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Resultados: Total de 9 pacientes internados preencheram
critérios para utilização de tocilizumab, sendo 5 do sexo mas-
culino, idade média 57,8 anos (var 31-77 anos). Todos os
pacientes evoluíram com alta hospitalar, tempo médio de
internação de 20,1 dias (var 7-42 dias). Esse período variado
de internação foi relacionado com a idade, sendo os pacien-
tes mais velhos de 73 e 77 anos com período mais prolongado
de 30 e 42 dias respectivamente, e menor tempo em pacien-
tes jovens de 31 e 42 anos com 11 e 7 dias respectivamente.
Comorbidades: 4 com HAS, 2 com DM, 1 com DCV. Também
utilizaram hidroxicloroquina e azitromicina na entrada 7 paci-
entes, heparina profilática em 4 e metilprednisolona em 7.
Nenhum paciente foi para Ventilação Mecânica ou evoluiu
com Sepse.

Discussão/Conclusão: Os casos apresentados podem não
representar significativamente para modificar condutas tera-
pêuticas, mas abre possibilidades de opções em pacientes com
quadro de inflamação multissistêmica grave que tem altas
taxas de mortalidade. O presente estudo evidenciou segurança
na utilização do tocilizumab e melhor resposta em pacientes
jovens em relação a tempo de internação.
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Introdução: A SRAG (síndrome respiratória aguda grave) cau-

sada pelo novo coronavírus (COVID-19) é uma doença grave,
com características clínicas ainda em definição, podendo
variar entre as diferentes populações.

Objetivo: Descrever aspectos clínicos, epidemiológicos e os
principais desfechos de pacientes com COVID-19 em Goiânia
em 2020.

Metodologia: Estudo transversal que avaliou adultos inter-
nados com síndrome gripal (SG) ou SRAG confirmada por
SARS-CoV-2, em Goiânia, de março a agosto de 2020. O
estudo foi autorizado pelos Comitês de Ética em Pesquisa das
instituições participantes. Nesta análise interina, foram cal-
culadas medidas de tendência central e realizada distribuição
percentual das variáveis.

Resultados: 423 casos de COVID-19 avaliados, sendo 50,8%
homens, com mediana de idade de 57,5 anos. RT-PCR foi a
técnica confirmatória em 96%. SG (26%), SRGA (61%) ou outra
hipótese (13%) foram as suspeitas na admissão, com média de
início de sintomas de 7,9 dias (1-30). Comorbidades relatadas
em 63%: HAS (43,7%), DM (22,4%), doença respiratória (12%),
DAC (8,7%), ICC (5%) e doença renal crônica (4,7%) e 5,3% eram

gestantes. Sintomas mais frequentes: tosse (78%), dispneia
(73%), mialgia (43,5%), febre antes (35,7%) ou após a admissão
(18%), cefaleia (41,6%), astenia (54%), inapetência (29%), náu-
seas/vômitos (14%). Características tomográficas: opacidades
em vidro fosco esparsas (55%) ou difusas (30%), consolidações
esparsas (24%) ou difusas (10,6%), com 30% apresentando
comprometimento em mais de 50% do parênquima. Durante
a internação, foram utilizadas como terapêuticas: oxige-
nioterapia (75%), antibioticoterapia (85%), terapia antiviral
- oseltamivir (20,5%), corticosteroides (60%, dexametasona
em 46%), heparinização profilática (76%) e terapêutica (7%),
broncodilatadores (16,5%). A admissão em Unidade Inten-
siva ocorreu em 31% (133) dos casos, 73% (98) nas primeiras
24 horas, com mediana de permanência de 7 dias (IQR 4-
12). Metade destes necessitou de ventilação mecânica, com
duração média de 12 dias (1-39). Complicações relatadas em
18% dos pacientes: sepse (7,3%), choque séptico (7%), injúria
renal (6,6%) e infecção nosocomial (3,7%). A taxa de letalidade
global foi 14,7%.

Discussão/Conclusão: O conhecimento sobre as caracterís-
ticas da COVID-19 em nossa região pode contribuir para
diagnóstico precoce, planejamento de gestão em saúde e esco-
lhas terapêuticas adequadas, visando redução da letalidade.
A internação precoce em UTI deve alertar os gestores sobre a
necessidade de leitos críticos disponiveis durante a pandemia.
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EP-043
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Introdução: O Estado de São Paulo implementou medidas
não-farmacológicas de controle em todo o território no início
do curso da epidemia de COVID-19. Em 24 de março, o governo
recomendou o distanciamento social para todas as pessoas,
além do fechamento do comércio e de serviços não essenci-
ais. Desde 27 de maio, foi adotado um plano de medidas de
quarentena (“Plano São Paulo”), que pode ser mais restritivo
ou mais flexível, considerando as taxas de crescimento dos
casos e óbitos da COVID-19 e as taxas de ocupação leitos em
cada Departamento Regional de Saúde (DRS).

Objetivo: Estudar o avanço da COVID-19 em cada DRS atra-
vés da análise de novos casos confirmados por dia (após o
primeiro caso do COVID-19 no Brasil) e pelo cálculo do número
de reprodução efetiva (Rt) do SARS-CoV-2 ao longo do tempo.
Também acompanhamos os novos casos diários de Síndrome
Respiratória Aguda Grave (SRAG) e calculamos seu Rt.
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