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RESUMO

Introducdo: A mortalidade da COVID-19 relaciona-se com a pneumonia
viral associada & sindrome respiratéria aguda grave, mas paira a dévida
sobre as caracteristicas predominantes e seus lapsos temporais no decurso
dos casos letais.

Objetivos: Identificar  caracteristicas  epidemiolégicas,  clinicas,
laboratoriais e tomogrdficas predominantes, correlacionar as alteracdes
com os lapsos temporais de decurso e ventilacdo mecénica da SARS-

CoV-2 letal.

Método: Estudo observacional, retrospectivo e analitico de 44 prontudrios
de pacientes com SARS-CoV-2 letal.

Resultados: Houve predominancia de homens (66%), acima de 60 anos
(70,46%), com alteracdes da PCR (90,91%), linfécitos (63,64%), creatinina
(54,55%) e PaO2/FiO2 (86,36%) com médias respectivas de 13 mg/L,
1155, 1,6mg/dl e 169,91. Houve correlacdes com PCR/linfécito (-0,43),
PCR/leucécitos (0,31), leucédcitos/linfécitos (-0,35), imagens tomogréficas
com vidro fosco bilateral (84,09%), hipertensdo arterial (52,27%), posicdo
prona (64%) e bloqueador neuromuscular (84%). A mediana no decurso
hospitalar foi de 19 dias, com 10 de ventilacdo mecanica.

Conclusdo: Identificou-se na SARS-Cov-2 letal a predominéncia de
homens idosos, evolucdo com disfuncdo renal, inflamacédo sistémica, SDRA
moderada e vidro fosco bilateral, nos que necessitaram posicionamento
prona, e bloqueadores neuromusculares com lapsos temporais.

PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia respiratéria. Infeccdes por SARS-
CoV-2. Respiracdo artificial.

Mensagem Central
A gravidade da COVID-19 estd na associacdo
de fafores que em conjunto pioram o quadro.
Assim & necessdrio idenfificar as  mais
importantes  caracterfsticas  epidemioldgicas,
clinicas, laboratoriais e tomogrdficas que levam
qos lapsos temporais de decurso e ventilaggo

mecénica da SARS-CoV-2 e dbito.

Perspectiva

Com este estudo, baseado em pacientes
que morreram pela doenca do coronavirus, iden-
fificou-se na SARS-Cov-2 letal a predominéncia
em homens idosos, naqueles com disfuncéo renal,
inflamacéo  sistémica, SDRA moderada, vidro
fosco bilateral, nos em posicionamento prona, e
naqueles em uso de bloqueadores neuromuscu-
lares. Com esses indicadores em mente, pode a
equipe médica melhor delinear o prognéstico dos
por ela acometidos.

ABSTRACT

Introduction: The mortality of COVID-19 is related to viral pneumonia
associated with severe acute respiratory syndrome, but there is still doubt
about the predominant characteristics and their temporal lapses in the
course of lethal cases.

Objectives: To identify predominant epidemiological, clinical, laboratory
and tomographic characteristics, correlate changes with the time lapses of
the course and mechanical ventilation of lethal SARS-CoV-2.

Method: Observational, retrospective and analytical study of 44
medical records of patients with lethal SARS-CoV-2. Results: There was a
predominance of men (66%), over 60 years old (70.

46%), with changes in CRP (90.91%), lymphocytes (63.64%), creatinine
(54.55%) and PaO2 /FiO2 (86.36%) with respective means of 13, 1155,
1.6 and 169.91 mg/dl. There were correlations with CRP/lymphocytes
(-0.43), CRP/leukocytes (0.31), leukocytes/lymphocytes (-0.35), CT
images with bilateral ground glass (84.09%), arterial hypertension (52,
27 %), prone position (64%) and neuromuscular blocker (84%). The median
length of hospital stay was 19 days, with 10 days on mechanical ventilation.
Conclusion: In lethal SARS-Cov-2, there was a predominance of elderly
men, evolution with renal dysfunction, systemic inflammation, moderate
ARDS and bilateral ground glass, in those who required prone positioning,
and neuromuscular blockers with time lapses of 19 days.

KEYWORDS: Respiratory insufficiency. SARS-CoV-2. Artificial respiration.
Intensive care unit.
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INTRODUCAO

m novo coronavirus foi identificado no final de

2019 como a causa de casos de pneumonia

em Wouhan, na China. Desde entdo, a
Organizacdo Mundial da Saide designou a doenca
como COVID-19, cujo agente etioldgico é o virus SARS-
CoV-2, que se espalhou rapidamente, resultando em
uma pandemia. A maior morbidade e mortalidade séo,
em grande parte, devido & pneumonite viral aguda que
evolui para insuficiéncia respiratéria, como na sindrome
do desconforto respiratério agudo e sindrome respiratéria
aguda grave.

O conceito de insuficiéncia respiratéria compreende
a dificuldade encontrada pelo sistema respiratério em
desempenhar adequadamente sua principal funcéo, ou
seja, a promogdo das trocas gasosas. Por ser decorrente
de vérias condicdes, pode apresentar-se, clinicamente,
de forma muito variada. A hipercapnia e hipéxia em
pacientes com insuficiéncia respiratéria habitualmente
causam inquietacdo, agitacdo, dispneia e cianose em
pacientes ndo-comatosos. Além disso, demonstram-
se elevacdes da frequéncia respiratéria e cardiaca. A
medida que a hipoxemia se acentua, manifestacées
neurolégicas, tais como diminvicdo da funcdo
cognitiva, deterioracdo da capacidade de julgamento,
agressividade, incoordenacd@o motora e mesmo coma e
morte, podem surgir.

O SARS-CoV-2, em seus casos mais graves, necessita
intubacdo e ventilacdo mecanica devido a insuficiéncia
respiratéria.” Dados precisos sobre a duracéo da
ventilacdo invasiva sdo limitados, mas sugerem
ventilacdo mecénica prolongada por 2 semanas ou
mais em pacientes com SDRA." A sedacdo profunda no
ambiente de terapia intensiva estd associada ao aumento
do tempo de ventilacdo mecénica, aumento do tempo
de internacdo em UTI e internacéo hospitalar, além do
aumento da mortalidade.

Em estudos de Wuhan, na China, demonstrou-se que
65% dos pacientes morreram em até 28 dias quando
intubados, e 7 a mediana da duracdo entre admissdo
na UTl & morte.” No Brasil, a mortalidade foi de 59%
entre os pacientes admitidos na UTI e 80% nos ventilados
mecanicamente.

Até dezembro de 2022, jd foram confirmados 650
milhdes de casos no mundo todo, com 6,64 milhdes de
6bitos. Os EUA ocupam o primeiro lugar em nimero de
casos com 98 milhdes de casos e 1 milhdo de ébitos,
enquanto o Brasil ocupa o 5° lugar com 35 milhdes de
casos e 692 mil ébitos.” Aprofundando o panorama no
Brasil, o estado de S&o Paulo é o que mais concentra
casos e dbitos, sendo respectivamente 6,2 milhdes e 177
mil. O estado do Parand é o quarto em nimero de casos
e o ferceiro em 6bitos, apresentando 2,82 milhdes de
casos e 45.410 &bitos até dezembro de 2022 sendo na
sua capital Curitiba o nicho do presente estudo, onde
foram registrados 571.089 casos e 8.585 Sbitos.

Este trabalho teve como objetivo analisar o impacto
da pandemia no servico de atendimento médico &
insuficiéncia respiratéria relacionada a COVID-19 em
ambiente de terapia intensiva do Hospital Universitdrio

Evangélico Mackenzie - HUEM, as alteracdes no padréo
de evolucdo dos pacientes atendidos e que foram a
Sbito, no periodo de marco de 2020 a setembro de
2020, através de dados de morbimortalidade, uso
de bloqueadores neuromusculares, tempo em uso de
ventilacdo mecénica e fatores associados, bem como
exames de imagem e laboratoriais, corroborando para
melhor entendimento da COVID-19.

METODO

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Faculdade Evangélica Mackenzie
do Parand (ndmero do parecer: 4.252.163). A pesquisa
consiste em um estudo observacional retrospectivo,
no qual foram revisados os Boletins de Atendimento
Médicos (BAMs) das Unidades de Terapia Intensiva
do Hospital Universitério Evangélico Mackenzie, em
Curitiba, Parand, Brasil, entre maio e setembro de 2020.

A lista de pacientes analisada é proveniente dos
cadastros na UTI COVID desse hospital no periodo entre
maio e setembro de 2020. Destes, entraram para o estudo
pacientes que possuiam confirmacdo de COVID-19 por
RT-PCR descrita em prontuério, além de ter necessitado
de ventilagdo mecanica invasiva e ter ido a Sbito por
complicagdes da COVID-19.

O diagnéstico definitivo para SARS-CoV-2 pelo
resultado positivo de reacdo em cadeia da polimerase-
transcriptase reversa (RT-PCR) de swabs nasais ou
faringeos, ou aspirados do trato respiratério inferior.
Pacientes sem o virus confirmado em laboratério foram
excluidos do estudo, mesmo que apresentassem padrdo
radiolégico/fisiolégico tipico.

Coletou-se sexo, idade, comorbidades descritas
em prontudrio de admissdo, data de admissdo em
enfermaria, data de admissdo em UTI COVID, data de
intubacdo, data do ébito, laudo da primeira tomografia
computadorizada de térax realizada apds admissdo
hospitalar, valores relacionados em primeiro exame
laboratorial realizado apds admissdo hospitalar de
proteina C reativa (PCR) em mg/L; nimero absoluto de
leucécitos; nimero absoluto de linfécitos e creatinina
(mg/dL), valores da primeira gasometria arterial (pH,
PaCO2, pO2, HCO3) realizada apds intubacdo em
UTI, valor da primeira relacdo pO2/FiO2 registrada em
prontudrio apés intubacdo em UTI. Obteve-se o registro
em prontudrio de utilizacdo ou ndo de drogas para
bloqueio neuromuscular e se o paciente foi posicionado
em prona em qualquer momento durante o uso de
ventilacdo mecdnica invasiva.

Analisou-se os laudos da primeira tomografia
computadorizada de térax realizada apds admissdo
hospitalar coletados em mencdo & presenca de vidro
fosco, lesdo predominante em pulmé&o esquerdo ou direito,
presenca de derrame pleural, atelectasia, porcentagem
de acometimento, drea predominantemente afetada. As
informacdes ndo encontradas em laudo foram deixadas
em branco, sendo os célculos feitos somente com o
nimero de pacientes que apresentavam a descricdo.
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Andlise estatistica

Alocou-se os dados em planilha Excel. Para tanto,
utilizou-se o ferramental estatistico, composto pela medida
de tendéncia central e/ou de posicdo (média, mediana,
minimo e mdximo); pela medida de dispersdo (variéncia,
desvio-padrdo e coeficiente de variacdo) e pelo
coeficiente de correlacdo produto-momento de Pearson,
além de breve revisdo da literatura especializada. Para
todas as varidveis foram calculadas as medidas de
tendéncia central e dispersdo e, exclusivamente para
exame laboratorial, foi avaliada se havia e qual o grau
de associacdo entre eles (pH, PaCO2, PaO2, HCO3,
PaO2/FiO2, linfécitos, leucécitos, PCR e creatinina)
utilizando o coeficiente de correlacdo de Pearson,
executado no software Gretl versdo 2021b.

RESULTADOS

A amostragem do estudo foi composta por 44
pacientes diagnosticados com a COVID-19, atendidos
pelo HUEM e que foram a ébito, com admisséo no
hospital no periodo de 5 de maio de 2020 a 12 de
setembro 2020.

A amostra dimensionou-se com 66% homens e 34%
mulheres, revelando taxa maior de homens nesta amostra
dentre os que morreram.

Em relacdo & faixa etéria, observou-se que o
percentual mais elevado de morte concentrou-se
naqueles com idade superior a 60 anos (70,46%).
Desses, 31,82% estavam na faixa entre 61/70 anos e
38,64% com idade superior a 70 anos. A idade média
foi de 65 anos. Notou-se também amplitude elevada
entre o valor de minimo e de méximo, constatado pelo
coeficiente de variacdo (18,92), sendo o mais jovem de
28 e o mais idoso de 82 anos.

Acerca do periodo total de permanéncia desses
pacientes no HUEM, (Tabela 1), teve-se média de 21 dias
para os declarados como mulheres e 19 como homens.
Todavia, os valores de minimo e mdximo também se
apresentaram discrepantes, variando de 5 a 50 dias,
sequencialmente. Essa discrepéncia péde ser ratificada
pelos coeficientes de variacdo, de 46,29 (feminino) e
48,85 (masculino). Houve também o periodo que esses
pacientes estiveram intubados, que variou de 1 a 28
dias e a média foi de 11 dias (feminino) e de 12 dias
(masculino).

TABELA 1 - Permanéncia hospitalar

Periodo em dias

Ciclo parcial: periodo de Ciclo total: entrada no HUEM

Estatistica descrifiva

ventilagdo mecanica ao ébito
Minimo 4 1 6 O]
Maximo 21 28 59 48
Média 1l 12 21 19
Mediana 10 10 19 19
Variéncia 27,87 5097 92,69 8773
Desvio-padréo 5,28 714 9,63 9,37
Coeficiente de variacdo 4799 59,49 46,29 48,85

A presenca de comorbidades mostrou-se um fator
relevante quando associado aos dbitos por COVID-19,

uma vez que do total analisado, a maioria apresentava
mais de uma comorbidade. Destaca-se que 52,27% dos
pacientes que foram a ébito, além da hipertenséo arterial
sistémica, também eram acometidos por uma ou mais
diferentes comorbidades.

O segundo maior percentual, 40,91%, atrelou-se
aos pacientes tabagistas e extabagistas que tinham
uma ou mais comorbidades associadas. J& o percentual
daqueles com diabete  melito (DM/DM1/DM?2),
associado a uma ou mais diferentes comorbidade, foi de
36,36%. Tiveram percentual idéntico, 15,91%, os que
apresentaram doenca renal crénica acompanhada de
uma ou mais comorbidades, e os do grupo de pacientes
com alguma outra comorbidade.

Avaliou-se a execucdo da posicdo prona e a
utilizacdo de bloqueador neuromuscular. Entre os
pacientes admitidos, teve-se que 4% permaneceram,
em algum momento, na posicdo prona. Além disso,
aplicou-se bloqueador neuromuscular em 84% dos
casos.

No que se refere aos resultados da tomografia
computadorizada de térax realizada nos diagnosticados
com a COVID-19 no HUEM, 84% apresentaram vidro
fosco em ambos os pulmées, derrame pleural em 25%,
atelectasia em 25%; e septo espessado em 31,82%.

Em relacdo aos exames laboratoriais analisados,
notou-se que maioria apresentava resultados com valores
fora do padréo de normalidade (Figura 1), destacando-
se 3 exames: a PCR (mg/L) com 90,91% de valores fora
da normalidade, seguido do PaO2/FiO2 com 86,36%
e 0 PaO2 com 75%.

Apés andlise preliminares dos resultados dos
exames da Figura 1, efetuou-se a andlise descritiva
(Tabela 2). Constataram-se alteracdes na maioria dos
exames realizados, com o valor da média apresentando
resultados fora do padrdo de normalidade no PaO2/
FiO2, PCR(mg/L), e creatinina (mg/dL).

FIGURA 1 - Exames laboratoriais
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TABELA 2 - Resultados dos exames laboratoriais

Laboratoriais COVID-19

—
d it el s . nina
Minimo 6,9 19 25 370 5750 200 1800 0,6 0,4
Méximo 7,55 65 200 30,20 600 3200 28000 37 79
Média 7,34 40 9327 21,78 16991 155 858091 1304 160

cv 186 2787 4620 2514 6867 63,19 54,05 70,77 13,33

Apés a andlise quantitativa dos resultados dos exames
laboratoriais encontram-se na Tabela 3 e Gréfico 2 as
andlises referentes & correlacéo linear de Pearson. Por
meio desta andlise é possivel identificar a correlacées
entre as varidveis. Nota-se que todas as varidveis estdo
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correlacionadas positivamente com 03 ou mais varidveis,
destacando-se que o PaO2/FiO2 deteve correlacdo
positiva com 06 varidveis, seguindo com 05 varidveis a

PCR (mg/L) e a Creatinina (mg/dL).

TABELA 3 - Coeficientes de correlacdo simples de Pearson entre os
resultados dos exames laboratoriais

Creat.
P PaO2/ | . PCR
i i i
pH 1 0,03 -0,03 0,08

038 013 062 0,38 0,39
PaCO2 038 1 007 043 005 004 -016 -012 00l
Pa02 013 007 1 018 031 -004 009 001 005
HCO3 062 043 018 1 003 -009 -036 004 -043
Pa02/F02 0,03 -005 031 003 1 013 014 on 022
linfoctos 0,03 0,04 004 009 013 1 035 -043 020
leucécitos 0,38 016 009 036 014 035 1 031 0N
PCRmg/L 008 012 001 004 ON 043 031 1 0,07
f’:nr;“/"é‘s‘“ 039 001 005 -043 022 020 ON -007 1

Nota: Valor critico (bicaudal) = 0,2973

Obtevou-se correlacdo negativa moderada entre
PCR e linfécitos (-0,43), e entre leucécitos e linfécitos
(-0,35). J& na correlacdo entre PCR e leucécitos (0,31)
teve-se correlacdo positiva moderada (Figura 2).
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Grdfico 2a — PCR (mg/L) x Leucdcitos; Gréfico 2b - PCR (mg/L) x Linfécitos; Gréfico 2¢ — Linfécitos
x Leucdcitos.

FIGURA 2 - Correlacéo entre PCR e leucdcitos/linfécitos, e entre leu-

cécitos e linfécitos isoladamente

DISCUSSAO

A amostra analisada teve como proporcdo do sexo
dos pacientes de 1 feminino para 2 masculinos. A média
geral encontrada foi de 65 anos, 4 anos a menos do que
o descrito por Zhou et al. (2020) © Estudos de Baratella
et al. (2020)" apontam média de 71 anos dos pacientes
graves, sendo maior do que a encontrada no presente
estudo.

A comorbidade mais comum foi a hipertensdo
arterial sistémica, tanto isolada quanto associada com
outras comorbidades, relacionando-se  diretamente
com a mortalidade em mais da metade dos pacientes

sendo seguida pelo tabagismo em 40,91%, e o diabete
melito com 36,36%. Nimeros muito parecidos foram
relatados por outros autores. Estudos recentes
evidenciaram, também, que os principais fatores de riscos
que podem propiciar quadros severos da COVID-19, e
que podem refletir em indices mais elevados de mortes,
estdo atrelados ao avanco da idade. Frias et al. (2021)
e Loss et al. (2020)" corroboram com o fato que as
35 comorbidades acentuam a gravidade dos casos,
principalmente a hipertens@o arterial sistémica.

De acordo com a metandlise de Khalili et al. (2020)
o tempo do inicio dos sintomas até o dbito é estimado em
15,93 dias; outros relatam entre em 8 e 14 dias.

Em contrapartida nesta pesquisa observou-se tempo
médio mais prolongado de internacdo hospitalar
correspondentes a 21 para mulheres e 19 para homens.

A posicdo prona e o bloqueio neuromuscular,
denotam gravidade e ndo o prognéstico dos pacientes,
e foram observados respectivamente em 64% e 84% dos
pacientes. Virot et al. (2021) apontou que a proporcéo
PaO2 e FiO2 apresenta melhora quando os pacientes
sdo submetidos & posicdo prona, e Aradjo et al. (2021)
revelaram que a posicdo prona auxilia a melhora do
edema pulmonar, tendo como referéncia desfecho
desfavoravel de 16% dos pacientes contra 32% dos que
ndo a realizaram. Isso demonstra que a técnica auxilia,
mas no caso do presente estudo, 84% pacientes foram
submetidos ao posicionamento prona e, destes, todos
foram a ébito.

Acerca dos exames laboratoriais, a PCR e o PaO2/
FiO2 foram os exames com maior discrepdncia da
normalidade, respectivamente com 90,91% e 86,36%,
corroborando com os estudos de Yu et al. (2020),
que relata o aumento da inflamacdo sistémica pela
infeccdo SARS-CoV-2, aumentando a PCR e levando a
insuficiéncia respiratéria, constatada pela relacéo entre
a pressdo arterial de oxigénio e fracdo inspirada de
oxigénio. Né&o foi relatado na literatura a interferéncia da
relacdo PaO2/FiO2 nos casos de Sbito pela infeccéo
do virus; porém, pode-se subentender dessa forma o que
essa varidvel representa, ou seja, o valor da relacdo
que classifica a sindrome do desconforto respiratério
em leve (>200), moderada (<200 >100), ou grave
(<100). No presente estudo, obteve-se a média 169,91,
corroborando para o pior prognéstico dos pacientes.
Baratella et al (2020) apontou média de 207,5 em
pacientes graves vs. 326 em né&o graves, fato preditivo
para mau progndstico.

Salienta-se a discrepancia dos valores de creatinina
encontrados, que indicam que a infeccdo pelo virus
predispde os pacientes & disfuncdo renal. Os valores
destoantes de pH encontrados estdo em concordancia
com outros estudos que afirmam que o pH écido, além
de retratar desequilibrio 4cido-base, desempenha
papel importante no aumento da expresséo do ACE2
e consequente maior infeccdo pelo virus nos pacientes,
resultando em desfecho desfavorével.

Na andlise descritiva dos resultados, obteve-se a
média fora do padréo no pH, HCO3, PaO2/FiO2, PCR
e creatinina. No entanto, as que se apresentaram
dentro do resultado padrdo podem  estar sendo
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camufladas pela amplitude dos valores de minimo e de
mdximo, constatados pelos coeficientes de variacéo.
Virotetal (2021)" aponta que a creatinina é varidvel nos
casos graves, ndo apresentando um padréo. Acerca do
pH, a média encontrada pelo presente estudo se justifica
pela variacdo acima e abaixo do valor de intervalo
normal (7,35-7,45). As varidveis da gasometria arterial
(pH, PaCO2, PaO2 e HCO3) e os leucécitos n&o foram
inseridos como alterados predominantemente devido &s
suas médias normais e seus valores podendo variar tanto
para mais quanto para menos, dificultando a andlise.

Na descricdo das varidveis relacionadas entre si,
obteve-se correlacdo negativa moderada da creatinina
com o pH (-0,39) e com o HCO3 (-0,43), ou sejq,
quando o paciente apresenta acidose, apresenta maior
chance de desenvolver disfuncdo renal.

Na PCR e linfécitos, teve-se correlacdo negativa
moderada (-0,43), positiva moderada para PCR e
leucécitos (0,31) e negativa moderada entre leucécitos
e linfécitos (-0,35), ou seja, quando aumenta a PCR,
aumenta os leucécitos e reduz os linfécitos, resultando
em inflamacéo com leucocitose e linfopenia, o que
afirma que a infeccdo pelo virus ativa tempestade de
citocinas que acarretam na inflamacdo sistémica do
paciente e consequente recrutamento das células de
defesa como os leucécitos.” O coeficiente de variacdo
muito alargado dos leucécitos e linfécitos deixou a média
normal; entdo tomou-se como referéncia a relacéo entre
essas varidveis com outras j& descritas. Frias et al (2021)
corroboram com o presente estudo, descrevendo que a
PCR alta e o leucograma com leucopenia ou leucocitose
s&o indicativos de prognéstico ruim.” Loss et al (2021),
e também outros, mostraram que a linfopenia é fator
preditivo de desfecho desfavordvel. Sendo assim,
tém-se que aumento da PCR e leucocitose, associados &
linfopenia, dificultam a resposta dos linfécitos T e B.

A leucocitose estd diretamente relacionada com
a acidose, visto que a correlacdo entre leucécitos e
pH é negativa moderada (-0,38) e com o HCO3 é
positiva e forte (0,62). A correlacdo moderada positiva
entre HCO3 e PaCO2 de 0,43 indica que ocorreu
hipercapnia, o HCO3 tentou compensar pela correlacdo
positiva forte entre pH e HCO3 (0,62) e quando néo foi
possivel, denotou-se a correlacdo negativa moderada
pH e PaCO2 (-0,38), ou seja, ndo predominava a
acidose metabélica, mas respiratéria.

A presséo parcial arterial de oxigénio se relacionou
positivamente com a PaO2/FiO2 , visto que é variavel
da relacdo. O coeficiente de variacdo muito  alargado
dos leucdcitos e linfécitos deixou a média normal; entédo,
tomou-se como referéncia a relacdo entre essas varidveis
com outras j& descritas.

No que se refere aos resultados dos exames
tomogrdficos de térax, a maioria dos pacientes obteve
padrdo vidro fosco em ambos os pulmdes (84,09%),
auséncia de derrame pleural, auséncia de atelectasias
e septos normais. Outro estudo aponta para os mesmos

dados.

CONCLUSAO

Identificou-se na SARS-Cov-2 letal a predomindncia
em homens idosos, e evoluindo com disfuncdo renal,
inflamacdo sistémica, SDRA moderada, vidro fosco
bilateral, necessitando posicionamento prona, e no uso
de bloqueadores neuromusculares com lapsos temporais.
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