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EVIDENCIAS SOBRE OS ESTAGIOS DA DOENCA COVID-19

O estudo publicado por Siddigi & Mehra (2020), no Journal of Heart and Lung
Transplantation, propde, pela primeira vez, um sistema de classificacdo do
desenvolvimento da COVID-19 em trés estagios, de acordo com levantamentos clinicos

globais da doenga.

Estagio I (leve)

Classificado como estagio/infeccdo precoce da COVID-19, inicia-se a partir do
contato do SARS-CoV-2 com o hospedeiro acometido, ocorrendo a multiplicacdo viral, e,
consequentemente, desencadeando sintomas no paciente. Caracterizado por sintomas

leves, como mal-estar, febre e tosse seca.

A entrada e a multiplicacdo do SAR-CoV-2 nas células do hospedeiro ocorre pela
ligacdo com receptores ECA2 (enzima de conversdo de angiotensina tipo Il) que estdo
presentes na superficie da membrana de células epiteliais do pulmao, intestino delgado e
vasos sanguineos, podendo promover sintomas sistémicos leves em adicdo aos

respiratorios.

O diagnéstico para fase inclui métodos como PCR de amostra respiratoria, teste
sérico, 1gG e IgM para SARS-CoV-2, juntamente com imagens pela Tomografia
computadorizada da regido toréacica, hemograma completo (revelando taxas de linfopenia
e neutrofilia com ou sem outras anormalidades significativas), e testes de fungédo hepaética.

Estagio Il (moderado): envolvimento pulmonar sem (l1a) ou com (11b) hipdxia

A multiplicacdo de SARS-CoV-2 neste estagio promove uma inflamacéo localizada
no pulmdo. Os pacientes desenvolvem pneumonia viral, portando sintomas como: tosse,
febre e possivelmente hipdxia (baixo teor de O2), sendo definida pela gasometria (analise
de gases arteriais), pela pressao parcial do oxigénio, pela fracdo inspirada de Oz (PaO./FiO>
<300 mmHg). Na imagem pela tomografia computadorizada, sdo observados infiltrados
bilaterais no pulmao ou opacidades, aspecto de “vidro fosco”. A doenca em estagio Il deve

ser subdividida em estagio lla (sem hipdxia) e estagio Ilb (com hipoxia).
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Ha acentuada linfopenia, e aumento das transaminases neste estagio. Marcadores
de inflamacéo sistémica podem estar elevados, mas ndo significativamente. E importante

ressaltar que a procalcitonina (PCT) sérica é baixa a normal na maioria dos casos.

A maioria dos pacientes com COVID-19 neste estagio precisaria ser hospitalizado
para observacdo e tratamento rigoroso. O tratamento consistiria principalmente em
medidas de suporte e terapias antivirais disponiveis, como o Remdesivir (disponivel em
uso compassivo e experimental). No estagio inicial Ila (sem hipdxia significativa), o uso
de corticosterdides pode ser evitado; porém, se ocorrer hipdxia, é provavel que os pacientes

evoluam para a necessidade de ventilacdo mecanica.

Estagio 111 (grave): desenvolvimento da hiperinflamag&o sistémica

Os pacientes que evoluem para este estagio da COVID-19, desenvolvem um estado
hiperinflamatorio, observando-se o envolvimento sistémico de multiplos 6rgaos, sendo,

entdo, caracterizado como um estado grave da COVID-109.

Marcadores de inflamacdo sistémicos, como interleucina (IL) -2, IL-6, IL-7, fator
estimulador de colénias de granulécitos (G-CSF), proteina inflamatéria 1-o dos
macrdfagos (MIP-10/CCL3), fator de necrose tumoral-a (TNF-a), proteina C reativa
(CRP), ferritina e o Dimero-D estéo significativamente em niveis elevados nos pacientes
com doenca mais grave. A troponina e o peptideo natriurético do tipo pro-B do terminal N
(NT-proBNP) podem ser elevados. A linfohistiocitose hemofagocitica (LHH) -
hiperativagdo imunolégica pode ocorrer em pacientes nesse estagio da COVID-19.
Miocardite, choque, vasoplegia, insuficiéncia respiratdria e até colapso cardiopulmonar
podem se manifestar durante esse estagio. No geral, o progndstico e a recuperacao desse
estagio critico da doenca sdo ruins, e o rapido reconhecimento e implantacdo dessa terapia

podem ter o maior resultado.
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