20 BRAZ J INFECT DIS.2021;25(S1):101078

Resultados: A mediana de idade dos pacientes foi de 58 + 13
anos, sendo o sexo masculino 78,1% (25/32). A mediana do CT
foi de 26 +4 e dos dias de positividade foi de 19 + 16. Foi obser-
vada linfopenia (mediana: 867/pL, 87-2075/uL), sendo mais
evidente entre mulheres (mediana: 450/uL), e elevacdo da PCR
(mediana: 85,91 mg/dL, 2,24-193,24 mg/dL), ambos sem signi-
ficAncia estatistica na comparacdo com o CT e o sexo. Foi
observado aumento nos niveis séricos de creatinina (mediana:
1,6 mg/dL, 0,33 mg/dL - 15,7 5 mg/dL) com significancia estatis-
tica entre homens e mulheres (mediana: feminina-0,62 mg/dL;
masculina-1,69 mg/dL; p=0,002), ndo havendo significancia
quando comparado ao CT.

Discussdo/Conclusdo: Marcadores laboratoriais sdo comu-
mente encontrados alterados em pacientes hospitalizados.
Ainda que tenha sido observada diferenca numérica entre as
medianas da contagem de linfécitos e PCR, ndo se pode obser-
var diferenca estatistica quando comparados o CT e ao sexo,
apesar de ja terem sido descritos o aumento dos niveis de PCR
e linfopenia em pacientes internados graves. Pode-se observar
elevacdo nos niveis séricos de creatinina do grupo masculino,
o que ja foi observado em pacientes cardiacos internados com
COVID-19, sendo associado com pior curso clinico da doenca.
Em concluséo, houve aumento nos niveis séricos de creatinina
de pacientes internados com COVID-19 e nao se pode notar
significancia estatistica entre os niveis de PCR e na contagem
de linfécitos.
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Introdugdo: A pandemia causada pelo SARS CoV 2 trouxe
muitos desafios para as equipes assistenciais. Os pacientes
podem evoluir com complica¢des clinicas que exigirdo uma
percepcdo mais apurada, para que seja feito um diagnés-
tico adequado. No trato gastro-intestinal e no pancreas hé a
expressao da ACE2 (enzima conversora de angiotensina 2), o
que poderia explicar o envolvimento desses érgaos no curso da
infec¢do em alguns pacientes. A pancreatite tem sido relatada
em alguns pacientes com COVID 19, com evolugédo variavel.

Objetivo: Avaliar a ocorréncia de pancreatite nos pacientes
internados por SARS CoV2 em hospital privado, a fim de esta-
belecer rotina de coleta desses exames (amilase e lipase) em
pacientes com essa infec¢do viral.

Metodologia: Foram coletadas amostras de sangue de 257
pacientes internados com infeccdo pelo SARS CoV 2 entre os
meses de abril e outubro de 2020, para anélise de amilase e

lipase. O valor de referéncia da amilase é 25-115 U/L e da lipase
é 73-393 U/L.

Resultados: Dos 505 pacientes internados com COVID 19 em
nossa instituicao, 257 fizeram coleta de amilase e lipase. Desse
total, 44 (17%) apresentaram alteracdo nesses exames. Em
relacdo ao sexo, foram identificados 29 homens e 15 mulhe-
res. Vinte e sete pacientes tinham mais que 60 anos, treze
pacientes tinham entre 40-59 anos e 4 pacientes entre 30-39
anos. Do total de pacientes com exame alterado, 33 pacien-
tes (75%) tiveram lipase de, pelo menos, duas vezes o valor de
referéncia.

Discussdo/Conclusdo: ~ Consideramos  significativa  as
alteracdes de amilase e lipase observadas em véarios paci-
entes. Alguns tiveram quadro clinico compativel, porém,
em outros pacientes, por estarem sedados e em ventilacdo
mecanica, essa suspeita foi levantada por sinais indiretos,
tais como alteracoes de frequéncia cardiaca, febre e episédios
de hipotensdo. Todos os pacientes tiveram boa evolucdo
clinica do ponto de vista da pancreatite. Concluimos que o
acometimento pancredtico pode ser mais frequente do que
temos observado. Sugerimos que esses exames sejam feitos
de rotina em pacientes internados com COVID.
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Introducdo: A infeccdo pelo SARS CoV 2 tem se mostrado
cada vez mais uma doenca com alto potencial de eventos
trombéticos, sejam precoces ou tardios. O tropismo que o virus
tem pelo endotélio vascular tem sido implicado nessa fisiopa-
togenia.

Objetivo: Descrever os casos de embolia pulmonar em
pacientes com COVID 19 internados em hospital privado no
interior do estado de Sao Paulo, a fim de tentarmos tracar um
perfil que permita se pensar nessa possibilidade de forma mais
precoce.

Metodologia: Trata-se de revisdo de prontuarios médicos de
474 pacientes internados com COVID 19 entre os meses de
marco e outubro de 2020. Foi realizada andlise das imagens
(angiotomografia de térax) a fim de confirmar a hipétese des-
crita no prontuario médico.

Resultados: Foram avaliados 474 pacientes. Desses, 124
pacientes realizaram angiotomografia de térax, por suspeita
clinica de tromboembolismo pulmonar. Esse quadro foi con-
firmado em 33 pacientes. Desses, vinte e dois pacientes eram
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homens e 11 eram mulheres, quinze pacientes tinham entre
30-59 anos e 18 tinham acima de 60 anos. Vinte e sete pacien-
tes tinham sobrepeso (IMC 24,9-29,9), sete tinham obesidade
grau I (IMC 30-34,9) e quatro tinham obesidade grau II (IMC
35-39,9). Em relacao a outros fatores de risco, foram encontra-
dos vinte e um pacientes com hipertenséo arterial sistémica,
oito pacientes com diabetes mellitus tipo 2, seis pacientes com
cardiopatia, quatro pacientes com doenca pulmonar obstru-
tiva crénica e dois pacientes com neoplasia.
Discussdo/Conclusdo: A ocorréncia de quadros de trombo-
embolismo pulmonar associada ao Covid 19 tem sido cada vez
mais relatada na literatura. Dessa forma, é necessério que se
invista em métodos para diagndstico rapido tdo logo surjam
sintomas sugestivos, particularmente em pacientes com graus
de obesidade e outros fatores de risco para embolia pulmonar.
Além disso, é importante manter a vigilancia pds alta hospita-
lar, em especial em pacientes com fatores de risco conhecidos.
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Introdugdo: A OMS declarou a epidemia de COVID-19 como
uma pandemia em 12 de marco de 2020. De acordo com um
estudo da China, cerca de 80% dos pacientes apresentam
doenca leve e a taxa geral de letalidade é de 2,3%, mas atinge
8,0% em pacientes com idades entre 70 e 79 anos e 14,8% em
pacientes com idade> 80 anos.

Objetivo: Avaliar a resposta de um hospital geral privado
durante a pandemia de Covid-19 no Brasil no periodo de 22 de
maio a 29 de outubro de 2020 e seu impacto na mortalidade.

Metodologia: Levantamento de dados retrospectivos de uni-
dade hospitalar privada de alta complexidade, comparando
taxas de mortalidade entre unidades com e sem Covid-19.

Resultados: NUmero total de pacientes atendidos com sus-
peita de Covid-19 foi de 914, sendo confirmados por PCR em
swab nasofaringeo 528 casos (57,7%). Foram encaminhados
para isolamento domiciliar 207 pacientes. A taxa de mortali-
dade foi de 16,3% (n = 149). Chegaram a emergéncia em estado
grave 19,5% (n=178) dos pacientes, necessitando suporte de
oxigenoterapia de urgéncia, sendo 133 em ventilacdo meca-
nica ou terapia nio invasiva (mdascara de reservatério e alto
fluxo). Idade média 54,2 (1-102) anos. Comparando unidades
que receberam pacientes com suspeita ou confirmacgdo de
covid-19, quanto a mortalidade em unidade aberta néo covid-

19 foi de 5% e Unidades Covid-19 enfermaria foram de 6,9%,
5,7% e 7,4% (3 unidades). Mortalidade em UTI ndo Covid-19 foi
10,4% e nas unidades Covid-19 respectivamente UTI 1, UTI 2,
UTI 3 e UTI 4 foi de 18,1%, 17%,16,7% e 22,7%. Uma unidade
nao covid-19 apresentou infeccao cruzada durante internacao
de paciente sem suspeita inicial de Covid-19, com mortalidade
de UTI 30,8%. Nas UTIs pediatricas e neonatal a mortalidade
foi de 5,1%.

Discussdo/Conclusdo: Evidenciou-se elevada taxa de paci-
entes que chegavam em estado grave a emergéncia, neces-
sitando de suporte ventilatério e resposta rapida da equipe
multiprofissional, definindo as medidas de treinamento desta
e fluxo de encaminhamento para unidades especificas. Obser-
vamos mortalidade maior nas unidades Covid-19 tanto nas
enfermarias quanto UTIs e maior risco de mortalidade quando
o diagnéstico de Covi-19 ndo é suspeitado pela equipe de
entrada.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101118

EP-041

EXPERIENCIA COM TOCILIZUMABE EM R
PACIENTES INFECTADOS POR SARS-COV2 E
SINDROME INFLAMATORIA SISTEMICA

GRAVE

Luan Victor Almeida Lima, Bruno Pinheiro
Aquino, Rafael Ferreira Mesquita, Luis Arthur
Brasil Gadelha Farias, Cicero Allan Landim de
Oliveira, Marllan Louise Matos Rodrigues,
Nina Brunet Saraiva Rodrigues Ponte, Ana
Livia Gomes Moreira, Eduardo Austregesi
Correa, Melissa Soares Medeiros

Hospital Sdo Camilo de Fortaleza, Fortaleza, CE,
Brasil

Introdugdo: O foco atual na pandemia pelo COVID-19 tem
sido o desenvolvimento de novas terapéuticas, incluindo
antivirais, imunomoduladores e vacinas. Evidéncias acu-
muladas sugerem que um subgrupo de pacientes com
COVID-19 grave pode ter uma sindrome de tempestade de
citocinas. Sendo assim, a identificacdo e o tratamento da
hiperinflamacado usando terapias aprovadas existentes, com
perfis de seguranca comprovados, podem ser alvo de maiores
investigacOes para atender a necessidade imediata de reduzir
o aumento da mortalidade. No entanto, na hiperinflamacao,
é provavel que a imunossupressdo seja benéfica. A re-andlise
dos dados de um estudo controlado randomizado de fase 3 do
bloqueio da IL-1 em sepse mostrou beneficio de sobrevida sig-
nificativo em pacientes com hiperinflamacéo, sem aumento
de eventos adversos.

Objetivo: Avaliar a evolugdo clinica e reducao da mortali-
dade de pacientes com infec¢do grave pelo SARS-COV2 com
utilizacao de tocilizumab.

Metodologia: Avaliacdo retrospectiva de casos de infeccdo
confirmada por COVID-19 (PCR positivo) e evidenciada por
radiografia de térax ou tomografia computadorizada associada
a Sp02<93% ou Pa02/Fi02 <300 mmHg apesar de estarem em
terapia na UTI e sinais de “chuva de citocinas”. Uma infusdo
de 8 mg/kg dose Unica.
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