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Tabela 1. Caracteristicas clinicas e demogréficas dos pacientes com 20,90
COVID-19 hospitalizados de acordo com o desfecho clinico Sim Nao
Parametros nA—ItZO r??'g% p-value Posiivo VP=27 FP=9  V/PP=750%
Idade, anos (média + DP) 56,4+ 179 66,8+ 11,2 0,003 Negativo  FN=11 VN=31 VPN=73,8%
Sexo masculino, n (%) 23 (57,5) 25 (65,8) 0,5 38 40
H Os valores de cut-off dos Cts foram determinados de acordo com a avalicdo dos velores de
Comorbidades, n (%) sensibilidade e espedificade das respectivas curvas ROC. Ct = cycle treshold, TP e TN =
Cancer/Oncohematologia 11 (27,5 22 (57,9 0,01 verdadeiro positivo e negativo respectivamente; FP e FN = falso positivo e negativo,
DCV g 19 247 5§ 21 255 3; 05 respectivamente; PPV e NPV = valores preditivos positivos e negativos.
DRC 5(12,5) 9(23,7) 0,2 CONCLUSAO
Diabetes 12(30) 12(31.6) 0.9 Esses achados sugerem que, além do diagnéstico,
D. Autoimune 6 (15) 6 (15,8) 0,9
quando realizado o RT-qPCR nos primeiros dias da
Internagdo em CTI, n (%) 15 (37,5) 29 (76,3) 0,0007

internacdo, o valor de Ct pode agregar valor
Dias para o diagnéstico

(média + DP) 55+39 6+43 05 progndstico para pacientes com COVID-19.

Parametros do RT-qPCR REFERENCIAS
édia +

(média £ DP) 254%58 21,1+6,7 0,0006 1. Yu X et al. Crit Care. 2020, 24(1):170. 2. Zheng S et aI BMJ,
CtN1 26,1+ 6,4 20,8+6,7 0,0003 2020,369:m1443.
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Ct = cycle treshold, CTI = centro de terapia intensiva, DCV = doenga cardiovascular, DRC = BR.:’;S'L Conselo Nacional de Desenvaivimento Hnsm al Universita:
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