 60 anos, 8 (34,78%) apresentaram per-
centual de acometimento pulmonar menor ou igual a
25%. Dentre os pacientes com idade maior ou igual a 60
anos, 18 (38,3%) cursaram com envolvimento pulmonar
entre 50-74%. Sendo assim, a varidvel idade apresentou
valor de p=0,95.

Os dados obtidos na tabela 2, revelaram um per-
centual de acometimento pulmonar entre 50-74% em
12 (41,38%) participantes do sexo feminino e menor
ou igual a 25% em 13 (31,71%) participantes do sexo
masculino. Portanto, a variavel sexo resultou em valor
de p=0,83.

Figura 4. Acometimento pulmonar tomografico maior ou igual a
75%.
Fonte: préprio autor.

Tabela 1. Idade e percentual de acometimento pulmonar.
Maio 2021. Salvador - BA.

<=25% 26-49% 50-74% >=75%
Idade Soma P*
<60 8 7 5 & 23 0,95
>=60 11 12 18 6 47

*P referente ao teste qui-quadrado.
Fonte: proprio autor.

Tabela 2. Sexo e percentual de acometimento pulmonar.
Maio 2021. Salvador - BA.

<=25% 26-49% 50-74% >=75%
Sexo Soma P*
F 6 9 12 2 29 0,83
M 13 10 11 7 41

*P referente ao teste qui-quadrado.
Fonte: préprio autor.

Conforme a tabela 3, dentre os pacientes portado-
res de Diabetes Mellitus que participaram do estudo, 10
(32,26%) apresentaram entre 50-74% de acometimento
pulmonar enquanto 13 (33,33%) dos pacientes ndo por-
tadores de Diabetes Mellitus cursaram com o mesmo
percentual de envolvimento pulmonar, sendo atribuido
a essa varidvel um valor de p=0,66.

Diante da tabela 4, foi constatado que 19 (32,2%) dos
pacientes que cursaram com dispneia apresentaram 50-
74% de acometimento pulmonar. J4 entre os pacientes
que nédo cursaram com dispneia, 4 (36,36%) apresenta-
ram envolvimento pulmonar menor ou igual a 25% e 4
(36,36%) apresentaram envolvimento pulmonar entre
50-74%. Foi encontrado um valor de p=0,95.

De acordo com a tabela 5, dentre os pacientes que
obtiveram saturagdo menor que 90%, 9 (36%) apresen-
taram envolvimento pulmonar menor ou igual a 25% e

Rev Soc Bras Clin Med. 2022;20(2):88-94



92 Guimaraes LG, Pires LC, Motta PF

Tabela 3. Diabetes Mellitus e percentual de acometimento
pulmonar. Maio 2021. Salvador - BA.

<=25% 26-49% 50-74% >=75%
DM Soma P*
Sim 7 7 10 7 31 0,66
Nao 12 12 13 2 39

*P referente ao teste qui-quadrado.
Fonte: préprio autor.

Tabela 4. Dispneia e percentual de acometimento pulmonar. Maio
2021. Salvador - BA.

<=25% 26-49% 50-74% >=75%
Dispneia Soma P*
Sim 15 16 19 9 59 0,95
Nao 4 3 4 0 11

*P referente ao teste qui-quadrado.
Fonte: proprio autor.

Tabela 5. Saturacao e percentual de acometimento pulmonar.
Maio 2021. Salvador - BA.

<=25% 26-49% 50-74% >=75%
SAT Soma  P*
<90 9 5 9 2 25 0,91
>=90 10 14 14 7 45

*P referente ao teste qui-quadrado.
Fonte: proprio autor.

9 (36%) apresentaram envolvimento pulmonar entre 50-
74%. Dentre os pacientes que cursaram com saturacao
maior ou igual a 90%, 14 (31,11%) evoluiram com aco-
metimento pulmonar entre 26-49% e 14 (31,11%) evolui-
ram com acometimento pulmonar entre 50-74%. Dessa
forma, a variavel saturacgéo resultou em valor de p=0,91.

Os dados obtidos na tabela 6, revelaram um per-
centual de acometimento pulmonar entre 50-74%
em 12 (35,29%) participantes que evoluiram com ne-
cessidade de intubacédo orotraqueal enquanto em 12
(33,33%) dos participantes que néo precisaram de intu-
bacao orotraqueal foi encontrado acometimento pul-
monar entre 26-49%. Portanto, a variavel IOT resultou
em valor de p=0,71.

Conforme a tabela 7, dentre os pacientes que apre-
sentaram febre, 12 (33,33%) cursaram com envolvimen-
to pulmonar entre 26-49% e 12 (33,33%) evoluiram com
50-74%. Ja entre os pacientes que nido apresentaram fe-
bre, 11 (32,35%) obtiveram envolvimento pulmonar me-
nor ou igual a 25% enquanto em 11 (32,35%) deles foi
encontrado 50-74% de acometimento pulmonar. Sendo
assim, foi encontrado valor de p=0,96.

Diante da tabela 8, foi constatado que 18 (36%) dos
pacientes que cursaram com leucocitose apresentaram
50-74% de acometimento pulmonar. Ja entre os pacien-
tes que néo cursaram com leucocitose, 7 (35%) apresen-
taram envolvimento pulmonar menor ou igual a 25%.
Encontrando um valor de p=0,98.
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Tabela 6. Intubacao orotraqueal e percentual de acometimento
pulmonar. Maio 2021. Salvador - BA.

<=25% 26-49% 50-74% >=75%
10T SOMA  P*
SIM 8 7 12 7 34 0,71
NAO 11 12 1 2 36

*P referente ao teste qui-quadrado.
Fonte: préprio autor.

Tabela 7. Febre e percentual de acometimento pulmonar.
Maio 2021. Salvador - BA.

<=25% 26-49% 50-74% >=75%
Febre Soma  P*
Sim 8 12 12 4 36 0,96
Nao 11 7 11 5 34

Legenda: *P referente ao teste qui-quadrado.
Fonte: proprio autor.

Tabela 8. Leucocitose e percentual de acometimento pulmonar.
Maio 2021. Salvador - BA.

<=25% 26-49% 50-74% >=75%

Leucocitose Soma P*
Sim 12 13 18 7 50 0,98
Nao 7 6 5 2 20

Legenda: *P referente ao teste qui-quadrado.
Fonte: proprio autor.

De acordo com a tabela 9, dentre os participantes do
estudo que evoluiram para 6bito, 13 (40,62) apresentaram
50-74% do pulméo comprometido enquanto 15 (39,47)
daqueles que ndo evoluiram para dbito cursaram com
26-49% de acometimento pulmonar, sendo atribuido a
essavariavel um valor de p=0,39 de significancia estatistica.

Os dados obtidos na tabela 10, revelaram um per-
centual de acometimento pulmonar entre 50-74% em
21 (35%) participantes que foram transferidos para
UTI e entre 26-49% em 6 (60%) participantes que nio
precisaram de transferéncia para UTI, resultando em
valor de p=0,43 de significancia estatistica.

Conforme a tabela 11, dentre os pacientes que uti-
lizaram azitromicina, 17 (36,96%) cursaram com envol-
vimento pulmonar entre 50-74%. Ja entre os pacientes
que néo utilizaram azitromicina, 11 (45,83%) obtiveram
envolvimento pulmonar menor ou igual a 25%. Sendo
assim, foi encontrado valor p=0,36 de significancia es-
tatistica.

Diante da tabela 12, ficou constatado que 20 (40%)
dos pacientes que cursaram com tosse apresentaram
50-74% de acometimento pulmonar enquanto entre os
pacientes que ndo cursaram com tosse, 10 (50%) apre-
sentaram envolvimento pulmonar menor ou igual a
25%. Encontrando assim um valor p=0,30 de significan-
cia estatistica.
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Tabela 9. Obito e percentual de acometimento pulmonar.
Maio 2021. Salvador - BA.

<=25% 26-49% 50-74% >=75%
Obito Soma P*
Sim 9 4 13 6 32 0,39
Nao 10 15 10 3 38

Legenda: *P referente ao teste qui-quadrado.
Fonte: préprio autor.

Tabela 10. UTI e percentual de acometimento pulmonar.
Maio 2021. Salvador - BA.

<=25% 26-49% 50-74% >=75%
UTI Soma B
Sim 17 13 21 9 60 0,43
Nao 2 6 2 0 10

Legenda: *P referente ao teste qui-quadrado.
Fonte: préprio autor.

Tabela 11. Azitromicina e percentual de acometimento
pulmonar. Maio 2021. Salvador - BA.

<=25% 26-49% 50-74% >=75%

Azitromicina Soma P*
Sim 8 13 17 8 46 0,36
Nao 11 6 6 1 24

Legenda: *P referente ao teste qui-quadrado.
Fonte: préprio autor.

Tabela 12. Tosse e percentual de acometimento pulmonar.
Maio 2021. Salvador - BA.

<=25% 26-49% 50-74% >=75%

Tosse Soma P*
Sim 9 14 20 7 50 0,30
Nao 10 5 3 2 20

Legenda: *P referente ao teste qui-quadrado.
Fonte: préprio autor.
DISCUSSAO

Os dados desse estudo ndo demonstraram uma
relacdo estatisticamente significante entre o grau de
envolvimento pulmonar e a idade do paciente, assim
como o sexo. Em contraponto, outro estudo constatou
que a extensdo das lesdes consolidativas aumentava
em pacientes com mais de 50 anos de idade.”) Entre-
tanto, no estudo desenvolvido por outros autores tam-
bém néao foi observada uma associacao entre a gravi-
dade e a idade desses pacientes e houve predominio de
pacientes do sexo masculino com maior grau de envol-
vimento pulmonar.®

De acordo com alguns autores, os achados dos
exames radioldgicos variam com a idade do paciente,
status da imunidade e presenga de comorbidades.®)

E ainda, um estudo afirma que diversas comorbidades
apresentam associacdo com maior gravidade do qua-
dro, destacando-se a presenca de hipertensio, diabetes
e obesidade.” Contudo, nesse estudo, o paciente ser ou
nédo acometido por Diabetes Mellitus, nédo foi estatisti-
camente significante, quando comparado ao percentual
de envolvimento pulmonar.

No presente estudo, ndo houve diferenca entre pre-
senca ou auséncia de dispneia no grau de acometimento
pulmonar. Em contrapartida, outros autores encontra-
ram uma maior incidéncia de dispneia em pacientes
com acometimento pulmonar grave.!”

Da mesma forma, a dessaturacdo e a leucocitose
também nédo foram varidveis estatisticamente signifi-
cantes nesse estudo. Porém, com relacido aos parame-
tros de saturagdo, alguns autores evidenciaram satu-
racdo mais baixa nos pacientes com acometimento
pulmonar grave. Contudo, os mesmos autores também
ndo encontraram significancia estatistica na contagem
de leucécitos em pacientes com acometimento pulmo-
nar grave.1”

Além disso, os dados nao demonstraram relacdo
estatisticamente significante entre a necessidade de in-
tubacéo orotraqueal (I0T) quando comparadas ao per-
centual de envolvimento pulmonar. Entretanto, outros
autores detectaram associacao positiva entre o percen-
tual de comprometimento do parénquima e a necessi-
dade de ventilacio mecanica.!?

De acordo com outro estudo, em comparacéo com
os pacientes comuns, os pacientes com acometimento
pulmonar grave tém progndstico ruim e alta mortali-
dade."® Semelhantemente, o presente estudo consta-
tou que o nimero de dbitos e transferéncias para UTI é
maior nos pacientes com maior envolvimento pulmonar
obtendo significdncia estatistica com p=0,39 e p=0,43,
respectivamente.

Em consonancia com o estudo realizado por outros
autores que aponta a presenca de tosse e temperatura
elevada em aproximadamente 73% e 76% dos pacientes
com alteragdes radioldgicas sugestivas de COVID-19,®) o
presente estudo evidenciou significincia estatistica com
p=0,30 constatando um maior niimero de pacientes que
apresentaram tosse nos grupos de maior acometimento
pulmonar. Ja com relagédo a febre, os dados desse estudo
néo obtiveram relacgéo estatisticamente significante.

Os pacientes que ndo usaram azitromicina tiveram
um menor comprometimento pulmonar do que aque-
les que utilizaram constatando p=0,36 de significancia
estatistica. Dessa forma, evidencia-se uma controvérsia
acerca dos beneficios da azitromicina no desfecho dos
pacientes com COVID-19. Entretanto, outros autores
demonstraram que a taxa de letalidade dos pacientes
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tratados em regime ambulatorial com azitromicina foi
associada ao nimero de dias de doenca quando o trata-
mento foi iniciado"?, sendo essa uma das limitacdes do
presente estudo.

Esse estudo possui outras limitacoes. Primeiro, ndo
houve teste para outros virus, o que prejudica a avalia-
c¢do do comprometimento pulmonar encontrado na
tomografia computadorizada (TC), j4 que se trata de
achados inespecificos, podendo ser atribuidos a demais
diagnésticos etiolégicos. Além disso, a quantificagdo do
grau de comprometimento pulmonar na TC nao é abso-
luta, visto que néo foi realizada morfometria. Ademais,
o recorte do tempo foi um fator limitante, uma vez que o
acompanhamento dos participantes por um maior tem-
po poderia acarretar resultados mais consistentes. Por
fim, o quantitativo de participantes na amostra limita o
poder de generalizacdo.

CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos no presente estudo,
conclui-se que o envolvimento pulmonar foi preditor de
6bito e acarretou mudanca de conduta quanto ao tempo
de internamento. Além disso, a presenca de tosse foi
constatada como um fator de alerta para o acometimen-
to pulmonar mais grave. Ademais, o uso de azitromicina
nédo predispds menores percentuais de acometimento
pulmonar.

A apresentacdo clinica, o curso e o grau de envolvi-
mento pulmonar da COVID-19 sdo heterogéneos. Em
contrapartida, a tomografia computadorizada demons-
trou-se fundamental para a avaliacdo da gravidade da
doenca, tendo um valor potencial como ferramenta de
triagem em pacientes com sintomas respiratdrios graves.

Por fim, demais estudos que abordem as correlacdes
clinicas com os achados tomograficos da COVID-19 séo
necessarios.
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