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Carta ao Editor

Recorrente positividade ao PCR apds alta
hospitalar de pacientes com a doenga
coronavirus 2019 (COVID-19)

Caro Editor,

O surto da doenga coronavirus 2019 (COVID-19)
foi reportada por Tang e colegas no final de Dezembro
de 2019 em Wuhan, China, nesta revista, com uma série
de infectados respiratérios pela sindrome respiratéria
aguda grave de coronavirus 2 (SARS-CoV-2).1Em 3 de
Margo de 2020, 105.586 casos de pneumonia por
COVID-19 foram confirmados em laboratério em mais
de 100 paises ao redor do mundo.? Infec¢bes causadas
por SARS-CoV-2 podem resultar em sindrome de
dificuldade respiratéria aguda (SDRA), que é similar aos
sintomas induzidos pelo coronavirus da sindrome
respiratéria do Oriente Médio.>* Com compreensdo
mais profunda das caracteristicas bioldgicas do SARS-
CoV-2, um grande progresso foi obtido no tratamento
do COVID-19. Um total de 79.251 casos confirmados foi

reportado na China em 28 de fevereiro, e 39.002 casos
desses foram curados e dispensados dos hospitais.’

Entre 28 de Janeiro e 13 de mar¢o, 6 casos de
recorréncia de COVID-19 foram encontrados em
Shanggqiu, Provincia de Henan, China (Fig. 1). Entre os
casos de recorréncia, um caso (Caso 1) teve significantes
sintomas clinicos apds alta, bem como desconforto por
9 dias, um caso (Caso 3) teve tosse moderada, e 4 casos
(Casos 2, 4, 5 e 6) foram assintomaticos com positivo
para teste de acido nucleico RT-PCR.

O Caso 1, uma mulher de 35 anos que vive em
Shanggqiu, trabalhou como cabeleireira, e seu histérico
de contato com casos importados de Wuhan nao foi
excluido. Essa paciente sentiu os primeiros sintomas
incluindo febre (temperatura maxima: 38,5 °C), tosse e
expectoracdo (escarro branco e pegajoso) por 9 dias
antes da primeira admissdo (12 de fevereiro, 2020).
Apds o teste de RT-PCR para SARS-CoV-2 ter sido
reportado positivo pelo CDC da Cidade de Shangqiu, em
30 de janeiro de 2020, o paciente foi isolado para
tratamento no hospital e foi liberada em 17 de
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Fevereiro, 2020, depois de um tratamento de 16 dias, e
recebeu uma quarentena de 14 dias em casa. Nenhum
historico de contato com outros pacientes COVID-19
confirmados ou possiveis foi revisado durante o periodo
de quarentena. Contudo, essa mulher sentiu fadiga
insistente, expectoracdo, dor muscular, e nausea
novamente, com temperatura corporal flutuando entre
36,5~ 36,8 °C. Novamente, o teste de acido nucleico RT-
PCR foi reportado positivo em 26 de Fevereiro de 2020,
e essa mulher foi reospitalizada em 28 de Fevereiro,
2020 (Fig. 1).

Caso 2, uma mulher de 56 anos de idade que
viajava de Wuhan, desembarcou em Shangqiu em 18 de
janeiro, 2020, e sofria de febre irregular, tosse,
expectoracdo, fadiga e dor muscular até 25 de janeiro,
2020. Essa mulher foi confirmada em teste de
laboratdrio como paciente COVID-19 positivo em 30 de
janeiro, 2020 e recebeu um tratamento de 12 dias
durante 12 de fevereiro ~ 13 de fevereiro, 2020. Apds
isso, essa paciente foi dispensada de acordo com os
critérios, incluindo  melhora significante  nas
manifestacdes clinicas e nas imagens de TC, e dois testes
negativos de dacido nucleico com um intervalo de 24
horas. Durante o subsequente isolamento em casa, a
paciente ndo teve nenhum sintoma ou desconforto ou
histérico de contato, contudo, a recorréncia de um teste
de acido nucleico positivo foi reportada em 28 de
fevereiro, 2020. Essa paciente foi readmitida ao hospital
para outro tratamento no mesmo dia. Caso 2 também

tinha um histérico de hipertensdo por 3 anos (Fig. 1).

A idade média de casos de recorréncia foi de
45,2 anos (variando de 30 a 56 anos de idade) e todos
eram do sexo feminino. Dois casos tinham doenca
prévia, uma com hipertensdo e outro com bronquite
cronica. Todos os pacientes ndo tinham histérico de
tabagismo. Dos 6 casos, um experimentou sintomas
significativos durante a recaida, um tinha tosse
ocasionalmente, e quatro casos foram assintomaticos.
Os sintomas mais frequentes na primeira admissdo
foram febre, tosse e expectoragao.

Os casos recorrentes apresentaram diferencas
nao significantes (P> 0,05) com controle de casos em
contagem de leucdcito, linfdcito, neutrdfilo, plaqueta e
albumina (Tabela 1). A maioria demonstrou baixos
indices de albumina demonstrada e indices anormais de
coagulagcdo. A primeira admissdo mostrou funcdo
coagulatdria anormal em cinco casos: 3 casos com maior
contagem de plaquetas (uma foi consistentemente
acima do normal), 2 casos com tempo de protrombina
prolongada, e um caso com uma elevacao transitdria de
D-dimero (1.319). Em uma segunda admissdo, 4 casos
apresentaram indices normais de fungdo coagulatdria,
enquanto o caso 2 mostrou um elevado indice de fungao
coagulatdria de todo o D-dimero sanguineo (1.033,46
ug/mL). ATC de torax foi realizada sempre 3 a 4 dias em
média da avaliacdo inicial, e cada caso envolveu pelo
menos 5 TC’s. Os achados nas TCs de 6 casos foram
caracterizados com opacidades em vidro fosco em
ambos os pulmdes, e tiveram uma tendéncia de melhora
gradual da admissdo até a alta, para a recorréncia.
Multiplos tratamentos antivirais foram aplicados,
incluindo terapia antiviral com interferon alfa-1b/2b (5
milhdes U, b.i.d.; nebulizacdo). lopinavir/ritonavir oral
(100 mg, b.i.d., p.o), e abidol (200 mg, t.i.d., p.o.),
combinado com tratamentos da medicina tradicional
chinesa. Metilprednisolona foi usada intravenosa em
um caso, por 1 dia (40 mg, b.i.d.) durante a primeira
hospitalizacao.

Como o periodo infeccioso da infeccdo do
COVID-19 nao estava completamente claro e ocorreram
varios casos de recorréncia, nds sugerimos que mais
observagdes e supervisdes consecutivas, pelo menos
por duas semanas, fossem necessdrias para as pessoas
deixarem o hospital. Além disso, ndés podemos também
combinar outros métodos para detectar esse virus,
como o exame soroldgico de SARS-CoV-2 especifico para
anticorpos IgM. Além de que o tratamento
personalizado deveria ser adotado em ordem para curar
pacientes completamente, reduzindo, assim, a taxa de

recorréncia.
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Imagem 1: Linha do tempo de seis casos de recorréncia

Aptado de JANG, Minlin; LI, Ya; HAN, Mingli; et al. (2020)

Tabela 1. Niveis de leucdcito, linfécito, neutrdfilo, plaqueta e albumina entre casos recorrentes e casos sem
recorréncia por mais de duas semanas.

Na primeira admissao Alta hospitalar
Recorréncia | Controle t p Recorréncia | Controle t p
(N=6) (N=29) (N=6) (N=29)
Leucdcitos 5,06 £1,95 |5,92+ 3,13 -0,646 0,523 5,68+1,77 564+1,49 0,059 0,953
(109/L)
Linfocitos |1,23+0,61 1,50+0,61 -0,972 0,338 |1,69+ 0,54 1,68+0,52 0,033 [0,974
(109/L)
Neutrofilos 3,26 £0,94 {3,91+2,85 -0,547 0,588 3,41+1,37 341+1,15 0,002 0,999
(109/L)
Plaquetas 201,00+ 221,66+ |-0,487 |0,629 |279,17 + 38,09 251,50 + 0,744 10,462
(109/L) 88,56 95,60 88,43
Albumina |36,20 = 37,83 + -0,621 10,539 |36,08+3,40 |37,25+5,62 |-0,473 0,64
(g/L) 3,40 6,18
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