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APRESENTACAO

O presente trabalho, de autoria do académico Henrique Wey, trata-se de um Trabalho
de Curso (TC) de Graduacgao, orientado pelo Prof. Dr. Gustavo Olszanski Acrani,
elaborado como requisito parcial para obtencéo do grau de Bacharel em Medicina pela
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus Passo Fundo — RS. Este
estudo desenvolveu-se durante os periodos correspondentes a quinta, sexta e sétima
fase nos componentes curriculares (CCr) TC I, TC Il e TC Ill, respetivamente, nos
semestres letivos de 2022/01 a 2023/01, em conformidade com as normas do Manual
de Trabalhos Académicos da UFFS e com o Regulamento do trabalho de curso, o
qual é composto pelo projeto de pesquisa, relatério de atividades e artigo cientifico. A
pesquisa € um recorte de um projeto maior intitulado “Analise da situagédo de saude
pos COVID-19 na regiao Sul do Brasil” que visa colher dados prevalentes, para
confirmar os riscos relacionados a pacientes que desenvolveram o quadro de COVID-
19, causado pela pandemia do SARS-CoV-2, para assim buscar um melhor

entendimento sobre essa nociva enfermidade que vem afetando a humanidade.



RESUMO

O Coronavirus faz parte de uma grande familia de virus que causam doencas variadas
de resfriados comuns a doencgas mais graves. A COVID-19 é causado pela nova cepa
do Coronavirus descoberta em 2019, esté é capaz de causar a Sindrome Respiratoria
Aguda Grave 2 (SARS-COV-2), que traz riscos nocivos a populacdo, com alguns
casos tao graves que é necessario que o enfermo seja internado em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI). Sabe-se que pessoas com comorbidades sdo os mais
propensos a serem atingidos por doengas em geral, porém quanto a relacdo com a
COVID-19, por se tratar de algo muito novo, pesquisas sdo necessarias para a
comprovacéo. Tratou-se de um estudo quantitativo observacional, do tipo corte
transversal, descritivo e analitico, cujo teve intuito de descrever a relacdo das
comorbidades e as sequelas deixadas nos casos graves de infeccdo causada pelo
virus SARS-COV-2, intitulada de COVID-19. Este estudo foi feito através de dados
obtidos pelo projeto maior “Analise da situagao de saude pés COVID-19 na regiao Sul
do Brasil”, onde foram feitas visitas domiciliares aos pesquisados, com dados obtidos
junto a Vigilancia Epidemiolégica das Secretaria Municipal de Passo Fundo — RS, com
0 intuito de aplicar um questionario (ANEXO A) desenvolvido para o proprio estudo
que contém avaliagdes sociodemograficas, de saudes e comportamento. A base de
dados entdo foi analisada a fim de levantar um perfil clinico-epidemiolégico dos
estudados, a qual enfrentaram a infeccdo com a necessidade ou ndo de tratamento
em UTIs em uma cidade do norte gaucho. Na amostra de 157 participantes houve
predominio de mulheres (52,9%), com idade maior que 60 anos (67,5%), de raca/cor
da pele branca (71,3%). A maioria dos participantes relatou ter boa/muito boa/étima
percepc¢ao de estado geral de saude antes da COVID-19 (72,0%) e a maior parte deles
havia realizado ao menos duas doses da vacina contra a doenca (76,4%). Do total de
individuos 59,2% apresentavam hipertensdo, 38,9% cardiopatias, 35% diabetes,
37,6% hipercolesterolemias e 35% osteopenias. Os sintomas apresentados durante a
internacdo envolveram cansaco (85,3%), mal-estar geral (83,4%), problemas
respiratérios (82,2%), tosse (70,7%) e febre (59,2%). As principais sequelas
apontadas foram fadiga (80,9%), mal-estar geral (61,8%), dor osteoartromuscular
(58,6%), falta de ar (58,0%) e dificuldades para realizar tarefas diarias (51,6%), estas
durando em média 38 semanas, as sequelas identificadas em pelo menos um dos trés
instrumentos € de 114 casos, representando 73,5% da amostra total com uma
prevaléncia calculada de 74% (IC95 67-81%), nas sequelas autorreferidas 84 pessoas
tiveram mais que 10 sequelas (53,5%) com uma prevaléncia calculada de 54% (IC95
46-61%). Ao se avaliar as sequelas inferidas por instrumento nos individuos com
comorbidades, destaca-se de forma estatisticamente significativa uma maior
distribuicdo do desfecho em individuos com mais de 3 comorbidades (79,3%,
p<0,048), dentre as comorbidades especificas temos as doencas da saude mental
(86,7%, p<0,018), hipertensdo (79,6%, p<0,037), diabetes (85,5%, p<0,013) e
osteopenia (83,3%, p<0,043). Na distribuicdo da presenca de comorbidades em
relacdo as sequelas relatadas pelos participantes, observou-se de forma
estatisticamente significativa uma maior frequéncia de sequelas referidas nos
individuos com comorbidades de saude mental (76,1%, p<0,001) e sarcopenia
(68,4%, p<0,034). Este estudo evidencia prevaléncia da relacdo de comorbidades,
bem como problemas relacionados com o desfecho. A continuidade na producéo de
estudos no mesmo ambito de doencas pré-existentes relacionadas com sequelas do
COVID-19 se faz imprescindivel para elaboracdo de dados que sejam, de fato,



verdadeiros sobre a relacdo. Dessa forma, podera ser possivel uma protecdo maior
em individuos em situacéo de risco para doengas vindouras.

Palavras-chave: COVID-19; Comorbidade; SARS-COV-2; Sequelas;

ABSTRACT

Coronavirus is part of a large family of viruses that cause illnesses ranging from the
common cold to more serious illnesses. COVID-19 is caused by the new strain of the
Coronavirus discovered in 2019, it is capable of causing Severe Acute Respiratory
Syndrome 2 (SARS-COV-2), which poses harmful risks to the population, with some
cases so serious that it is necessary to the patient is admitted to Intensive Care Units
(ICU). It is known that people with comorbidities are the most likely to be affected by
diseases in general, but as for the relationship with COVID-19, as it is something very
new, research is needed for confirmation. This was an observational quantitative study,
cross-sectional, descriptive and analytical, whose purpose was to describe the
relationship of comorbidities and sequelae left in severe cases of infection caused by
the SARS-COV-2 virus, entitled COVID-19 . This study was carried out using data
obtained from the larger project “Analysis of the post-COVID-19 health situation in the
southern region of Brazil”, where home visits were made to the respondents, with data
obtained from the Epidemiological Surveillance of the Municipal Secretariat of Passo
Fundo — RS, in order to apply a questionnaire (ANNEX A) developed for the study
itself, which contains sociodemographic, health and behavior assessments. The
database was then analyzed in order to raise a clinical-epidemiological profile of those
studied, who faced the infection with or without the need for treatment in ICUs in a city
in the north of Rio Grande do Sul. In the sample of 157 participants, there was a
predominance of women (52.9%), aged over 60 years (67.5%), of white race/skin color
(71.3%). Most participants reported having a good/very good/great perception of their
general health status before COVID-19 (72.0%) and most of them had received at least
two doses of the vaccine against the disease (76.4% ). Of the total number of
individuals, 59.2% had hypertension, 38.9% heart disease, 35% diabetes, 37.6%
hypercholesterolemia and 35% osteopenia. Symptoms presented during
hospitalization involved tiredness (85.3%), general malaise (83.4%), breathing
problems (82.2%), cough (70.7%) and fever (59.2%). . The main sequelae identified
were fatigue (80.9%), general malaise (61.8%), osteoarthromuscular pain (58.6%),
shortness of breath (58.0%) and difficulties in performing daily tasks (51 .6%), these
lasting an average of 38 weeks, the sequelae identified in at least one of the three
instruments is 114 cases, representing 73.5% of the total sample with a calculated
prevalence of 74% (95CI 67-81%), in the self-reported sequelae, 84 people had more
than 10 sequelae (53.5%) with a calculated prevalence of 54% (95CI 46-61%). When
evaluating the sequelae inferred by the instrument in individuals with comorbidities, a
statistically significant greater distribution of the outcome in individuals with more than
3 comorbidities stands out (79.3%, p<0.048), among the specific comorbidities we
have the diseases mental health (86.7%, p<0.018), hypertension (79.6%, p<0.037),
diabetes (85.5%, p<0.013) and osteopenia (83.3%, p<0.043). In the distribution of the
presence of comorbidities in relation to the sequelae reported by the participants, a



statistically significant higher frequency of sequelae was observed in individuals with
mental health comorbidities (76.1%, p<0.001) and sarcopenia (68.4 %, p<0.034). This
study shows the prevalence of comorbidities, as well as problems related to the
outcome. The continuity in the production of studies in the same scope of pre-existing
diseases related to the sequelae of COVID-19 is essential for the elaboration of data
that are, in fact, true about the relationship. In this way, greater protection may be
possible for individuals at risk for future diseases.

Key-words: COVID -19; comorbidity; SARS-COV-2; Sequels;
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1 INTRODUCAO

Desde os primérdios da humanidade, ocorreram lutas pela sobrevivéncia da
espécie humana, dentre os diversos entraves que afetaram a humanidade, cabe
destacar as pandemias ja passadas como a Peste Bubénica - uma infec¢éo bacteriana
transmitida por pulgas infectadas, causadora de mais de 75 milhdes de morte (LE
GOFF, 1990), a Gripe Espanhola em 1918 - iniciando de uma mutacdo do virus
Influenza (H1N1), que se espalhou pelas aves para os humanos, a qual infectou mais
de um quarto da populacdo mundial da época, comegcava como um tipo de gripe
comum, mas os doentes desenvolveram rapidamente o tipo mais viscoso de
pneumonia, esta enfermidade fez mais de 50 milhdes de vitimas (CASTRO, 2019).

No final do ano de 2019, houve uma noticia alarmante, que, novamente,
provocou uma onda de inseguranca ao redor do mundo, a qual se justifica pelo cenério
semelhante aos ja vividos na histéria: a pandemia do novo Coronavirus, causador de
uma sindrome respiratoria aguda grave, a doenca recebeu o nome de COVID-19 (na
lingua inglesa: Coronavirus Disease 2019, em lingua portuguesa: Doenca por
Coronavirus - 2019).

Esta nova cepa do virus foi relatada primeiramente na China, especificamente
na provincia de Wuhan, tendo seu desenvolvimento e dissemina¢do de uma maneira
extremamente rapida, sendo transmitida por meio de particulas soltas, quando o
infectado tosse, espirra ou fala (YESUDHAS, 2020).

Esse virus chegou ao territorio brasileiro, com o primeiro relato em fevereiro de
2020, em Sao Paulo — SP, era um homem de 61 anos, com historico de viagem para
a Italia (BRASIL, 2020), e até o momento ja infectou mais de 30 milhdes de brasileiros
e causando a morte de mais de 650 mil pessoas (BRASIL, 2022).

Até o seguinte momento, entende-se como melhor explicacéo a fisiopatologia
da COVID-19, a teoria que leva em conta que a doenga poderia causar no corpo uma
hiperinflamacéo, levando a diversas partes do sistema e até mesmo a 6rgdos uma
situacdo de inflamacéo persistente, lesando imunidade e fazendo disfun¢cdes em
multiplos 6rgéos. Porém, ndo se tem uma conclusiva afirmativa sobre isto, pois por
ser uma doenca extremamente atual, muitos estudos ainda estdo sendo feitos (THE
PHOSP-COVID COLLABORATIVE GROUP, 2022).

11



Entretanto, o que se pode achar na literatura, que tem alto valor de veracidade,
€ 0 aumento de consequéncias da COVID-19, em relacdo ao aumento de afetados
com comorbidades. Visto que mais de 50% dos afetados pela enfermidade, tanto os
pacientes de UTIs, quanto os que ndo precisaram, sdo afetados por doencas prée-
existentes, dentre elas foi confirmado uma prevaléncia de 32% com hipertensao
arterial sistémica, seguida por doencas como diabetes, doencas respiratorias e
doencas cardiacas. Ademais, a razdo de chances de falecimento entre os afetados
pela COVID-19, com e sem comorbidades chegou a ser de 1,5 vezes maior em
pacientes acometidos por essas doencas ja obtidas. Evidenciando o alto poder de
interferéncia que as comorbidades tém no prognéstico do COVID-19 (ESPINOSA O.
A. et al, 2020).

A doenca pode-se manifestar por varios quadros, alguns mais graves e outros
brandos e passageiros, em determinadas situacdes € necessario cuidados intensivos
em Unidades de terapia intensiva (UTI), a COVID-19 pode trazer sintomas como:
anosmia, fadiga, dores musculares, fung@es respiratorias deficitarias além de outras
finitas limitacdes e transtornos, podendo atingir até mesmo 6rgdos especificos, como
por exemplo o coracéo e o figado (ESPINOSA O. A. et al, 2020).

Outrossim, estdo aparecendo muitos casos, de pessoas que enfrentaram a
Sindrome Respiratdria Aguda Grave 2, causada pelo COVID-19, e apés os dias de
tratamento para eventual recuperagao, continuaram apresentando sinais e sintomas
clinicos inéditos, recorrentes ou até mesmo persistentes, sendo uma temida
consequéncia desta infeccdo aguda causada pela COVID-19 acentuada em
individuos por conta de uma prevaléncia de comorbidades. Esta recebeu o nome,
pelos estudiosos, de “covid-longa”, que se caracteriza pelo aparecimento dessas
sequelas ou persisténcias das manifestacdes clinicas por mais de 12 semanas, e nao
sendo explicado por nenhum outro diagnostico alternativo (CAROD-ARTAL F. J.,
2021).

As sequelas que caracterizam a sindrome do pos-covid ou a “covid-longa”, sédo
diversos, podendo ser desde acometimentos no sistema cardiorrespiratorio, com
lesbes em oOrgdos alvos como pulmdo e coragdo, como danos neuronais, com
sintomas como perda de memodria e concentracdo. Ademais, podem ser afetados,
também, outros sistemas e 6rgéos, mas as sequelas mais preponderantes sao: fadiga
cronica, fungdes respiratérias dificultadas (CAROD-ARTAL F. J., 2021).
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Por fim, com a finalidade de se buscar um aumento na base de dados, para
fomentar ainda mais as pesquisas que buscam a relacdo entre comorbidades e
sequelas deixadas pela COVID-19, este estudo, buscara compreender sinais, fatores
de risco e doencas pré-existentes que podem levar a uma piora nas sequelas geradas
pela SARS-COV-2 em conjunto com as comorbidades, servindo de base também para
doencas vindouras, visto que as doencas pré-existentes, sempre, sdao um fator

importante de risco para as doengas em geral (CAROD-ARTAL F. J., 2021).

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 Tema
Prevaléncia de comorbidades e sua relacdo com sequelas em pacientes

diagnosticados com COVID-19.

2.1.2 Problemas

Qual a prevaléncia de comorbidades e sua relacdo com as sequelas, em
individuos até 12 meses apos diagndéstico positivo para COVID-19?

Quais as caracteristicas sociodemogréficas, clinicas, de saude e
comportamentais, em individuos até 12 meses ap0s diagnostico positivo para COVID-
197

Quais as principais comorbidades relatadas por estes individuos e quais
aquelas com maior prevaléncia?

Qual a relacdo entre comorbidades e presenca de sequelas nestes individuos?

Qual a relacéo entre presenca de comorbidades e um progndstico mais severo
da COVID-19?

2.1.3 Hipoteses
Espera- se encontrar uma prevaléncia de 45% de individuos portadores de
comorbidades e uma relacdo de 50% entre as sequelas e as comorbidades, nos

individuos até 12 meses apoés diagndstico positivo para COVID-19.
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Espera-se encontrar um risco 60% superior em pessoas acometidas,
previamente, por doencas cronicas, com idade maior do que 60 anos, homens e
individuos da raca negra na amostra estudada.

Espera-se ver a prevaléncia principalmente da Hipertenséo arterial sistémica
com 32% dos casos, seguida pela Diabetes e as doencas respiratérias como as
comorbidades mais relatadas por estes individuos.

Espera-se ver uma prevaléncia de 52% de sequelas em individuos portadores
de comorbidades.

Espera-se confirmar uma prevaléncia de 43% dos internados, que séo

acometidos por comorbidades.

2.1.4 Objetivos

2.1.4.1 Objetivo Geral

Estimar a prevaléncia de comorbidades e investigar a relacdo destas com

sequelas, em individuos até 12 meses apds diagnostico positivo para COVID-19.

2.1.4.2 Objetivos especificos
Descrever caracteristicas sociodemogréficas, clinicas, de saude e
comportamentais, em individuos até 12 meses apos diagnostico positivo para COVID-
19;
Estabelecer as principais comorbidades relatadas por estes individuos e
identificar aquelas com maior prevaléncia;
Analisar a relacdo entre comorbidades e presenca de sequelas nestes

individuos;

2.1.5 Justificativa
Desde o comeco da COVID-19, a grande batalha foi a falta de UTIs para
pacientes que se encontravam em estados graves, sendo os mais prejudicados o0s
portadores de comorbidades, sendo assim, em todo o Brasil, houve uma superlotacéo
de pacientes necessitados desse tratamento intensivo, com muitos ndo conseguindo
obter as vagas e morrendo por conta disso. Os indicadores epidemioldgicos e as taxas

de ocupacéo de leitos de UTls Covid-19 estéo sinalizando uma queda no numero de
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casos, tanto quanto uma queda nos leitos de UTIs, assim, trazendo esperanca sobre
um possivel término de pandemia.

Porém, embora a pandemia do Coronavirus esteja controlada, o p6s-COVID-
19 e as sequelas que ele tem deixado, é de fato, um achado muito importante, para
dar a nocdo sobre os riscos que uma doenca grave em conjunto com as comorbidades
podem trazer ao paciente. Visto que adversidades e doencas novas estao cada vez
mais comuns, assim como o COVID-19 outras enfermidades podem, infelizmente,
aparecer no futuro, por isso cabe a raga humana buscar modos de enfrentar esses
desastres, sendo necessario o principio da precaucdo no sentido da prevencédo e
deteccao rapida de quaisquer reveses que sejam possiveis.

Com a finalidade de tracar o perfil socioepidemiol6gico dos mais atingidos pela
COVID-19, no Brasil, e principalmente no municipio de Passo Fundo — RS, para assim
ter uma base de dados sobre as pessoas que podem ser mais acometidas por outras
enfermidades no futuro, sendo de extrema necessidade estudos, para assim
comprovar a relacdo das comorbidades com um aumento no niumero de sequelas

deixada pelo virus, isto é a maior justificativa para o estudo.

2.1.6 Referencial tedrico

2.1.6.1 Historia, mecanismo e transmissdo do Coronavirus.

A cepa SARS o Coronavirus ja € conhecido pela histéria, visto que a primeira
vez gque ela contagiou um humano foi em 2003, por transmisséo de animais, na China,
principalmente por morcegos. Existem diversos tipos de Coronavirus, pertencentes a
familia dos Coronaviridae, com variados subgrupos com o poder de infectar os
mamiferos em geral (YESUDHAS et al, 2020).

Basicamente, o0 mecanismo de entrada do Coronavirus, acontece por
endocitose nas células hospedeiras. Ele usa receptores que se encontram em
diversas partes do corpo, como rins, vasos sanguineos e no epitélio do trato
respiratorio alveolar do pulméo, este sendo o mais atingido pelo virus. Quando o
invasor esta dentro da célula, ele utiliza a polimerase viral do RNA, que ocorre no
citoplasma, assim utilizando do maquinario do invadido para fazer uma replicacéo viral
(YESUDHAS et al, 2020).
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A transmissao acontece por contato diretamente com um infectado, como por
exemplo apertar as maos com o individuo e depois levar a mao infectada a boca, ou
indiretamente, tocando em pertences com o virus do enfermo, e levando aos olhos.
Ademais pode-se ser atingido pelo virus, por goticulas respiratorias do infectado
guando ele espirra ou tosse. Por fim, ainda existe a possibilidade de adquirir a doenca
por via de aerossdis, que contenham o patdgeno, particulas pequenas que podem

permanecer por um tempo mais duradouro no ar (YESUDHAS et al, 2020).

2.1.6.2 Caracteristicas clinicas e classificagbes

Em relacdo aos aspectos clinicos que a doenca apresenta no paciente,
dividimos em: assintomatica, leve, moderada, grave (critico).

Quadros serao considerados assintomaticos, quando o paciente for submetido,
por eventualidade, a testes de reacdo em cadeia da polimerase com transcriptase
reversa (RT-PCR) e apresentar resultado positivo para doenca; ademais, o quadro
clinico desse paciente, ndo evidenciara sintomas ou qualquer outros achados comuns
da infeccédo (GAO et al., 2021).

Quadros leves sédo classificados para aqueles em que os resultados do teste
RT-PCR forem positivos e quando haver a presenca de sintomas leves como tosse,
mialgia leve, dor de cabeca, febre, dispneia leve, dor de garganta, diarreia, nausea,
vomito, anosmia, ageusia, sem, no entanto, se desenvolver para uma pneumonia ou
gue seja necessaria suporte de oxigénio e assim, ndo sendo necessario a internacao
hospitalar (FDA, 2020; GAO et al., 2021; WU, Z et al., 2020).

Entretanto, se houver qualquer tipo de piora no quadro clinico do paciente,
como pneumonia leve, que foi confirmada por meio de exames de imagem, a
classificacdo passara para moderada (GAO et al., 2021). Nesses casos € necessario
atentar as comorbidades que o paciente possui, como doencas crbénicas {Diabetes
mellitus (DM), hipertensao arterial sistémica (HAS), doenca renal (DR) e doencas
pulmonares cronicas (DPC)}, haja vista que condicbes de base podem estar
relacionadas a piores prognosticos (STOKES et al., 2020).

Por fim, serdo considerados quadros graves (criticos), pacientes que
apresentarem SARS-CoV-2, com grande dispneia levando a uma saturacdo de
oxigénio abaixo de 95% em ar ambiente e assim a uma insuficiéncia respiratoria,

esses serdo os pacientes que necessitaram de leitos em UTIs, sendo de extrema
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importancia o acompanhamento de perto, desse quadro, por profissionais qualificados
(GAO et al., 2021).

2.1.6.3 Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS)

O virus SARS-CoV-2 consegue se replicar, principalmente, no trato respiratorio
superior e inferior. A transmissdo ocorre por meio de goticulas e aerossois de
individuos infectados pelo virus, com sintomas e sem sintomas. Ha uma concordancia
estimada para um numero base da reproducéo (R 0) desse virus estando entre 2 e 3,
e a hipbtese para o tempo de incubacgéo é de 5 a 7 (com um intervalo de 2 a 14) dias.
Muito parecido com, os ja conhecidos, SARS (Sindrome respiratéria aguda grave) e
MERS (Sindrome respiratoria do Oriente Médio), eventos, onde houveram grande
disseminacéao foram relatados, o parametro de dispersao viral (kappa) é estimado em
0,1. A maioria das infec¢Bes pelo patdgeno ndo apresenta complicacées e apenas 5
a 10% dos pacientes séao hospitalizados, pelo motivo do aparecimento da pneumonia
com uma inflamagéao grave (SALZBERGER et al., 2020).

As complicacBes frequentes séo: a insuficiéncia respiratoria, podendo atingir
outros 6rgaos do corpo humano; os fatores de risco para que a doenca se transforme
num pior progndéstico sdo: idade mais avancada, hipertenséo, diabetes, doenca
cardiovascular crénica, doenca pulmonar cronica e imunodeficiéncia. A estimativa
atualmente mostra uma taxa de mortalidade pelo virus de 0,5 a 1%, que de inicio,
parece ser um valor muito infimo, porém por conta da sua rapida transmissao, acaba
por atingir um numero gigantesco de pessoas, transformando esse numero para
valores altissimos. Utilizando os modelos atuais de taxas de mortalidade pela
infeccdo, e visto que sdo dependentes a idade, as comorbidades, juntamente com
outras dependentes em menor tamanho, mas que no aglomerado acaba por fazer
diferencas (SALZBERGER et al., 2020).

2.1.6.4 Comorbidades e seus impactos na COVID-19
De inicio, sabe-se como verdade absoluta e inquestionavel, que fatores de
riscos, sao altamente vistos em pessoas que sofrem por doencgas, na COVID-19, ndo
é diferente. Visto que em um estudo que relune diversos outros estudos de campo,
confirma que os piores fatores de riscos para se ter sdo: idade avancgada, ser do sexo
masculino e ser portador de comorbidades (ESPINOSA O. A. et al, 2020).
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Esses estudos confirmam a prevaléncia, em média de 52%, de comorbidades
em pacientes internados em UTlIs, por conta de COVID-19, e ndo menos importante,
conta com uma prevaléncia de em média 75% de 6bitos, pela COVID-19, em pessoas
com a presenca das mesmas (ESPINOSA O. A. et al, 2020).

Evidenciando que comorbidades aumentam a medida que o progndstico do
paciente piora. Entre as doencas pré-existentes estéo: hipertenséo, diabetes, doencas
pulmonares obstrutivas crénicas e doencas cardiacas, sdo as que mais aparecem
nesses pacientes infectados pela COVID-19, e dentre elas a hipertensdo é a que mais
se destaca, visto também, que esta € uma comorbidade de grande prevaléncia no
mundo (ESPINOSA O. A. et al, 2020).

Sendo assim, é de extrema importancia, o monitoramento dessas doencas pré-
existentes na populagcéo em geral, para diminuir os riscos de estas prejudicarem ainda
mais 0s prognosticos da COVID-19 (ESPINOSA O. A. et al, 2020).

2.1.6.5 COVID-longa

Para casos que a COVID, teve seu curso prolongado e se tornando muito mais
complexo que a dos relatérios iniciais de Wuhan (The Novel Coronavirus Pneumonia
Emergency Response Epidemiology Team, 2020; World Health Organization, 2020),
0s pesquisadores chamaram de Long Covid (COVID-longa). Os pesquisadores
documentaram, como e por que o0s pacientes fizeram Long Covid, embora a maioria
dos pacientes tenha inicialmente COVID-19 "leve" e as vezes assintomatica, e assim
ndo sendo necessaria a hospitalizacao, muitos experimentaram sintomas de risco de
vida, bem como outros eventos que afetaram seu dia a dia, muitas vezes sem suporte
de saude. Grande quantidade de pacientes, coletivamente mostrou sintomas
heterogéneos e complexos, que em sua maioria hdo eram vistos regularmente, em
canais de saude e politicas nos primeiros momentos da pandemia do COVID-19.
(CALLARD; PEREGO, 2021)

COVID-longa ou sindrome p6s-COVID-19 primeiramente veio a midia,
ganhando amplo reconhecimento entre os grupos de apoio social e somente mais
tarde, foi visto pelas comunidades de pesquisas e médicas. Essa sindrome € pouco
esclarecida, pois atinge os que passaram pela COVID-19 em todos o0s niveis de
gravidade da doenca, e até mesmo adultos na faixa etaria mais jovem, criancas e

pessoas ndo hospitalizadas, foram atingidas. Embora a definicdo especifica da
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COVID-longa possa néo estar bem especifica, os sintomas mais comuns encontrados
na maioria dos estudos séo a fadiga e a dispneia que podem durar meses apos 0
COVID-19 agudo (YONG, 2021).

Outros sintomas persistentes nos pacientes da COVID-longa, podem incluir
deficiéncias cognitivas e mentais, dores no peito e nas articulacoes, palpitacoes,
mialgia, disfuncdes do olfato e paladar, tosse, dor de cabeca e problemas
gastrointestinais e cardiacos. Neste momento, a literatura ainda é limitada, estando
em discussao a possivel fisiopatologia, os fatores de risco e os melhores tratamentos
para a sindrome do po6s-COVID-19. O mais aceito atualmente, sobre a fisiopatologia
da sindrome, seria que ela pode ser consequéncia do dano tecidual de longo prazo
(nos 6rgaos como: pulméo, cérebro e coracdo) e uma inflamacdo patolégica (por
exemplo, persisténcia viral, desregulacdo imunolégica e autoimunidade) essas sao as
teorias mais aceitas pelo pesquisadores (YONG, 2021).

Em outro estudo, intitulado Long-term COVID-19 symptoms in a large
unselected population, os pesquisadores analisaram os 32 sintomas relatados pelos
pacientes, de curto e longo prazo, utilizando uma coorte geral de um n composto por
357 casos de COVID-19 positivos, 5.497 controles negativos para SARS-CoV-2 e
19.095 individuos nao testados. A maioria dos casos de COVID-19 positivados eram
leves, com apenas 9 dos 357 casos com necessidade de internacdo hospitalar
(CIRULLI et al., 2020).

Os resultados mostraram que 36,1% dos casos de COVID-19 postivos
apresentaram sintomas com duracao superior a 30 dias e 14,8% ainda apresentaram
pelo menos um sintoma apés 90 dias. Esses nimeros ainda ficam maiores para casos
de COVID-19 positivados que estavam inicialmente mais doentes, com 44,9% em 30
dias e 20,8% em 90 dias, porém, mesmo em casos muito leves e inicialmente
assintomaticos, houve o encontro de 21,3% com complicacdes que persistiram por 30
dias ou mais. Em contrapartida, apenas 8, ou seja, 4% dos participantes da populagao
geral ndo testada desenvolveram novos sintomas com duracdo superior a 30 dias
devido a qualquer outra doenc¢a durante o0 mesmo periodo de estudo (CIRULLI et al.,
2020).

Os fatores de risco associados a doenca podem incluir o sexo feminino, mais
de cinco sintomas na fase inicial da doenca, dispneia aguda desde o inicio da doenca,

transtornos psiquiatricos prévios e biomarcadores especificos para doenca, como: D-
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dimero, PCR e contagem de linfocitos, apesar de que ainda, seja necessaria uma
guantidade maior na parte da pesquisa, para fomentar e fundamentar com clareza os
fatores de risco. Ainda que evidéncias precoces sugiram que o treinamento de
reabilitacdo personalizado, por especialistas, possa ajudar em alguns casos da
COVID-longa e poténcias medicamentos terapéuticos de outras condi¢cdes
semelhantes (por exemplo: encefalomielite mialgica ou sindrome de fadiga crénica,
sindrome de taquicardia ortostética postural e sindrome de ativacdo de mastdcitos)
possam ser reaproveitados, ainda é cedo para cravar que esta seria a melhor solucéo

para o enfrentamento da doenca (YONG, 2021).

2.1.6.6 Sequelas relacionadas a COVID-longa

Em estudos, que mostram avaliacbes sobre pessoas que passaram pela
COVID-19, evidenciou um conjunto de sequelas, que foram intituladas por sindrome
p6s-COVID-19, a qual estdo envolvidos uma gama heterogénea de sindromes
(CAROD-ARTAL F. J., 2021).

Dentre as sequelas constam: fadiga crénica, funcdo respiratoria ou lesdes
pulmonares fibrosantes, dispneia, perda de memoria, dificuldade para adormecer,
problemas de concentracéo, dor, tosse, disfagia, ansiedade/depresséao, sintomas de
estresse poOs-traumatico, disturbios de degluticdo e linguagem, sudorese, cefaleia,
ageusia, anosmia, zumbidos, dores toracicas com palpitacdes, chegando a favorecer
o aparecimento de arritmias, complicacbes tromboembdlicas, déficits no sistema
enddcrino, problemas gastrointestinais (diarreia, dor abdominal e néuseas),
comprometimento dermatol6gico com alopecias e lesBes cutaneas, dores
musculoesqueléticas (osteoarticulares, mialgias e espasmos musculares). Além de
afetar e envolver multiplos érgdos como coragao, pulmdes, rins e figado (CAROD-
ARTAL F. J., 2021).

Entre estas sequelas, as que mais aparecem sao a fadiga e os problemas
cognitivos. Porém, diversas sao as sequelas deixadas pela sindrome pés-COVID-19,
afetando a qualidade de vida, tanto nas atividades diarias, quanto nas atividades
laborais, ocasionando em diversos problemas financeiros (CAROD-ARTAL F. J.,
2021).

Vale ressaltar, que ha muitas divergéncias nos estudos, podendo, essas

sindromes, serem geradas até por outras doencas, habitos de vida, comorbidades,
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historico clinico. Porém, todas essas sindromes foram achadas p6s-COVID-19, ainda
€ um mistério de como o virus consegue afetar tantos lugares, por iSso pesquisas Sao
extremamente necessarias, para descobertas futuras (CAROD-ARTAL F. J., 2021).

Entretanto uma semelhanca entre as sequelas deixadas pelo COVID-19 é vista,
pois todas estdo relacionadas a sistemas que estdo envolvidos com a dinamica
hematolégica e vascular do corpo humano.

O virus afeta o sistema imunoldgico, levando a uma reacdo agressiva do
mesmo, comprometendo direta e indiretamente todos o0s outros sistemas que
dependem do mesmo. Maximizando os marcadores bioquimicos plasmaticos, em
resposta aos agentes lesivos teciduais, sensibilizando, assim, o sistema imunolégico,
criando uma memoria imunoldgica latente, podendo levar a hipoteses, para elucidar
os efeitos tardios que a COVID-19 provoca (ANDRADE B. S. et al., 2021).

2.1.7 Metodologia

2.1.7.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo observacional, de carater
transversal, descritivo e analitico.

2.1.7.2 Local e periodo de realizagéo

O estudo sera realizado na cidade de Passo Fundo — RS, durante o
periodo de agosto de 2022 a julho de 2023, na Universidade Federal da
Fronteira Sul (UFFS).

2.1.7.3 Populacdo e amostragem

Este estudo € um recorte de uma pesquisa maior intitulada “Analise da
situacdo de saude p6s COVID-19 no sul do Brasil”, cuja coleta de dados esta
prevista para iniciar em junho de 2022. A populacdo para amostragem
consistira em individuos com diagndstico positivo para COVID-19, que foram
registrados no banco de dados gerados a partir das fichas de registro individual
(Ficha de Investigacdo de Sindrome Gripal suspeito de doenca pelo
Coronavirus 2019 — COVID-19 - B34.2) obtido junto a Vigilancia Epidemiolégica
da Secretaria Municipal de Passo Fundo — RS.
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Serao considerados selecionaveis para a participacdo do estudo casos
notificados por COVID-19 no periodo de julho a dezembro de 2021,
hospitalizados ou néo, residentes no municipio de Passo Fundo — RS, dos
sexos masculino e feminino e com idade igual ou superior a 18 anos. Individuos
gue apresentem qualquer deficiéncia cognitiva que os impeca de poder
participar do mesmo, além de institucionalizados, privados de liberdade,
residentes em zona rural e aqueles que vieram a 0bito, ndo serdo considerados
neste estudo.

A amostragem sera do tipo probabilistica selecionada de forma
sistemética por meio da consulta ao banco de dados gerado a partir das fichas
de registro individual. A definicdo do céalculo amostral foi realizada em duas
etapas: (a) inicialmente foi realizado um célculo para estudo de prevaléncia
considerando os seguintes parametros: (1) nimero de casos positivos de
COVID-19 em 2021 no municipio de Passo Fundo - RS, (2) prevaléncia
esperada do desfecho de 50%, (3) margem de erro de 5 pontos percentuais.

Em uma segunda etapa, para o (b) estudo de associacbes entre as
variaveis desfecho e as exposicfes de interesse foram adotados os seguintes
critérios: (1) nivel de confianca de 95%; (2) frequéncia esperada do desfecho
em nao expostos de 10% (3) poder de 80% levando em consideracdo uma
razao de expostos/nao expostos=1,5, e RP de 2. No estudo de associacoes,
além do aumento de 10% para perdas e recusas, a amostra final foi inflacionada
em 15% para controle de possiveis fatores de confusdo. Assim, o maior
tamanho de amostra necessario € de n=265 individuos.

No presente recorte serdo utilizados dados de todos os participantes,
COMo sexo, raga, idade, vacinacdes, comorbidades e sequelas.

2.1.7.4 Variaveis, instrumentos e coleta de dados

ApoOs a emissdao do termo de ciéncia e concordancia da secretaria
municipal de saude de Passo Fundo - RS e da aprovacéao do projeto por parte
do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal
da Fronteira Sul (CEP/UFFS) sera iniciada a pesquisa. Logo ap0s a aprovacao
do CEP sera solicitado um banco com os dados das fichas de notificacdo de

COVID-19 da secretaria de saude municipal.
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A partir dos dados das fichas de registro individual, disponibilizados pela
Secretaria de Saude do municipio de Passo Fundo — RS e com posse da lista
de pacientes elegiveis, o0 autor do projeto e a equipe de pesquisa realizaré a
primeira abordagem por via telefénica. Este contato tera o intuito de apresentar
as mecanicas do estudo, incluindo metodologia e objetivos e convite a
participacédo. Apds a confirmacao por parte do convidado, sera agendada uma
visita domiciliar conforme a agenda do participante, e na visita sera realizada a
leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO B) e
assinatura do mesmo caso o individuo aceite participar da pesquisa.

O autor do projeto e a equipe de pesquisa realizardo a visita domiciliaria
a residéncia, e todas as orientacdes recomendadas pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) serdo estritamente seguidas e respeitadas. Além
disso, todos os avaliadores passarao por treinamentos para entender e aplicar
0 questionario e as escalas. As entrevistas serdo realizadas de segunda-feira
a sabado nos turnos da manhd e tarde conforme disponibilidade dos
participantes e da equipe de entrevista, e terdo duracao aproximada de 50 a 60
minutos.

O instrumento que sera utilizado para coleta de dados dos entrevistados
para armazenar os dados da pesquisa sera composto por um questionario
(ANEXO A) desenvolvido para o proprio estudo que contém avaliagbes da
saude dos entrevistados p6s-COVID-19.

A partir do instrumento de coletas de dados (ANEXO A), pela pesquisa
da avaliacdo de saude pos-COVID-19, fardo parte das analises, desse recorte,
as seguintes variaveis independentes: idade, género, ocupacao e cor da pele
gue serdo obtidos por meio do Bloco A. No bloco B, serdo analisados, peso,
altura, indice de Massa Corporal (IMC), percepcéo da propria saide, se é
tabagista ou se ingere bebidas alcodlicas, nele também, veremos se faz a
pratica atividades fisicas ou ndo e dados sobre a vacinacéo contra a COVID-
19. Além de analisar se precisou de internacdo ou ndo, e se sim quantos dias
ficou internado, necessitando ou ndo de ventilacdo mecénica, para assim definir
o grau de severidade da doenca, essas variaveis independentes serdo vistas
no Bloco C. Para avaliagéo da variavel independente, visando se o entrevistado
€ portador ou ndo de comorbidades, sera feita por perguntas do Bloco B, a qual

23



avalia caracteristicas da saude do individuo, o classificando como portador ou
nao de alguma comorbidade.

Outrossim, para estabelecer o segundo objetivo da pesquisa, teremos
as relacoes de sequelas como desfecho e as comorbidades como a exposicao,
assim, a variavel dependente sera a presenca de alguma sequela. Para avaliar
a presenca de sequelas serdo utilizados os seguintes instrumentos:

Exame Cognitivo de Addenbrooke, avaliar4 as sequelas neuroldgicas,
onde serdo abordados aspectos da orientacdo, atencdo e concentracao,
memoria (anterégrada e retrégrada) e recordacéao, fluéncia verbal, linguagem,
compreensao, repeticdo, leitura e repeticdo, juntamente com as habilidades
perceptivas.

As sequelas motoras serdo vistas pelo instrumento de avaliacdo da
Forca Muscular Escore Medical Research Council, a qual avalia movimentos
juntamente com grau de forca muscular.

Escala Funcional P6s-COVID-19, vera as sequelas limitantes funcionais
relacionadas com a dor, a depressdo ou a ansiedade, assim sera avaliado o
estado funcional do entrevistado.

As sequelas a saude mental, serdo avaliadas pelo instrumento Self-
Reporting Questionnaire (SRQ), o qual avalia habitos da vida dos entrevistados,
por exemplo: dores, apetite, sono, medo, nervosismo, pensamentos,
sensacoOes e percepcoes.

Ademais, serdo utilizadas perguntas do Bloco D, a qual relaciona
sintomas persistentes, como fadiga, falta de ar, tosse, perda de paladar ou
olfato, dores em geral, perda de cabelo e disturbios de humor.

Sendo assim, o individuo que se apresentar como possuidor de qualquer
uma das sequelas mencionadas acima, sera considerado portador de alguma
sequela.

Apos as avaliacoes, teremos a separacao dos entrevistados em grandes
grupos, dos portadores de sequelas e comorbidades, dos portadores de
sequelas sem comorbidades, dos portadores de comorbidades e sem sequelas

e dos que ndo sdo portadores de nenhuma das duas.

24



2.1.7.5 Analise estatistica

Os dados obtidos seréo duplamente digitados em banco de dados criado
no programa EpiData versdo 3.1 (distribuicdo livre). A analise estatistica,
realizada por meio do programa PSPP (distribuicdo livre), compreendeu a
distribuicdo das frequéncias absolutas de todas as varidveis independentes e
do desfecho, verificada pela aplicacdo do teste de Qui-quadrado considerando

IC de 95%, estabelecido como significativo se p<0,05.

2.1.7.6 Considerac0es éticas

O projeto “Andlise da situacdo de saude pés COVID-19 na regido Sul do
Brasil” foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UFFS sob parecer de numero 5.453.565 (ANEXO C).

2.1.7.7 Recursos

QUADRO 1 - Orcamento

ORCAMENTO

Consumo Quantidade Valor unitario Valor total

Impressoes 200 folhas R$ 0,20 R$ 40,00

Canetas esferograficas 2 unidades R$ 2,00 R$ 4,00

Notebook Acer 1 unidade R$ 6.500,00 R$ 6.500,00
Total R$ 6.544,00

Fonte: Elaborado pelo autor

O investimento relacionado com o Notebook sera de responsabilidade do autor,
e o restante dos custos da pesquisa, serdo custeados pela Universidade Federal da
Fronteira Sul (UFFS).

2.1.7.8 Duracgéo da pesquisa e cronograma

QUADRO 2 — Cronograma

T 2022 2023
Atividades —— |l ago| set| out | nov | dez | jan | fev | mar | abr | mai | jun jul
Revisdo de literatura
Treinamento da equipe de coleta de
dados
Coleta de dados
Elaboracéo do banco de dados
Analise de dados
Redacéo e divulgacéo dos resultados

Fonte: elaborada pelo autor
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ANEXOS

10
11

11

12

ANEXO A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
ANEXO A
Pesquisa: Avaliacdo de saude P6s COVID-19
BLOCO A — Dados de identificacdo e sociodemografico
Data da Coleta
Nome do Entrevistador
Qual seu Nome Completo?
Qual sua Idade?
Qual seu Enderecgo?
Qual seu Sexo?
(1) Feminino (2) Masculino (3) outro
Qual seu Estado Civil?

(1) Casado (2) Solteiro (3) Divorciado (4) Viuvo (5)
Outros

Qual sua Escolaridade?

(1) Analfabeto (2) Fundamental (3) Médio (4)
Superior (5) Pés graduacéo (6) Mestrado (7)
Doutorado (8) Outros

Qual sua Renda?

Qual sua Profissao?
Qual a sua Cor de pele? (1) Branca (2)
Qual seu Telefone?
BLOCO B - Caracteristicas de saude e habitos de vida
Qual seu Peso?

Qual sua Altura?
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13

14

15

16

17

18

18.1

19

indice Massa Corporal

(1) Baixo peso: abaixo de 18,5

(2) Peso Ideal: 18,6 a 24,9

(3) Sobrepeso: 25 a 29,9

(4) Obes. Grau I: 30 a 34,9

(5) Obes. Grau Il: 35 a 39,9

(6) Obes. Grau lll: Mais que 40

Qual sua percepcao de saude?

(1) Otima (2) Muito boa (3) boa (4) Regular (5) ruim
Vocé fuma?

(1) sim (2) n&o (3) ex-fumante (9) ndo informado
Vocé tem o habito de consumir bebida alcoolica?
(1) sim (2) ndo (9) n&o sabe/n&o lembra

Vocé fez a vacina da COVID-19?

(1) sim (2) nédo

Algum médico ja disse que vocé apresenta alguma
doenca/ comorbidade?

(1) sim (2) n&o (9) ndo informado
Se sim, quais?

Comorbidade 1:

Comorbidade 2:

Comorbidade 3:

Comorbidade 4:

Comorbidade 5:

BLOCO C - Dados relacionados a internacdo Hospitalar

Qual Data do inicio de sintomas?
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20
21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

Quantos dias ficou internado na UTI?

Quantos dias ficou internado ao todo no hospital?
Precisou usar oxigenoterapia?

(1) sim (2) ndo (9) ndo informado

Precisou ser submetido a VM?

(1) sim (2) nao (9) ndo informado

Durante a internacdo em UTI sabe se foi:

(1) Pronado (2) TQT (2) Hemodidlise (9) nao
informado

Depois do COVID-19, foi diagnosticado com novas
patologias (1) sim (2) néo (9) ndo informado

BLOCO D - Dados relacionados a Sintomas persistentes
Apos a alta hospitalar veio para casa com?
(1) TQT (2) Sondas (3) GTT (4) Dispositivo auxilio a marcha

Até 6 Mais de
meses 6 meses

Apds a COVID-19 sentiu Fadiga? Por quanto
tempo?

ApGs o0 COVID-19 sentiu falta de ar? Por quanto
tempo?

Apds o COVID-19 apresentou Tosse? Por quanto
tempo?

Apds o COVID-19 teve perda de Paladar e olfato?
Por quanto tempo?

Apds o COVID-19 sentiu Dores
Osteomioarticulares? Por quanto tempo?

Apds 0 COVID-19 sentiu Dor no Peito? Por quanto
tempo?

Apds o0 COVID-19 teve Perda de Cabelo? Por
guanto tempo?
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34 Apoés o0 COVID-19 teve Disturbios do Sono? Por
guanto tempo?

35 Vocé percebeu que seu humor mudou apos a
doenca?

36 Tem apresentado cefaleia (dor de cabeca)
constante?

37 Apresenta perda de memoria recente? Ou lapsos de
memoria?

38 Apés ser diagnosticado com COVID-19 percebeu
diminuicao da capacidade visual?

39 Fica irritado ou triste facilmente?

40 Percebe dificuldade para realizar tarefas simples do
dia a dia?

41 Encontra dificuldades em situacGes que precisa de
raciocinio?

42 Percebeu dificuldade em situacdes que precisam de
compreensao ou entendimento?

43 Percebeu mudancas comportamentais ou
emocionais apos ter sido diagnosticado com COVID-
197

44 Apresenta sonoléncia diurna excessiva ou fadiga
constante?

BLOCO E - Avaliagdo do Estado Funcional Escala Funcional P6s-COVID-19

Quanto vocé esta afetado atualmente em sua vida pela COVID-19?

0 | Fiquei sem nenhuma sequela Nenhuma Limitacdo
Funcional
1 [ Consigo realizar todas minhas atividades mas Limitagbes Funcionais
tenho sintomas, dor, depressao e ansiedade muito leves
2 | Realizo menos atividades ou evito fazé-las Limitacdes Funcionais
devido a sintomas, dor, depressao ou ansiedade | leves

31



3 Minhas atividades em casa e no trabalho foram
modificadas e reduzidas devido a sintomas, dor,
depressao ou ansiedade

Limitacdes Funcionais
moderadas

4 Necessito de cuidadores devido a sintomas, dor,
depressao ou ansiedade

Limitagbes Funcionais
graves

M -

Morte

Grau do Paciente:

BLOCO F - Avaliacdo da Forca Muscular Escore Medical Research Council

Movimento

D E

Movimentos Avaliados

Abducdo do Ombro

Flexdo do Cotovelo

Extensdo do Punho

Flexao de Quadril

Extensao do Joelho

Dorsiflexao do tornozelo

Grau Forca Muscular

0- Nenhuma contracao visivel

1-Contracao visivel sem movimento do membro

2- Movimento ativo com eliminagéo da gravidade

3- Movimento ativo contra a gravidade

4- Movimento ativo contra a gravidade e resisténcia

5- Forca Normal

Pontuacéao Total:

/60

BLOCO G - Avaliacao Neuroldgica - Exame Cognitivo de Addenbrooke

Versao Revisada

ORIENTACAO

Obs: Para cada acerto um ponto
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Vocé sabe qual dia da semana é hoje?

Vocé sabe qual dia do dia do més é hoje?

Vocé sabe em que més estamos?

Vocé sabe em que ano estamos?

Vocé sabe a hora aproximada desse momento?

Vocé consegue citar um local especifico?

Vocé consegue citar um local genérico?

Vocé sabe o0 nome do bairro ou rua que estamos?

Nome da cidade onde estamos?

Nome do estado onde moramos?

ESCORE TOTAL :

REGISTRO

Diga: “Eu vou dizer trés palavras e vocé ira repeti-las a sequir: Escore
“’Carro, vaso, tijolo “. 0-3

Obs: (Dar um ponto para cada palavra repetida acertadamente na 12 vez,

embora possa repeti-las até trés vezes para o aprendizado, se houver

erros). Use palavras ndo relacionadas. Registre 0 numero de tentativas:

ATENCAO E CONCENTRACAO

Realizar a sequinte atividade com o individuo Escore

0-5

Subtracédo de setes seriadamente (100-7, 93-7, 86-7, 79-7, 72-7, 65).

Considere um ponto para cada resultado correto. Se houver erro, corrija-

0 e prossiga. Considere correto se 0 examinando espontaneamente se

corrigir. Pare apds 5 subtracdes (93, 86, 79, 72, 65)

MEMORIA E RECORDACAO
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Vocé lembra das palavras repetidas acima? Cite-as:

Dar um ponto para cada

Escore
0-3

MEMORIA — ANTEROGRADA

Diga: “Eu vou |lhe dar um nome e um endereco e eu gostaria que vocé

repetisse depois de mim. N6s vamos fazer isso trés vezes, assim vocé

terd a possibilidade de aprendé-los. Eu vou |he perquntar mais tarde.”

Pontuar apenas a terceira tentativa

‘Renato Moreira, Rua Bela Vista, 73, Santarém, Par& (1 ponto cada

acerto )”
1° TENTATIVA:
2° TENTATIVA:

3° TENTATIVA:

Escore
0-7

MEMORIA RETROGRADA

Qual € o nome do atual presidente da Republica?
Qual nome do presidente que construiu Brasilia?
Qual nome do presidente dos EUA?

Qual nome do presidente dos EUA que foi assassinado nos anos 60?

Escore
0-4

FLUENCIA VERBAL — LETRA P e ANIMAIS
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Diga: “Eu vou lhe dizer uma letra do alfabeto e eu gostaria que vocé

dissesse 0 maior nimero de palavras qgue puder comecando com a letra,

mas ndo diga nomes de pessoas ou lugares. Vocé esta pronto(a) ? Vocé

tem um minuto e a letra é “P”.

Numero de palavras de 0-15 segundos:

NuUmero de palavras de 16-30 segundos:

Numero de palavras de 31-45 segundos:

Numero de palavras de 46-60 segundos:

Escore
0-7

Animais

Diga: “Agora vocé poderia dizer o maior numero de animais que

consequir, comecando com qualquer letra?”

Numero de palavras de 0-15 segundos:

Numero de palavras de 16-30 segundos:

Numero de palavras de 31-45 segundos:

Numero de palavras de 46-60 segundos:

Pontuar da seguinte maneira

>21: 7 pontos-17-21: 6 pontos-14-16: 5 pontos-11-13: 4 pontos-9-10:
3 pontos-7-8: 2 pontos-5-6: 1 pontos-<5: 0 pontos

Escore
0-7

LINGUAGUEM-COMPREENSAO

Mostrar a instrucdo escrita (Abaixo) e pedir ao individuo para fazer o gue

estd sendo mandado (ndo auxilie se ele pedir ajuda ou se s6 ler a frase

sem realizar 0 comando)

FECHE OS OLHOS

Escore
0-1
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Comando: “Pegue este papel com a méo direita, dobre-o ao meio e | Escore
cologue-o no chdo.” Dar um ponto para cada acerto. Se o individuo 0.3
pedir ajuda no meio da tarefa ndo dé dicas
LINGUAGUEM E ESCRITA
Peca ao individuo para escrever uma frase: Se ndo compreender o | Escore
significado, ajude com: alguma frase que tenha comeco, meio e fim; | 0-1
alguma coisa que aconteceu hoje; alguma coisa gue gueira dizer. Para a
correcdo ndo sdo considerados erros gramaticais ou ortograficos. Dar um
ponto.
Espaco para frase

LINGUAGUEM E REPETICAO
Peca ao individuo para repetir: Escore
‘hipopotamo”; “excentricidade”; “ininteligivel”; “estatistico”. 0-2
Diga uma palavra por vez e peca ao individuo para repetir imediatamente
depois de vocé. Pontue 2, se todas forem corretas; 1, se 3 forem corretas;
0, se 2 ou menos forem corretas.
Peca ao individuo que repita: Escore

. ) . 0-1

“Acima, além e abaixo”
Peca ao individuo que repita: Escore
0-1

“Nem aqui, nem ali, nem 1a”

LINGUAGUEM E NOMEACAO
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Pedir ao individuo para nomear as figuras a sequir: Escore
( ( = 0-12
N 2 > YA
N\ X b
[V g g ;’
vV 5 ([0
& s g
4 A — o f")"' TR
W === [l
LINGUAGUEM-COMPREENSAO
Utilizando as figuras acima, peca ao individuo para: Escore
, . . 0-4
* Apontar para aquela que esta associada com a monarquia
» Apontar para aquela que é encontrada no Pantanal
» Apontar para aquela que é encontrada na Antartica
» Apontar para aquela que tem uma relacdo nautica
LINGUAGUEM E LEITURA
Peca ao individuo para ler as sequintes palavras: [Pontuar com 1, se | Escore
todas estiverem corretas] 0-1
Téaxi, testa, saxofone, fixar ,ballet
HABILIDADES VISUAIS - ESPACIAIS
Peca ao individuo para copiar o desenho e para fazer o melhor possivel | Escore
0-1
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Espaco para desenho

Peca ao individuo para copiar este desenho

Espaco para o desenho

Escore
0-2

Peca ao individuo para desenhar o mostrador de um relégio com 0s

ndimeros dentro e 0os ponteiros marcando 5:10 h. (para pontuar veja o

manual de instrucdes: circulo = 1; nUmeros = 2; ponteiros = 2, se todos

corretos)

Escore
0-5
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Espaco para o desenho

HABILIDADES PERCEPTIVAS

Peca ao individuo para contar 0s pontos sem aponta-los. Escore
, 0-4
. 5 ° 3 o ®
° . . ® ™ 2 L
° ®
[ ] 'Y °
. * .
® L ] d ..
[ ] ® ®
™ L4 °
Peca ao individuo para identificar as letras: Escore
0-4

') Fr
s \ o ‘ 3

RECORDACAO E RECONHECIMENTO
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Peca “Agora vocé vai me dizer o que vocé se lembra daguele nome e

endereco que nds repetimos no comeco”.

Renato Moreira

Rua Bela Vista 73

Santarém

Para

Escore
0-7

Este teste deve ser realizado caso o individuo ndo consiga se recordar

de um ou mais itens. Se todos os itens forem recordados, salte este teste

e pontue 5. Se apenas parte for recordada, assinale os itens lembrados

na coluna sombreada do lado direito. A sequir, teste os itens gue nao

foram recordados dizendo “Bom, eu vou lhe dar algumas dicas: O nome

/ endereco era X, Y ou Z?” e assim por diante. Cada item reconhecido

vale um ponto que é adicionado aos pontos obtidos pela recordacao.

Escore

SUBTOTAIS

Atencéo e Orientacao: /18
Memoria: / 26

Fluéncia: /14

Linguagem: 126

Visual-espacial: /16

Escore
TOTAL

BLOCO H- Avaliagdo Qualidade de Vida Relacionada a Saude

EQ-5D-5L

Para cada um dos topicos abaixo marque apenas UMA alternativa que

melhor descreve sua saude HOJE:

GRAU
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Como esta a sua Mobilidade (caminhar)?
1. Sem problemas

2. Pequeno Problema

3. Problemas Moderados

4. Problemas Graves

5. Incapaz

Como estdo seus Cuidados pessoais (vestir ou tomar banho)?
1. Sem problemas

2. Pequeno Problema

3. Problemas Moderados

4. Problemas Graves

5. Incapaz

Como esta para realizar suas Atividades habituais? (ex. trabalho, estudos,
atividades domeésticas, atividades em familia ou de lazer)

1. Sem problemas

2. Pequeno Problema

3. Problemas Moderados
4. Problemas Graves

5. Incapaz

Sente Dor/Desconforto?
1. Sem dor/desconforto

2. Leve dor/desconforto
3. Moderada dor/desconforto

4. Intensa dor/desconforto

5. Extrema dor/desconforto

Tem Ansiedade/Depressao?
1. N&o ansioso(a)/depressivo(a)

2. Ligeiramente ansioso(a)/depressivo(a)
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3. Moderadamente ansioso(a)/depressivo(a)
4. Severamente ansioso(a)/depressivo(a)

5. Extremamente ansioso(a)/depressivo(a)

BLOCO I: Escala Analdgica Visual (EAV)

Instrucdes:

* Para ajudar as pessoas a dizer quao bom ou mau o seu estado de saude
€, nés desenhamos uma escala (semelhante a um termdémetro) na qual o
melhor estado de saude que possa imaginar € marcado por 100 e o pior
estado de saude que possa imaginar € marcado por 0.

*Gostariamos que indicasse nesta escala qudo bom ou mau é, na sua
opinido, o seu estado de salude HOJE.

*Por favor, desenhe uma linha na escala e escreva “EU” ao lado da linha
gue indica seu estado de saude.

Escore
0-100
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ESCALA ANALOGICA VISUAL (EAV)

O MELHOR estado
\ de saude imaginavel

|

O PIOR estado
de saude imaginavel

Total:

BLOCO J - ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE

Assinalar com “X” a resposta (sim ou n&o) e adicionar as descrigdes:

QUESTOES SIM | NAO

DESCREVER

Teve consultas apés alta hospitalar?

Se sim, Quantas?
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Possui plano de saude?

Qual?

Recebeu visitas domiciliares apds alta
hospitalar?

Se sim, quantas?

Mantém acompanhamento com
profissionais de  saude  SUS?

Se sim, onde?

Mantém acompanhamento com
profissionais de saude privado?

Se sim, onde?

Teve nova internacao hospitalar?

Sr. (a) necessita cuidador apos

internacédo na UTI?

BLOCO K — FORMULARIO SOCIODEMOGRAFICO — CRITERIO BRASIL
Circular o numero correspondente a resposta fornecida

VARIAVEIS

0
Banheiros 0
Empregados domesticos 0

QUANTIDADE

10

10

4 0ou +

14

13
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Automoveis 0 3 5 8

Microcomputador 0 3 6 8
Lava loucas 0 3 6 6
Geladeira 0 2 3 5
Freezer 0 2 4 6
Lava roupa 0 2 4 6
DVD 0 1 3 4
Micro-ondas 0 2 4 4
Motocicleta 0 1 3 3
Secadora de roupa 0 2 2 2

Grau de instrucado do chefe de familia e acesso a servi¢cos publicos

Analfabeto/fundamental | incompleto

Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto
Fundamental Il completo / Médio incompleto

Médio completo / Superior incompleto

Superior completo

Servigos publicos

Nao Sim

Agua encanada 0 4

11

11
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Rua pavimentada 0

PONTUACAO TOTAL:
CLASSE:
CLASSE PONTOS
1-A 45 -100
2-B1 38 -44
3-B2 29 - 37
4-C1 23 -28
5-C2 17 -22
6 - DE 0-16

BLOCO L — AVALIACAO DE SAUDE MENTAL
Assinalar com “x” a resposta fornecida

SELF-REPORTING QUESTIONNAIRE (SRQ)

Questéao

O(a) Sr.(a) tem dores de cabeca com frequéncia?
Tem falta de apetite?

O(a) Sr.(a) dorme mal?

O(a) Sr.(a) ficacom medo com facilidade?

Suas maos tremem?
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6. O(a) Sr.(a) se sente nervoso(a), tenso(a) ou
preocupado(a)?

7. Sua digestdo nao é boa, ou sofre de perturbacgéo
digestiva?

8. O(a) Sr.(a) ndo consegue pensar com clareza?

9. Sente-se infeliz?

10.0(a) Sr.(a) chora mais que o comum?

11.Acha dificil apreciar (gostar de) suas atividades
diarias?

12.Acha dificil tomar decisdes?

13.Seu trabalho diario € um sofrimento? Tormento? Tem
dificuldade em fazer seu trabalho?
14.0(a) Sr.(a) nao € capaz de ter um papel util na vida?

15.0(a) Sr.(a) perdeu o interesse nas coisas?
16.Acha que € uma pessoa que néo vale a pena?

17.0 pensamento de acabar com sua vida ja passou por
sua cabeca?
18.0(a) Sr.(a) se sente cansado todo o tempo?

19.0(a) Sr.(a) tem sensacdes desagradaveis no
estomago?
20.Fica cansado(a) com facilidade?

Soma:

Escore:

(

) 0 a7 Nao suspeito ( ) 8 a 20 Caso suspeito
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ANEXO B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) Comité de Etica em
Pesquisa - CEP/UFFS (CAAE )

Prezado(a) participante

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa: Andlise da situacdo de salude
p6s COVID-19 no Sul do Brasil, coordenada pelo Prof. Dr. Gustavo Olszanski Acrani, junto
a equipe formada pelos professores Jossimara Polettini, Shana Ginar da Silva, Ivana
Loraine Lindemann, Renata dos Santos Rabello, Margarete Dulce Bagatin, Zuleide Maria
Ignacio, Gabriela Gongalves de Oliveira, Sarah Franco Vieira de Oliveira Maciel da
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus Passo Fundo — RS e Chapec6 — SC
e pelas mestrandas Dreissi Cristina Brun Bellé, Karina Tombini, Taina Samile Pesente,
Vanessa Ritieli Schossler do Curso de Mestrado em Ciéncias Biomédicas da UFFS.

1. Objetivo Central: Analisar a situacdo de saude em pacientes pos COVID-19 no Norte
Gaucho e no Oeste Catarinense

2. Critérios de inclusdo: individuos que receberam diagnostico positivo para COVID-19,
hospitalizados ou né&o, no periodo de julho a dezembro de 2021, residentes nos municipios
de Erechim (RS), Passo Fundo (RS) e Chapec6 (SC), de ambos os sexos e com idade igual
ou superior a 18 anos. Serao excluidos do estudo sujeitos que apresentem qualquer
deficiéncia cognitiva que os impeca de participagdo no mesmo, além daqueles
institucionalizados, privados de liberdade e residentes em zona rural. Sua participagdo n&o
€ obrigatoria e vocé tem plena autonomia para decidir se deseja ou nao participar, além de
poder desistir da colaboragéo neste estudo no momento em que desejar, sem necessidade
de explicacdo. Vocé néo recebera remuneragcédo e nenhum tipo de recompensa nesta
pesquisa.

3. Mecanismos para garantir o sigilo e privacidade: Serdo garantidas a confidencialidade e a
privacidade das informacdes por vocé prestadas. As avaliagcdes dos participantes

serdo identificadas por numeracao sequencial, ndo tendo vinculo com a identificacao do
paciente. A qualquer momento vocé podera solicitar aos pesquisadores informacdes sobre
sua participagéo e/ou sobre a pesquisa, o0 que poderd ser feito através dos meios de contato
explicitados neste Termo. Caso ocorra desisténcia, as informacdes dos participantes

serdo descartadas.

4. Identificagéo do participante ao longo do trabalho: Seu nome nao serd mencionado
durante qualquer etapa desta pesquisa, bem como em quaisquer publica¢des, cursos,
relatérios e afins. Apenas o nome da Instituicdo sera mencionado. Para manter o seu
anonimato, sera utilizada uma codificacdo numeérica sequencial. Cada participante terd um
numero distinto em todos os materiais e dados relacionados a ele.

5. Tempo de duragéo da coleta/procedimento/experimento: A sua participacdo na pesquisa
consiste em: 1. Responder aos questionarios de Avaliacdo da funcionalidade, forca
muscular, qualidade de vida, saude neurolégica, saude mental e acesso a saude.

As coletas serdo realizadas pelos pesquisadores responsaveis no seu domicilio. O tempo
de duracéo das coletas sera de no maximo 60 minutos.

6. Guarda dos dados e materiais coletados na pesquisa: Os materiais provenientes da
pesquisa ficardo guardados em armério trancado com chave, ao qual somente o
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pesquisador responsavel tera acesso. As tabelas com informacg8es dos participantes da
pesquisa ficardo guardadas nos computadores dos pesquisadores envolvidos, com acesso
somente com senha. Todos os materiais serdo mantidos pelo periodo de duracéo da
pesquisa (5 anos). Apds o término da pesquisa, os dados clinicos serdo destruidos (copias
fisicas e digitais).

7. Beneficios diretos e indiretos (individuais ou coletivos): Como beneficio direto vocé
receberd um material grafico contendo orienta¢des sobre o aumento de risco para
complicacdes de saude em decorréncia da COVID-19 e sobre a importancia de manter um
acompanhamento regular em servico de saude e procurar atendimento no caso de
surgimento de sinais/sintomas relacionados. Os beneficios indiretos que a pesquisa
pretende trazer é que, ao conhecer 0s prejuizos a saude fisica e mental, sera possivel
auxiliar os profissionais e gestores em saude a melhorar suas a¢des e assim aprimorar a
reabilitacdo do individuo no p6s-COVID-19. A pesquisa propiciard o desenvolvimento do
conhecimento cientifico sobre as sequelas da COVID-19, possibilitando avan¢os nos
processos de diagnéstico, tratamento e no prognostico geral.

8. Previsao de riscos ou desconfortos A participagdo na pesquisa podera causar
desconforto ao relembrar fatos vivenciados durante a internacéo hospitalar dessa forma os
pesquisadores serdo treinados para conduzir a entrevista de forma cordial respeitando os
limites emocionais do paciente e findando a entrevista caso o participante se sinta
incomodado. ApGs a realizagcdo do teste de forgca muscular pode ocorrer dor no local, com a
finalidade de evitar esse evento os pesquisadores serao treinados para realizar o teste em
apenas uma repeticdo diminuindo as chances de ocorréncia desse risco. Os pesquisadores
explicardo detalhadamente o contelido da pesquisa e advertirdo 0s participantes de que sua
participacdo ndo é necessaria caso nao se sintam confortaveis para tal. Caso os riscos
previstos ocorram, vocé recebera tratamento e acompanhamento até que esses
desconfortos desaparecam.

9. Divulgacédo dos resultados da pesquisa: A devolutiva dos resultados obtidos na pesquisa
sera realizada por meio de publicacdes cientificas e participagdo em eventos cientificos da
area, com palestras e com o uso de poster e banner ou informativos online. Os dados
pessoais dos participantes ndo serdo divulgados em nenhum momento. Caso concorde em
participar, uma via deste termo ficara em seu poder e a outra sera entregue ao
pesquisador.

Desde ja agradecemos sua participacao!

(Municipio e estado), de de

Assinatura do Pesquisador Responsavel:
Contato do coordenador da pesquisa:
gustavo.acrani@uffs.edu.br (Prof. Dr. Gustavo Olszanski Acrani)

Contato profissional com os(a) pesquisadores(a) responsaveis:

Em caso de divida quanto & conduc&o ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da UFFS: Tel e Fax - 49- 2049-3745/ e-mail: cep.uffs@uffs.edu.br.

Endereco para correspondéncia: Comité de Etica em Pesquisa da UFFS, Universidade Federal da
Fronteira Sul, Bloco da Biblioteca, Sala 310, 3° andar, Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul, CEP
89815-899, Chapec6, Santa Catarina, Brasil.

Declaro que entendi os objetivos e condicfes de minha participagdo na pesquisa e concordo em
participar.
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Nome completo do participante e contato:

Assinatura:

ANEXO C - Parecer consubstanciado do CEP

ANEXO C
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UFFS
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Andlise da situagao de salide pés COVID-19 no sul do Brasil
Pesquisador: GUSTAVO OLSZANSKI ACRANI

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 58730422.0.0000.5564

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.453.565

Apresentacao do Projeto:

TRANSCRIGAO — RESUMO:

"Introdugéo: A recente pandemia causada pelo virus Severe Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus 2
(SARS-Cov-2) deixou muitas sequelas nos sobreviventes, e a forma como essas interferem nas atividades
de vida diaria, na qualidade de vida e na salude mental das pessoas ainda permanece sob investigagao.
Objetivo: Avaliar a utilizagao dos servigos de salde, assim como desfechos clinicos e epidemiolégicos, em
pacientes com até 12 meses apés diagnodstico positivo para COVID-19 no Sul do Brasil. Métodos: Trata-se
de um estudo quantitativo, observacional, com delineamento epidemiolégico transversal, de carater
descritivo e analitico a ser realizado no periodo de julho de 2022 a abril de 2025. Seréo considerados
elegiveis para participagcdo no estudo individuos que receberam diagnéstico positivo para COVID-19,
hospitalizados ou néao, no periodo de julho a dezembro de 2021 residentes nos municipios de Passo Fundo
e Erechim (RS) de ambos os sexos e com idade igual ou superior a 18 anos. Os participantes serdo
selecionados por meio da consulta ao banco de dados gerado a partir das fichas de registro individual (Ficha
de Investigagdo de Sindrome Gripal suspeito de doenga pelo Coronavirus 2019 — COVID-19 - B34.2) obtido
junto a Vigilancia Epidemiol6gica das Secretarias Municipais de Saude. Para a coleta de dados,

serdo realizadas visitas domiciliares para aplica¢éo de questionario padronizado e testes

fisicos para obtencéo das variaveis de interesse do estudo, incluindo: funcionalidade, forga
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muscular periférica, avaliacdo neuropsicolégica, avaliacdo de satde mental, iniquidades na utilizacao dos
servigos de salde nos diferentes estratos sociodemograficos, doengas associadas e variaveis
sociodemograficas, comportamentais e de salde. A anélise de dados consistird na aplicacéo de estatistica
descritiva e analitica. A partir dos resultados dessa pesquisa espera-se estimar e conhecer as
consequéncias a saude fisica e mental causadas pela COVID-19, assim como o perfil clinico-epidemiolégico
dos individuos acometidos na regiéo Norte gatcha e Oeste catarinense. Ademais, a partir da interlocugéo
dos dados pesquisados sobre a tematica buscar-se-a aprimorar a assisténcia prestada com foco na
reabilitagdo pés-COVID-19."

RESUMO - COMENTARIOS: Adequado

Objetivo da Pesquisa:

TRANSCRIGAO — HIPOTESE:

"O perfil epidemiolégico desses individuos serd predominantemente composto por homens, com idade entre
50 e 80 anos, cor da pele branca, de baixa renda e escolaridade, tabagistas e inativos fisicamente. As
comorbidades mais frequentes em pacientes que tiveram COVID-19 grave serao doenga pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC), obesidade, Diabetes Mellitus 2 e hipertenséo arterial sistémica. Os principais
sintomas persistentes serdo fadiga, dispneia, perda de meméria e de sono em até 12 meses de alta no
hospital.Individuos hospitalizados em decorréncia da COVID-19 apresentardo manifestagées neuropaticas,
tais como: diminuigdo da concentragéo e/ou atengéo, perda de memoria, alteragées a compreensao,
dificuldades de raciocinio, mudangas comportamentais € emocionais, e confusao mental.Sera observado
que a maior parte dos individuos avaliados apresentara um quadro de incapacidade funcional, assim como
uma alta taxa de percep¢ao negativa de forgca muscular periférica, sofrimento mental e baixa qualidade de
vida apos a alta hospitalar devido a complicagdes causadas pela COVID-19.Importantes iniquidades
sociodemograficas serao observadas no pds-COVID-19 sendo individuos do género feminino, mais velhos e
de baixa renda e escolaridade aqueles mais afetados; Individuos do género masculino, mais novos e com
menor renda e escolaridade e piores habitos de vida serao agueles com menor utilizagcdo dos servigos de
saude no p6s-COVID-19."

HIPOTESE — COMENTARIOS: Adequada
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TRANSCRICAO — OBJETIVOS:

"Objetivo Primario:

Avaliar a utilizagao dos servicos de saude, assim como desfechos clinicos e epidemiolégicos, em pacientes
com até 12 meses ap6s diagndstico positivo para COVID-19 no Sul do Brasil.

Obijetivo Secundario:

-Descrever caracteristicas sociodemograficas, de salude e comportamentais da amostra;

-Analisar a capacidade neuropsicoldgica e muscular, assim como o estado funcional, a salide mental e a
qualidade de vida da amostra;

-Investigar a utilizagdo dos servigos de salde e as iniquidades sociodemograficas apoés a COVID-19
considerando os diferentes estratos sociodemograficos na populagao avaliada.”

OBJETIVO PRIMARIO — COMENTARIOS: Adequado

OBJETIVOS SECUNDARIOS — COMENTARIOS: Adequados

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

TRANSCRIGAO — RISCOS:

"Esta pesquisa pode acarretar alguns riscos aos participantes, entretanto, cabe aos pesquisadores ameniza-
los ou elimina-los. A entrevista pode gerar desconforto para o individuo ao relembrar fatos vivenciados
durante o adoecimento, como por exemplo, a internagao hospitalar, e, dessa forma, os pesquisadores serao
treinados para conduzi-la em ambiente reservado, de maneira cordial, respeitando os limites emocionais do
participante e findando a entrevista caso este se sinta incomodado. Caso necessario, o participante podera
ser orientado a buscar atendimento psicolégico na rede de salde do municipio. Apés a realizagéo do teste
de forga muscular pode ocorrer dor no local e, com a finalidade de evitar esse evento, os pesquisadores
serdo treinados para realizar o teste em apenas uma repeticdo, diminuindo assim, as chances de sua
ocorréncia. No caso de persisténcia deste sintoma, o participante sera orientado a buscar atendimento
especializado na rede de salde do municipio. Com o objetivo de evitar fraudes, a equipe solicitara que as
SMS das cidades envolvidas publiquem, em suas redes sociais e meios de comunicagao
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oficiais, que a pesquisa estd em andamento e que pesquisadores devidamente identificados entrardo em
contato com os participantes da pesquisa e agendardo uma visita domiciliar. Para minimizar o risco de
identificacdo e vazamento de informacdes, todos os participantes serdo informados que seus dados de
identificagdo serao mantidos em sigilo e cada individuo sera identificado por um cédigo alfanumérico. Caso
algum risco se concretize, 0s pesquisadores informarao o participante envolvido sobre o ocorrido, excluindo
os dados da pesquisa. Ademais, o pesquisador responsavel fara uma comunicagao via e-mail utilizando o
canal oficial de contato das secretarias municipais de saldde dos municipios envolvidos, as quais
disponibilizaram o contato do participante da pesquisa (servigo de coletas dos dados) sobre o ocorrido para
ciéncia do fato."

RISCOS — COMENTARIOS: Adequados

TRANSCRIGAO — BENEFICIOS:

"Como beneficio direto sera oferecido a cada participante um material grafico contendo orientagdes sobre o
aumento de risco para complicagbes de salde em decorréncia da COVID-19 e sobre a importancia de
manter um acompanhamento regular em servico de saude e procurar atendimento no caso de surgimento
de sinais/sintomas relacionados. Os beneficios indiretos que a pesquisa pretende trazer é que, ao conhecer
0s prejuizos a saude fisica e mental, sera possivel auxiliar os profissionais e gestores em saude a melhorar
suas agbes e assim aprimorar a reabilitagdo do individuo no p6s-COVID-19. A pesquisa propiciara o
desenvolvimento do conhecimento cientifico sobre as sequelas da COVID-19, possibilitando

avancos nos processos de diagnéstico, tratamento e no prognéstico geral."

BENEFICIOS — COMENTARIOS: Adequados

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

TRANSCRIGAO — DESENHO:

"TIPO DO ESTUDO

A presente pesquisa caracteriza-se como um estudo de abordagem quantitativa, do tipo observacional, com
delineamento epidemiolégico transversal e de carater descritivo e analitico.

LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO
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O estudo sera realizado nas cidades de Passo Fundo e Erechim, RS, no periodo de julho de 2022 a abril de
2025.

POPULACAO E AMOSTRAGEM

A populacao-alvo sera composta pelos casos notificados de COVID-19 no periodo de julho a dezembro de
2021, nos municipios mencionados. Os participantes serdo selecionados por meio da consulta ao banco de
dados gerado a partir das fichas de registro individual (Ficha de Investigagao de Sindrome Gripal suspeito
de doenca pelo Coronavirus 2019 — COVID-19 - B34.2) obtido junto a Vigilancia Epidemioldgica das
Secretarias Municipais de Saude. Serao considerados elegiveis para participagao no estudo individuos que
receberam diagndstico positivo para COVID-19, hospitalizados ou néo, residentes nos dois municipios de
interesse, de ambos 0s sexos e com idade igual ou superior a 18 anos. Serdo excluidos do estudo sujeitos
que apresentem qualquer deficiéncia cognitiva que os impega de participagdo no mesmo, além daqueles
institucionalizados, privados de liberdade e residentes em zona rural. A amostragem sera do tipo
probabilistica selecionada de forma sistematica por meio da consulta ao banco de dados gerado a partir das
fichas de registro individual. A definicao do célculo amostral foi realizada em duas etapas: (a) inicialmente foi
realizado um célculo para estudo de prevaléncia considerando os seguintes parametros: (1) nimero de
casos positivos de COVID-19 em 2021 em cada um dos municipios de interesse do estudo, (2) prevaléncia
esperada do desfecho de 50%, (3) margem de erro de 5 pontos percentuais. Em uma segunda etapa, para o
(b) estudo de associagdes entre as variaveis desfecho e as exposicoes de interesse foram adotados os
seguintes critérios: (1) nivel de confianga de 95%; (2) frequéncia esperada do desfecho em n&o expostos de
10% (3) poder de 80% levando em consideragao uma razao de expostos/nao expostos=1,5, e RP de 2. No
estudo de associacdes, além do aumento de 10% para perdas e recusas, a amostra final foi inflacionada em
15% para controle de possiveis fatores de confusdo. Assim, o maior tamanho de amostra necessario é de
n=409 individuos sendo 153 em Erechim e 265 em Passo Fundo.

LOGISTICA, VARIAVEIS E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Logo ap6s a aprovagdo do CEP seréa solicitado um banco consolidado com os dados das fichas de
notificacdo de COVID-19 das secretarias de saude dos referidos municipios. A partir dos dados
disponibilizados pelas Secretarias Municipais de Saude, seréo identificados e excluidos os 6bitos ocorridos
no periodo em cada um dos municipios. Em posse da lista de pacientes elegiveis, 0s pesquisadores
descritos no presente projeto e cadastrados na Plataforma Brasil fardo contato por
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via telefénica para apresentacéo do estudo, incluindo metodologia e objetivos e convite a participagao.
Mediante o aceite, sera agendada uma visita domiciliar conforme a disponibilidade do participante, e na
visita 0s mesmos

pesquisadores fardo a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e assinatura do
mesmo caso o individuo aceite participar na pesquisa, procedendo com a coleta de dados em seguida
(aplicagéo do instrumento — questionario). Na visita domiciliar todas as orientagbes preconizadas pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) serao respeitadas e todos os avaliadores serao treinados
para aplicagdo do questionario e realizagdo dos testes e escalas. As entrevistas serdo realizadas de
segunda-feira a sabado nos turnos da manha e tarde conforme disponibilidade do participante, e terdo
duragé&o aproximada de 50 a 60 minutos."

TRANSCRIGAO — METODOLOGIA PROPOSTA:

"O instrumento de coleta de dados da pesquisa sera composto por um questionario desenvolvido para o
préprio estudo que contém avaliagdo dos itens mencionados abaixo: Dentre as variaveis, serdo avaliados
idade, género, estado civil, escolaridade, renda, ocupagao, cor da pele, peso, altura, percep¢ao de saude e
qualidade do sono, tabagismo, ingestéo de alcool, pratica de atividade fisica, dados de vacinagdo contra a
COVID-19,

presenga de comorbidades e de sintomas persistentes, e, nos casos de internagado hospitalar, o tipo e tempo
de internagao, uso de oxigenoterapia, uso de ventilagdo mecanica invasiva e nao invasiva. Para avaliar o
Estado Funcional sera aplicada a escala do estado funcional pés-COVID-19 (Post-COVID-19 Functional
Status Scale PCFS). A forga muscular sera avaliada utilizando do protocolo Medical Research Council
(MEDICAL RESEARCH COUNCIL,1976). Para avaliar a qualidade de vida relacionada a saude, sera
aplicado o questionario EuroQol- 5D5L - EQ-5D5L (SANTOS et al., 2016). Para avaliar o Estado
Neuropsicolégico sera aplicado o instrumento A Addenbrooke's Cognitive Examination - Versio Revisada
(ACE-R) pelos autores Carvalho e Caramelli (2007). Buscando rastrear os transtornos mentais comuns ou
menores, serd utilizado o questionario SELF-REPORTING QUESTIONNAIRE (SRQ) — 20, que contempla
20 questdes sobre sintomas psiquicos e somaticos (GORESTEIN; WANG; HUNGERBUHLER, 2016).Todos
0s procedimentos realizados serdo submetidos a avaliagcao pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), de acordo com as normas da Resolugao 466/12 do Conselho
Nacional de Saude sobre Pesquisa envolvendo seres humanos. Para participar do estudo, os individuos
selecionados deverdo concordar com o exposto no TCLE, fornecido pelos pesquisadores. O material fisico e
digital ficara em posse do pesquisador responsavel, sendo que o primeiro sera mantido em
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armario trancado, em sala especifica nas dependéncias da UFFS, campus Passo Fundo e o segundo em
computador de acesso restrito protegido com senha. Apenas os pesquisadores

envolvidos terdo acesso. Ap6s o periodo de cinco anos, os arquivos (fisicos ou digitais) serdo destruidos.

Apéds o término da pesquisa, sera realizada uma devolutiva para as secretarias de salde das cidades
incluidas, assim como os resultados serdo encaminhados para os participantes que assim o solicitarem
através de e-mail a ser fornecido durante a entrevista, além de servir de contetido para redagao de artigos
cientificos a serem submetidos em revistas de impacto internacional protegendo o anonimato dos
participantes.

Ademais, 0s membros da equipe da pesquisa assinam um Termo de Compromisso para Uso de Dados em
Arquivo (TCUDA), e se comprometem a proteger a confidencialidade dos dados contidos nas fichas de
notificacdo disponibilizadas pelas SMS e a privacidade de seus conteiidos. Com essa pesquisa espera-se
conhecer os prejuizos a salde fisica e mental causados pela COVID-19 na regiéo Norte do Rio Grande do
Sul, e através da exposicao dos dados pesquisados sobre o tema, aprimorar a assisténcia prestada com
foco na reabilitagdo do individuo pés-COVID-19. Considera-se que os dados referentes a salde mental,
estado funcional, qualidade de vida e capacidade neuropsicolégica possam subsidiar os profissionais de
salde e gestores municipais no planejamento de cuidados e intervengdes durante a assisténcia aos
individuos acometidos. Ainda, conhecer as iniquidades do acesso aos servicos de salde € importante para
que as mesmas possam ser pontuadas e consideradas para melhoria do sistema de saude."

DESENHO e METODOLOGIA PROPOSTA — COMENTARIOS: Adequados

TRANSCRIGAO — CRITERIO DE INCLUSAQ: Estéo contidos no desenho do estudo.
CRITERIO DE INCLUSAO — COMENTARIOS: Adequados
TRANSCRIGAO — CRITERIO DE EXCLUSAO: Estao contidos no desenho do estudo.

CRITERIO DE EXCLUSAO — COMENTARIOS: Adequados

TRANSCRIGAO — METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS:
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"Os dados obtidos serdo duplamente digitados em banco de dados criado no programa EpiData versao 3.1
(distribuigao livre). A andlise estatistica se dara no programa de andlises estatisticas PSPP (distribuigdo
livre) e Stata versao 12.0 (Licenca 30120505989) e consistira em uma estatistica descritiva e analitica. Para
as variaveis numéricas serao estimadas as medidas de posigao (média e mediana) e de dispersao (desvio-
padrao, amplitude, intervalo interquartil) enquanto que para as variaveis categéricas serao

descritas as frequéncias absolutas (n) e relativas (%). No componente analitico, para a analise bivariada,
serdo utilizados os testes estatisticos do qui-quadrado, teste t para comparagao de médias e ANOVA. Para
dados continuos que apresentem distribuigdo assimétrica serdo aplicados os respectivos testes nao
paramétricos. Num terceiro momento, serao realizadas analises multivariaveis com controles para possiveis
fatores de confusdo através das regressdes de Poisson e Logistica. Serdo considerados estatisticamente
significativos valores com p<0,05. Pontos de corte e analises relacionadas aos instrumentos a serem
utilizados:

Avaliacdo do estado funcional

A escala é composta por diversos desfechos funcionais e esta focada nas atividades diarias realizadas, seja
em casa ou no trabalho, e nas mudangas no estilo de vida. A escala é graduada em 6 niveis, iniciando no 0,
que significa sem limitagao funcional, incluindo 4, que corresponde a uma limitagao funcional grave e a
classificagdo 5, que corresponde ao 6bito. A escala pode ser aplicada tanto na alta hospitalar, quanto no
acompanhamento ambulatorial para monitorar a melhora na funcionalidade (MACHADO, et al. 2021).

Avaliagdo da forga muscular

Cada movimento é avaliado bilateralmente e recebe uma pontuagcéo, como segue: auséncia de movimento:
0; trago de movimento visivel: 1; movimento presente sem vencer a gravidade: 2; movimento presente que
vence a forca da gravidade: 3; movimento presente que vence resisténcia leve: 4; movimento presente que
vence resisténcia normal: 5. Apés a mensuragao da forga em cada segmento, devem-se somar os valores
para verificar a pontuagéo total do paciente naquele momento (varia de 0-60). Quanto maior o resultado da
soma dos pontos, melhor € a forga muscular do paciente.

Avaliacdo da qualidade de vida
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O escore de utilidade derivado do sistema descritivo para a populacdo brasileira varia entre -0,176
(indicando o pior estado de salde; problemas graves em todos os dominios) a 1,0 (indicando a melhor
condicdo de saude; sem qualquer problema). As estimativas minimas clinicamente importantes do EQ-5D5L
variam entre 0,03 e 0,52.

Avaliagdo da saude neuroldgica

A escala revisada de Addenbrooke é um instrumento com 19 atividades totalizando 100 pontos que testam
seis dominios cognitivos (orientagdo, atengdo, memoéria, fluéncia, linguagem e processamento
visualespacial), e os pontos referentes & soma de cada dominio podem ser calculados separadamente e a
soma de todos equivale ao escore total do individuo (CARVALHO; CARAMELLI, 2007).

Avaliacdo da satde mental

O questionario SQR-20 tem respostas do tipo sim/nao, respondido pelo participante e com duragao
estimada entre 5 a 10 minutos, resultando num escore quase imediato, que ao final é obtido por meio de
somatorio. As respostas afirmativas pontuam 1 e os resultados variam de 0 (nenhuma probabilidade) a 20
(extrema probabilidade) para a presenga de transtornos mentais comuns. Além disso, o ponto de corte para
ambos os sexos é 7/8, considerado igual ou acima de 8 como caso suspeito (GORESTEIN; WANG;
HUNGERBUHLER, 2016).

Avaliagdo da saude

Conforme a Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa (2021) as variaveis para a classificagao que
serdo analisadas pontuam em relacdo ao numero de banheiros na casa, empregados domésticos,
automoveis, microcomputador, lava lougas, geladeiras, freezer, lava roupa, micro-ondas, motocicleta e
secadora de roupas, além da avaliacdo do grau de instrucéo do chefe da familia."

METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS — COMENTARIOS: Adequada

TRANSCRIGAO — DESFECHOS:
"Utilizagao dos servigos de salde e desfechos clinicos e epidemioldgicos e sequelas em pacientes com até
12 meses apds diagnoéstico positivo para COVID-19 no Sul do Brasil."
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DESFECHOS — COMENTARIOS: Adequado

CRONOGRAMA DE EXECUGAO:
Periodo previsto para coleta de dados — 21/07/2022 a 30/12/2022

CRONOGRAMA DE EXECUCAQ — COMENTARIOS: Adequado

Consideracgoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
FOLHA DE ROSTO: Adequada

TCLE - Termo de consentimento livre e esclarecido: Adequado
TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO: Adequado

DECLARAGCAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES ONDE SERAO COLETADOS OS
DADOS: Adequada

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS: Adequado

Recomendacgodes:

# Considerando a atual pandemia do novo coronavirus, € 0s impactos imensuraveis da COVID-19
(Coronavirus Disease) na vida e rotina dos/as Brasileiros/as, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) recomenda cautela ao/a pesquisador/a
responsavel e a sua equipe de pesquisa, de modo que atentem rigorosamente ao cumprimento das
orientagcdes amplamente divulgadas pelos drgaos oficiais de saude (Ministério da Saude e Organizagao
Mundial de Saude). Durante todo o desenvolvimento de sua pesquisa, sobretudo em etapas como a coleta
de dados/entrada em campo e devolutiva dos resultados aos/as participantes, deve-se evitar contato fisico
proximo aos/as participantes e/ou aglomeragdes de qualquer ordem, para minimizar a elevada
transmissibilidade desse virus, bem
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como todos os demais impactos nos servicos de salude e na morbimortalidade da populacéo. Sendo assim,
sugerimos que as etapas da pesquisa que envolvam estratégias interativas presenciais, que possam gerar
aglomeracdes, e/ou que nao estejam cuidadosamente alinhadas as orientacdes mais atuais de
enfrentamento da pandemia, sejam adiadas para um momento oportuno. Por conseguinte, lembramos que
para além da situagao pandémica atual, continua sendo responsabilidade ética do/a pesquisador/a e equipe
de pesquisa zelar em todas as etapas pela integridade fisica dos/as participantes/as, ndo os/as expondo a
riscos evitaveis e/ou nao previstos em protocolo devidamente aprovado pelo sistema CEP/CONEP.

# Sugere-se substituir o termo “sujeito” por “participante”, convergindo com a denominagao utilizada pelas
Resolugdes 466/2012, 510/2016 e normativas complementares.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Aprovado

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 30/05/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1946706.pdf 14:45:07
TCLE / Termos de | TCLE_corrigido.pdf 30/05/2022 [GUSTAVO Aceito
Assentimento / 14:44:09 |OLSZANSKI ACRANI
Justificativa de
Auséncia
Outros carta_pendencias.pdf 30/05/2022 |GUSTAVO Aceito
14:43:54 | OLSZANSKI ACRANI

Projeto Detalhado / | projeto_completo_corrigido.pdf 30/05/2022 [GUSTAVO Aceito

Brochura 14:43:26 |OLSZANSKI ACRAN]

Investigador

Qutros instrumento_coleta_dados.pdf 15/05/2022 |GUSTAVO Aceito
18:26:15 | OLSZANSKI ACRANI

Outros TCUDA_assinado.pdf 15/05/2022 |GUSTAVO Aceito
18:25:25 | OLSZANSKI ACRAN]

Folha de Rosto folha_rosto_assinada.pdf 11/05/2022 |GUSTAVO Aceito
16:47:29 | OLSZANSKI ACRANI

QOutros termo_ciencia_sms_passo_fundo.pdf 11/05/2022 [GUSTAVO Aceito
16:06:40 | OLSZANSKI ACRANI
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Outros termo_ciencia_sms_erechim.pdf 11/05/2022 |GUSTAVO Aceito

16:06:13 | OLSZANSKI ACRANI

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 11/05/2022 |GUSTAVO Aceito
Assentimento / 16:03:48 |OLSZANSKI ACRANI
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | projeto_completo.pdf 11/05/2022 |GUSTAVO Aceito
Brochura 16:03:37 | OLSZANSKI ACRANI

Investigador

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Area Rural
UF: SC

Telefone: (49)2049-3745

Municipio:

CHAPECO, 07 de Junho de 2022

Assinado por:
Izabel Aparecida Soares

(Coordenador(a))

CEP: 89.815-899

CHAPECO

E-mail:

Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

cep.uffs@uffs.edu.br
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA

2.2.1 Apresentacao

O presente relatério tem como objetivo geral detalhar as atividades
desenvolvidas no componente curricular Trabalho de Curso Il e Trabalho de Curso llI,
cursados no decorrer dos semestres letivos 2022/02 e 2023/01, em relagao ao projeto
de pesquisa intitulado “Prevaléncia de comorbidades e sua relagcdo com sequelas em
pacientes pos covid-19”. A pesquisa € um recorte de um projeto maior intitulado
“Analise da situagao de saude pos COVID-19 na regido Sul do Brasil” que visa colher
dados prevalentes na cidade de Passo Fundo - RS, para confirmar os riscos
relacionados a pacientes que desenvolveram o quadro de COVID-19, causado pela
pandemia do SARS-CoV-2, para assim buscar um melhor entendimento sobre essa
nociva enfermidade que vem afetando a humanidade e ver a relacdo das
comorbidades previas dos pacientes e as sequelas deixadas pela doenca. Esta secéo
abrange desde o inicio da execucao da pesquisa até a finalizacdo da fase de producéo
do artigo cientifico. A seguir sdo apresentadas informacdes referentes a coleta,

processamento e analise dos dados.

2.2.2 Desenvolvimento

O projeto maior, do qual o recorte faz parte foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS sob parecer de niamero 5.453.565
(ANEXO C). A partir disso, foram iniciadas as coletas na cidade de Passo Fundo — RS
de dados utilizando o banco, com as fichas de registro individual, disponibilizados pela
Secretaria de Saude do municipio de Passo Fundo — RS, juntamente com a posse da
lista de pacientes elegiveis, o autor do projeto e a equipe de pesquisa realizaram a
primeira abordagem por via telefénica. Este contato teve o intuito de apresentar as
mecanicas do estudo, incluindo metodologia e objetivos e convite a participacéo. Apos
a confirmacdo por parte do convidado, foram agendadas as visitas domiciliares,
conforme a agenda dos patrticipantes, lembrando que nas visitas foram realizadas as
leituras do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO B) e com as
assinaturas dos mesmos que aceitaram participar da pesquisa. Nos casos em que
nao foi possivel o primeiro contato por via telefénica, os entrevistadores realizaram

buscas ativas, utilizando os enderecos fornecidos pela secretaria municipal, para
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assim em casos de encontro dos possiveis participantes, explicar e convidar 0 mesmo
a realizar a entrevista ou até mesmo marcar com ele numa data futura.

Em seguimento o autor do projeto e a equipe de pesquisa realizaram as visitas
domiciliares, e todas as orientagfes recomendadas pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) foram estritamente seguidas e respeitadas. Além disso,
todos os avaliadores passaram por treinamentos para entender e aplicar o
questionério e as escalas. As entrevistas foram realizadas de segunda-feira a domingo
nos turnos da manha e tarde conforme disponibilidade dos participantes e da equipe
de entrevista, e tiveram duracdo aproximada de 50 a 60 minutos. Ademais, alguns
imprevistos aconteceram em certas possiveis entrevistas, pois haviam enderecos
errados, auséncia de retorno de contato dos participantes e em determinados casos
houve o encontro, no entanto os individuos haviam sido internados por outros motivos
e nao por conta das complicac6es da COVID-19, por tanto sendo retirados do projeto.

Realizaram-se 456 buscas ativas, das quais 160 resultaram em entrevistas
realizadas, sendo 157 analisadas no presente estudo e 3 excluidas por dados
incompletos.

O instrumento que foi utilizado para coleta de dados dos entrevistados para
armazenar os dados da pesquisa foram compostos por um questionario (ANEXO A),
na qual foi aplicado por meio de um aplicativo “REDcap” desenvolvidos propriamente
para esses estudos, neste contém as avaliacbes da salude dos entrevistados pos
COVID-19, e assim ndo sendo necessario a dupla digitacdo que foi prevista no projeto.

A analise estatistica, transcorreu por meio do programa PSPP (distribuicdo
livre), compreendendo a distribuicdo das frequéncias absolutas de todas as variaveis
independentes (comorbidades) e do desfecho (sequelas), também foi abordado idade,
género, ocupacdo, cor da pele, peso, altura, percepcdo da prépria saude, se é
tabagista ou se ingere bebidas alcodlicas, pratica atividades fisicas ou ndo, vacinacéo
contra a COVID-19.. Assim, seré verificada pela aplicacdo do teste de Qui-quadrado

considerando IC de 95%, estabelecido como significativo se p<0,05.

2.2.3 Consideraco0es finais

Apoés concluida a fase de coleta e analise dos dados, realizou-se um artigo
elaborado para o envio e postagem na Revista Brasileira de Medicina e Comunidade
(ANEXO D). Trata-se de um periédico cientifico sobre clinica.
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3 ARTIGO CIENTIFICO

PREVALENCIA DE COMORBIDADES E SUA RELACAO COM SEQUELAS EM
PACIENTES POS-COVID-19

Henrique Wey
Gustavo Olszanski Acrani
RESUMO

Introducéo: A Corona Virus Disease (COVID-19) é uma doenca relativamente nova,
manifestando-se através de uma gama variada de quadros podendo atingir até
mesmo 6rgdos especificos, além de causar, em uma parcela de infectados, uma
Sindrome Respiratéria Aguda Grave, intitulada de “covid-longa”, que sdo sequelas
prevalentes ap0s o término da infeccdo aguda. Estas sequelas podem ter uma
associacdo com doencas pré-existentes e serem acentuadas por conta das mesmas.
Objetivo: estimar a prevaléncia de comorbidades e investigar a relacdo destas com
sequelas pos-covid-19, além tracar caracteristicas sociodemograficas, clinicas, de
saude e comportamentais dos individuos que foram infectados. Metodologia: Trata-
se de um estudo transversal realizado na cidade de Passo Fundo — RS, durante o
periodo de agosto de 2022 a abril de 2023, cujos dados foram coletados por meio de
questionarios aplicados por entrevistadores, com uma amostra de 157 participantes,
a qual foi composta, de forma sistematica, por todos aqueles que positivaram para
COVID-19 no periodo de julho de 2021 a julho de 2022. Foram considerados elegiveis
para a participacdo do estudo casos notificados por COVID-19 no periodo de periodo
de julho de 2021 a julho de 2022, residentes no municipio de Passo Fundo — RS, de
ambos 0s sexos e com idade igual ou superior a 18 anos. Individuos que
apresentaram qualquer deficiéncia cognitiva que os impediram de poder participar do
mesmo, além dos institucionalizados, privados de liberdade, residentes em zona rural
e agueles que vieram a 6bito, ndo foram incluidos no presente estudo. O desfecho é
a presenca ou nao de sequelas poés-covid-19, e este foi obtido por meio de
instrumentos (DASS-21, Medical Research Council Escore e ACE-R) e de perguntas
de um questionario, o qual questiona sobre caracteristicas sociodemogréficas, de
saulde, caracteristicas clinicas apresentadas durante o periodo agudo da COVID-19 e
da internacdo. Resultados: Na amostra de 157 participantes houve predominio de
mulheres (52,9%), com idade maior que 60 anos (67,5%), de raca/cor da pele branca
(71,3%). A maioria dos participantes relatou ter boa/muito boa/6tima percepgéo de
estado geral de saude antes da COVID-19 (72,0%) e a maior parte deles havia
realizado ao menos duas doses da vacina contra a doenca (76,4%). Do total de
individuos 59,2% apresentavam hipertensédo, 38,9% cardiopatias, 35% diabetes,
37,6% hipercolesterolemias e 35% osteopenias. Os sintomas apresentados durante a
internacdo envolveram cansaco (85,3%), mal-estar geral (83,4%), problemas
respiratorios (82,2%), tosse (70,7%) e febre (59,2%). As principais sequelas
apontadas foram fadiga (80,9%), mal-estar geral (61,8%), dor osteoartromuscular
(58,6%), falta de ar (58,0%) e dificuldades para realizar tarefas diarias (51,6%), estas
durando em média 38 semanas, as sequelas identificadas em pelo menos um dos trés
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instrumentos € de 114 casos, representando 73,5% da amostra total com uma
prevaléncia calculada de 74% (IC95 67-81%), nas sequelas autorreferidas 84 pessoas
tiveram mais que 10 sequelas (53,5%) com uma prevaléncia calculada de 54% (IC95
46-61%). Ao se avaliar as sequelas inferidas por instrumento nos individuos com
comorbidades, destaca-se de forma estatisticamente significativa uma maior
distribuicdo do desfecho em individuos com mais de 3 comorbidades (79,3%,
p<0,048), dentre as comorbidades especificas temos as doencas da saude mental
(86,7%, p<0,018), hipertensédo (79,6%, p<0,037), diabetes (85,5%, p<0,013) e
osteopenia (83,3%, p<0,043). Na distribuicdo da presenca de comorbidades em
relacdo as sequelas relatadas pelos participantes, observou-se de forma
estatisticamente significativa uma maior frequéncia de sequelas referidas nos
individuos com comorbidades de saude mental (76,1%, p<0,001) e sarcopenia
(68,4%, p<0,034). Conclusédo: Este estudo evidencia prevaléncia da relacdo de
comorbidades, bem como problemas relacionados com o desfecho. A continuidade
na producdo de estudos no mesmo ambito de doencas pré-existentes relacionadas
com sequelas do COVID-19 se faz imprescindivel para elaboracdo de dados que
sejam, de fato, verdadeiros sobre a relacdo. Dessa forma, podera ser possivel uma
protecdo maior em individuos em situacao de risco para doencgas vindouras.

Palavras-chave: COVID-19; Comorbidade; Sindrome Pés-COVID-19 Aguda.

ABSTRACT

Introduction: The Corona Virus Disease (COVID-19) is a relatively new disease,
manifesting itself through a wide range of conditions that can even reach specific
organs, in addition to causing, in a portion of those infected, a Severe Acute
Respiratory Syndrome, titled “covid-long”, which are prevalent sequelae after the end
of the acute infection. These sequelae may have an association with pre-existing
diseases and be accentuated because of them. Objective: to estimate the prevalence
of comorbidities and investigate their relationship with post-covid-19 sequelae, in
addition to tracing sociodemographic, clinical, health and behavioral characteristics of
individuals who were infected. Methodology: This is a cross-sectional study carried
out in the city of Passo Fundo - RS, during the period from August 2022 to April 2023,
whose data were collected through questionnaires applied by interviewers, with a
sample of 157 participants, the which was systematically composed of all those who
tested positive for COVID-19 in the period from July 2021 to July 2022. Cases notified
by COVID-19 in the period from July 2021 were considered eligible for participation in
the study to July 2022, residents of the municipality of Passo Fundo - RS, of both sexes
and aged 18 years or over. Individuals who had any cognitive impairment that
prevented them from being able to participate in it, in addition to those institutionalized,
deprived of liberty, residents in rural areas and those who died, were not included in
the present study. The outcome is the presence or absence of post-covid-19 sequelae,
and this was obtained using instruments (DASS-21, Medical Research Council Score
and ACE-R) and questions from a questionnaire, which asks about sociodemographic
characteristics, health, clinical characteristics presented during the acute period of
COVID-19 and hospitalization. Results: In the sample of 157 participants, there was
a predominance of women (52.9%), aged over 60 years (67.5%), of white race/skin
color (71.3%). Most participants reported having a good/very good/great perception of
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their general health status before COVID-19 (72.0%) and most of them had received
at least two doses of the vaccine against the disease (76.4%). Of the total number of
individuals, 59.2% had hypertension, 38.9% heart disease, 35% diabetes, 37.6%
hypercholesterolemia and 35% osteopenia. Symptoms presented during
hospitalization involved tiredness (85.3%), general malaise (83.4%), breathing
problems (82.2%), cough (70.7%) and fever (59.2%). The main sequelae identified
were fatigue (80.9%), general malaise (61.8%), osteoarthromuscular pain (58.6%),
shortness of breath (58.0%) and difficulties in performing daily tasks (51 .6%), these
lasting an average of 38 weeks, the sequelae identified in at least one of the three
instruments is 114 cases, representing 73.5% of the total sample with a calculated
prevalence of 74% (CI95 67-81%). in the self-reported sequelae, 84 people had more
than 10 sequelae (53.5%) with a calculated prevalence of 54% (95CI 46-61%). When
evaluating the sequelae inferred by the instrument in individuals with comorbidities, a
statistically significant greater distribution of the outcome in individuals with more than
3 comorbidities stands out (79.3%, p<0.048), among the specific comorbidities we
have the diseases mental health (86.7%, p<0.018), hypertension (79.6%, p<0.037),
diabetes (85.5%, p<0.013) and osteopenia (83.3%, p<0.043). In the distribution of the
presence of comorbidities in relation to the sequelae reported by the participants, a
statistically significant higher frequency of sequelae was observed in individuals with
mental health comorbidities (76.1%, p<0.001) and sarcopenia (68.4 %, p<0.034).
Conclusion: This study shows the prevalence of comorbidities, as well as problems
related to the outcome. The continuity in the production of studies in the same scope
of pre-existing diseases related to the sequelae of COVID-19 is essential for the
elaboration of data that are, in fact, true about the relationship. In this way, greater
protection may be possible for individuals at risk for future diseases.

Keywords: COVID-19; Comorbidity; Post-Acute COVID-19 Syndrome.

INTRODUGCAO

A doenca COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) pode se manifestar por varios
quadros, alguns mais graves e outros brandos e passageiros, sendo que em
determinadas situacdes é necessario cuidados intensivos em unidades de terapia
intensiva (UTI). A COVID-19 pode se manifestar através de sintomas como: anosmia,
fadiga, dores musculares, funcdes respiratorias deficitarias além de outras finitas
limitacBes e transtornos, podendo atingir até mesmo 6rgdos especificos, como por
exemplo o coracdo e o figado?.

Outrossim, ocorreram muitos casos de pessoas que enfrentaram a Sindrome
Respiratéria Aguda Grave, causada pelo COVID-19, e ap6s os dias de tratamento
para eventual recuperacdo, continuaram apresentando sinais e sintomas clinicos
inéditos, recorrentes ou até mesmo persistentes, sendo uma temida consequéncia
desta infeccdo aguda causada pela COVID-19 acentuada em individuos por conta de

uma prevaléncia de comorbidades. A presenca de sinais e sintomas persistentes apos
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0 quadro agudo recebeu o nome, pelos estudiosos, de “covid-longa”, que se
caracteriza pelo aparecimento dessas sequelas ou persisténcias das manifestacoes
clinicas por mais de 12 semanas, e ndo sendo explicado por nenhum outro diagnéstico
alternativo?

Em relacdo as comorbidades que estdo mais relacionadas a casos prolongados
de COVID-19, a hipertensao se mostrou como a mais prevalente, representando 32%,
na populagdo em geral, o diabetes, por sua vez foi a segunda comorbidade mais
comum (22%), seguido por doencas cardiacas (13%) e DPOC (8%)*

Por fim, com a finalidade de se buscar um aumento na base de dados, para
fomentar ainda mais as pesquisas que buscam a relacdo entre comorbidades e
sequelas deixadas pela COVID-19, este artigo buscara compreender sinais, fatores
de risco e doencas pré-existentes que podem levar a uma piora nas sequelas geradas
pela SARS-COV-2 em conjunto com as comorbidades, servindo de base também para
doencas vindouras, visto que as doencas pré-existentes, sempre, sdao um fator

importante de risco para as doencgas em geral.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal realizado na cidade de Passo Fundo — RS,
durante o periodo de agosto de 2022 a abril de 2023, na Universidade Federal da
Fronteira Sul (UFFS). Este estudo é um recorte de uma pesquisa maior intitulada
“Analise da situacéo de saude pés COVID-19 no sul do Brasil”, aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS (parecer de aprovacéo
5.697.491).

A populagdo para amostragem englobou individuos com diagnéstico positivo
para COVID-19 que ficaram internados em hospitais no municipio de Passo Fundo,
registrados no banco de dados gerados a partir das fichas de registro individual (Ficha
de Investigacdo de Sindrome Gripal suspeito de doenca pelo Coronavirus 2019 —
COVID-19 - B34.2) obtido junto a Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Municipal
de Passo Fundo — RS. A amostra foi composta, de forma sistematica, por todos

aqueles que estiveram nestas condi¢des no periodo de julho de 2021 a julho de 2022.
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Foram considerados elegiveis para a participacdo do estudo casos notificados
por COVID-19 no periodo de periodo de julho de 2021 a julho de 2022, residentes no
municipio de Passo Fundo — RS, de ambos os sexos e com idade igual ou superior a
18 anos. Individuos que apresentaram qualquer deficiéncia cognitiva que os
impediram de poder participar do mesmo, além dos institucionalizados, privados de
liberdade, residentes em zona rural e aqueles que vieram a 0Obito, ndo foram incluidos

no presente estudo.

A partir dos dados das fichas de registro individual, disponibilizados pela
Secretaria de Saude do municipio foi elaborada a lista de pacientes elegiveis, a qual
foi utilizada pelo autor do projeto e a equipe de pesquisa para realizaram as primeiras
abordagens por via telefbnica. Este contato teve o intuito de apresentar as mecéanicas
do estudo, incluindo metodologia e objetivos e convite a participacdo. Apos a
confirmacdo por parte do convidado, foram agendadas as visitas domiciliares
conforme a disponibilidade do participante, e na visita foi realizada a leitura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e foi assinado 0 mesmo nos casos que

o individuo aceitou participar da pesquisa.

A tentativa de contato telefénico através de ligacao foi realizada 3 vezes em
momentos distintos, e, em caso de caixa postal ou o participante ndo atendesse era
enviado mensagem via aplicativo (Whatsapp). Se mesmo assim ndo houvesse

sucesso foi realizada busca ativa no domicilio de cada participante.

O autor do projeto e a equipe de pesquisa realizaram a visita domiciliar, e todas
as orientac6es recomendadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
foram estritamente seguidas e respeitadas. Além disso, todos os avaliadores
passaram por treinamentos para entender e aplicar o questionario e as escalas. As
entrevistas foram realizadas de segunda-feira a domingo nos turnos da manha e tarde
conforme disponibilidade dos participantes e da equipe de entrevista, e tiveram

duracéo aproximada de 50 a 60 minutos.

A coleta de dados foi realizada de agosto de 2022 a abril de 2023, através de
um instrumento composto por um guestionario desenvolvido para o proprio estudo que
contém avaliacbes da saude dos entrevistados p6s-COVID-19. Foram analisadas,

nesse recorte, as seguintes variaveis: idade (considerou-se adultos aqueles com
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idade entre 18 e 59 anos e idosos as pessoas com 60 anos ou mais), sexo (masculino
e feminino), ocupacéo e cor da pele. Para a percepcdo da propria saude, foram
agrupadas as respostas Boa/Muito boa/Otima em uma categoria e Regular/Ruim em
outra categoria. Foi ainda perguntado sobre tabagismo e se o individuo ingere bebidas
alcoolicas, e sobre a vacinacdo contra a COVID-19 (tais dados foram divididos em
duas categorias “Nenhuma/Uma dose” e “Duas doses ou mais”). Foram também
analisadas varidveis relacionadas a necessidade de internacdo, quantos dias ficou

internado, além dos sinais e sintomas durante a internacao.

Para criacdo da variavel de exposicao, visando identificar se o entrevistado é
portador ou n&do de comorbidades, foram feitas perguntas que avaliaram
caracteristicas da saude do individuo, através de uma lista contendo 14 das
comorbidades mais comuns (hipertenséo, cardiopatia, hipercolesterolemias, diabetes,
osteopenias, hipertrigliceridemias, doencas de saude mental, trombose,
pneumopatias, sarcopenia, nefropatias, hepatopatias, cancer e neuropatias). Para
cada resposta afirmativa foi considerado um ponto. Uma vez que raramente um
participante ndo possuia nenhuma das condicdes apresentadas na lista, optou-se por
criar duas categorias: sendo uma composta por individuos com poucas comorbidades
e outra por individuos com muitas comorbidades. Para estabelecer este ponto de corte
foi feito o célculo da mediana das pontuacdes de todos os individuos, resultando no
valor de 3, classificando entdo como portador de muitas morbidades o individuo que
apresentava um valor maior que 3 comorbidades, e como portador de poucas
comorbidades se o individuo apresentava até 3 comorbidades. Importante mencionar
ainda que cada comorbidade foi utilizada individualmente também como exposi¢cao

(variavel independente) nas analises efetuadas.

A variavel dependente foi a presenca de alguma sequela, a qual foi avaliada
utilizando duas maneiras distintas: 1) presenca de sequelas detectadas atraves de
instrumentos validados de rastreamento de sintomas e 2) percepcdo e relato do

participante a respeito de sintoma/sequela referida:

Para a analise do desfecho sequela detectada por meio de instrumento, foram

utilizadas as seguintes escalas:
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Exame Cognitivo de Addenbrooke, avaliando as sequelas neuroldgicas, onde
foram abordados aspectos da orientacdo, atencdo e concentracdo, memoria
(anterdgrada e retrograda) e recordacao, fluéncia verbal, linguagem, compreenséo,
repeticdo, leitura e repeticéo, juntamente com as habilidades perceptivas®. Para ser
considerado como portador de sequela por esse instrumento utilizou-se como ponte
de corte a mediana do score global da amostra analisada. Desse modo, o individuo

gue apresentar nota inferior a mediana foi considerada como portador da sequela.

As sequelas motoras foram avaliadas pelo instrumento de avaliacdo da Forca
Muscular Escore Medical Research Council (MEDICAL RESEARCH COUNCIL,
1976), a qual avalia movimentos juntamente com grau de forgca muscular, pelos
seguintes movimentos: abducéo do braco, flexdo de cotovelo, extensdo de punho,
flexdo de quadril, extensdo do joelho e flexdo plantar. Cada movimento ganha uma
nota de 0 a 5, onde 0 5 é o melhor movimento possivel*. O escore maximo que pode
ser atingido é 60, para considerar o individuo como portador de sequela por esse
instrumento, utilizou-se o ponto de corte de 48. Desse modo se 0 participante

apresentar 48 pontos ou menos, ele é considerado como desfecho positivo.

Para avaliar as sequelas da saude mental, foi utilizado o instrumento Escala de
Depressédo, Ansiedade e Estresse (DASS-21), que é um questiondrio cujos itens se
referem a sintomas relatados nas semanas anteriores e em trés subescalas
pontuadas em uma escala Likert de quatro pontos (0, 1, 2 e 3), variando de 0 (“n&o se
aplica a mim”) a 3 (“a maioria do tempo se aplica a mim”), referente ao sentimento da
Ultima semana. (escores de 0 a 21). Cada sub-escala do DASS consiste em sete itens
que avaliam os estados emocionais de depresséo, ansiedade e estresse®. Os pontos
de corte para avaliar o nivel de gravidade se da através da soma das pontuacdes®.
Nos casos que individuo apresentar um escore maior que 4 para depressao ou maior
gue 3 para ansiedade ou maior que 7 para estresse, foi considerado como desfecho

positivo para portador de sequela.

Para considerar o individuo como portador de sequela avaliada por um destes
trés instrumentos, foi considerado o participante que resultasse em desfecho positivo

para qualquer uma das trés escalas acima.
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Ademais, para definicdo da variavel dependente, foram utilizadas as respostas
das perguntas do questionario que relacionam uma série de 25 sintomas persistentes
percebidos e relatados pelos entrevistados, como fadiga, falta de ar, tosse, perda de
paladar ou olfato, dores em geral, perda de cabelo e distarbios de humor. Uma vez
gue o numero de sequelas referidas pela amostra foi demasiadamente elevado, optou-
se por definir como ponto de corte o valor de 10 sequelas, este ponto foi feito pelo
calculo da mediana das pontuac¢des de todos os individuos, resultando no valor de 10
sequelas, para possuidor ou ndo de sequelas referidas. Desta forma individuos que
apresentaram mais que dez sequelas foram considerados como portadores de
sequelas referidas, enquanto individuos que apresentaram menos que dez sequelas

foram considerados como néao portadores de sequelas referidas.

Os dados foram obtidos e preenchidos diretamente por meio do aplicativo
RedCap (distribuicéo livre), este gerou um banco de dados com as informacdes
necessarias. A analise estatistica foi realizada por meio do programa PSPP
(distribuig&o livre), compreendeu a distribuicdo das frequéncias absolutas e relativas
de todas as variaveis e analise da distribuicdo das variaveis dependentes (presenca
de sequela detectada por instrumento especifico e presenca de sequela auto-referida
pelo participante) de acordo com as independentes pelo teste qui-quadrado,
considerando um intervalo de confianca de 95% (IC95), estabelecendo, assim, como

significativo se p<0,05.

RESULTADOS

No periodo de julho de 2021 a julho de 2022 foram notificados um total de 456
casos de moradores de Passo Fundo, RS, internados em hospitais por COVID-19. No
entanto, deste total, 296 participantes ndo puderam ser incluidos na andlise,
destacando-se que para 75 individuos o endereco nao foi encontrado, 56 possiveis
participantes recusaram-se a responder o questionario, enquanto 51 deles negaram
ter sido internados por COVID-19. Houve ainda um numero elevado de 6bitos (49
individuos), 19 foram considerados como perdas (ndo tinha nenhum modo para

contato) e 11 ndo eram elegiveis para a metodologia adotada no projeto (Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma de formacé&o da amostra do estudo.
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A amostra do estudo foi composta entdo por 157 individuos, com uma

predominéancia de pessoas com 60 anos ou mais (67,5%), de cor/raga branca (71,3%),

do sexo feminino (52,9%) e que ndo tem escolaridade ou apenas ensino fundamental

(54,1%) — Tabela 1. Em relacdo ao estado civil, h4A uma propor¢cdo semelhante de

pessoas casadas/unido estavel (58,6%) e solteira/vilvas. No que se refere a atividade

laboral, a maioria ndo tem trabalho remunerado (75,2%).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas de individuos hospitalizados por

COVID-19. Julho de 2022 a abril de 2023. Passo Fundo — RS. (n=157)

Variaveis

n

Sexo
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Feminino 83 52,9

Masculino 74 47,1
Faixa etaria

Adultos 18-59 anos 51 32,5
Idosos 60 anos ou mais 106 67,5

Raca/cor de pele

Branca 112 71,3
Parda 39 24,8
Preta 6 3,9
Estado civil

Casados/uniéo estavel 92 58,6
Solteiros/vitvos 65 41,4

Escolaridade

Ensino médio e superior 72 45,9
Nunca estudou e fundamental 85 54,1
Atividade remunerada

Sim 39 24,8

N&o 118 75,2

Fonte: elaborada pelo autor.

As condicbes de saude da amostra estdo apresentadas na tabela 2: de forma
geral, a maioria dos participantes considerava sua saude como boa/muito boa/6tima
antes da internagéo por COVID-19 (72%), mas uma proporg¢éo significativa relatou um
declinio em sua saude apds contrair o virus (70,1%). A maioria dos pacientes recebeu
pelo menos duas doses da vacina da COVID-19 antes da hospitalizagéo (76,4%). No
gue tange as prevaléncias de comorbidades, observou-se que apenas 6 individuos
nao tinham comorbidades (3,8%), enquanto 37,6% tinham entre 1 a 3 comorbidades

e 58,6% apresentavam mais que 3 comorbidades. Destaca-se entre as comorbidades
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a hipertenséo (59,2%), diabetes (35%) e doencas cardiovasculares (38,9%). Os dados

também indicam que muitos dos participantes apresentavam sobrepeso/obesidade

(72,6%).

Tabela 2 — Condicdes de saude dos individuos hospitalizados por COVID-19. Julho

de 2022 a abril de 2023. Passo Fundo — RS. (n=157)

Variaveis n %
NUumero de vezes que teve

COVID-19

1vez 127 80,9
2 vezes 26 16,6
3 vezes 4 2,5
Percepcédo do estado geral de

salide antes da COVID-19

Boa/muito boa/6tima 113 72,0
Regular/ruim 44 28,0
Percepcéo do estado geral de

saude depois da COVID-19

Boa/muito boa/6tima 47 29,9
Regular/ruim 110 70,1
Situacéao vacinal para COVID-19

antes da internagdo

N&o vacinado/1 dose 37 23,6
2 doses ou mais 120 76,4
Tabagismo

Ex-fumante 41 26,1
N&o 90 57,3
Sim 26 16,6
Ingesta de bebidas alcodlicas

N&ao 77 49,0
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Sim 80 51,0

Quantidade de comorbidades

0-3 65 41,4
>3 92 58,6
Hipertenséo 93 59,2
Cardiopatia 61 38,9
Hipercolesterolemias 59 37,6
Diabetes 55 35,0
Osteopenias 55 35,0
Hipertrigliceridemias 49 31,2
Doencas de saude mental 46 29,3
Trombose 41 26,1
Pneumopatias 40 25,5
Sarcopenia 38 24,2
Nefropatias 31 19,7
Hepatopatias 24 15,3
Céancer 23 14,6
Neuropatias 19 12,1

Fonte: elaborada pelo autor.

A tabela 3 a seguir fornece informacdes sobre a duragéo da hospitalizacéo e
0s sinais e sintomas apresentados pelos pacientes durante a infeccdo. A maioria dos
pacientes ficou internada por um a sete dias (46,8%) ou oito a trinta dias (44,2%), com
uma pequena porcentagem necessitando de internacao por mais de 30 dias (9,0%).
Ademais, no que se refere aos cuidados durante a internacdo, 96,1% dos
entrevistados necessitaram de atendimento em enfermaria e 25,0% precisaram de

acompanhamento em emergéncia. Os sintomas mais comuns relatados pelos
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pacientes durante a internacdo incluiram cansaco (85,3%), mal-estar (83,4%) e
sintomas respiratérios como: dificuldade para respirar (82,2%), falta de ar (79%) e
tosse (70,7%).

Tabela 3 - Sinais e sintomas apresentados durante o periodo de internacdo dos
individuos hospitalizados por COVID-19. Julho de 2022 a abril de 2023. Passo Fundo
—RS. (n=157)

Variaveis n %

Tempo de internacgéo (n=156)

1-7 dias 73 46,8
8-30 dias 69 44,2
Mais de 30 dias 14 9,0
Internacdo em emergéncia 39 25,0
Internagcdo em enfermagem 150 96,1
Internagdo em UTI 32 20,5

Sinais/sintomas durante a

internagao

Cansaco 133 85,3
Mal estar geral 131 83,4
Dificuldade de respirar 129 82,2
Falta de ar/dispneia 124 79,0
Tosse 111 70,7
Febre 93 59,2
Secrecao nasal/coriza 72 45,9
Anosmia/disgeusia 72 45,9
Sonoléncia 72 45,9
Dor toracica 58 36,9
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Dor de garganta 55 35,0

Diarreia 42 26,8
Voémitos 42 26,8
Sangramento 17 10,8

Fonte: elaborada pelo autor.

A tabela 4 apresenta uma relacdo de sintomas/sequelas relatados por
pacientes com COVID-19 apos a fase aguda da doenca. Os sintomas mais comuns
foram fadiga (80,9%), mal-estar geral (61,8%), dor osteoartromuscular (58,6%), falta
de ar (58%) e dificuldades em realizar tarefas do dia a dia (51,6%). O tempo médio de
duracédo dos sintomas varia amplamente, com a fadiga tendo o maior tempo médio de
duracéo de 34,50 (£23,76) semanas, seguido pelo mal-estar geral com 43,04 (+x21,44)
semanas. Alguns sintomas menos comuns incluem alergias (6,4%), zumbido (19,7%),
dor no peito (21%) e taquicardia/palpitacdo (24,8%). Cabe destacar ainda que 84
pessoas tiveram mais que 10 sequelas (53,5%) e que 73 individuos tiveram de 0 a 10
sequelas (40,8%) e dentre esses apenas 9 relataram néo ter sentido sequela alguma
(5,7%) com uma prevaléncia calculada de 54% (IC95 46-61%).

Outrossim, € importante ressaltar que o nimero total de casos de sequelas
identificadas em pelo menos um dos trés instrumentos validados utilizados é de 114
casos, representando 73,5% da amostra total com a prevaléncia calculada de 74%
(IC95 67-81%). Por meio do instrumento de avaliacdo de saude mental (DASS-21),
percebeu-se que 50,9% dos individuos apresentavam algum sinal de estresse,
ansiedade ou depressdo, enquanto 17,2% apresentavam fraqgueza muscular
(detectada pelo Medical Research Council Escore) e ainda 48,3% apresentavam

déficit cognitivo, conforme sugerido pela escala ACE-R.
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Tabela 4- Sequelas persistentes percebidas e o tempo de duracdo das mesmas nos
individuos hospitalizados por COVID-19. Julho de 2022 a abril de 2023. Passo Fundo

—RS. (n=157)
Tempo médio de
. duracao dos sintomas
0
Variaveis n % em semanas (Desvio
padréo)
Quantidade de
sequelas percebidas
0 a 10 sequelas 73 46,5 -
Mais que 10 sequelas 84 53,5 -
Fadiga 127 80,9 34,50 (+23,76)
Mal estar geral 97 61,8 43,04 (£21,44)
Dor osteoartromuscular 92 58,6 41,98 (£19,96)
Falta de ar 91 58,0 29,57 (x24,49)
Dificuldades em realizar 81 51,6 41,85 (£22,29)
tarefas do dia a dia
Tosse 78 49,7 25,72 (x21,49)
Episédios de ansiedade 74 47,1 42,19 (£21,88)
Dificuldade pra dormir 71 45,2 42,55 (£18,74)
Dificuldades em 70 44,6 45,34 (£18,72)
situacdes que precisam
de raciocinio
Episédios de tontura 68 43,3 38,93 (+20,82)
Reducéo da acuidade 66 42,0 44,91 (+£18,68)
visual
Perda de cabelo 58 36,9 21,33 (x19,28)
Mudancas 57 36,3 44,44 (£16,29)

comportamentais ou

emocionais
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Dificuldades em 53 33,8 45,87 (£18,09)
situacdes que precisam
de compreenséao e/ou

entendimento

Perda de Olfato/paladar 52 33,1 24,12 (+23,63)
Mudanca de humor 51 32,5 45,00 (x£21,38)
Sonoléncia diurna 49 31,2 40,33 (£22,16)
excessiva

Cefaleia 48 30,6 34,98 (£18,43)
Taquicardia/palpitacdo 39 24,8 43,15 (+£19,66)
Formigamento 38 24,2 44,32 (£19,15)
Dor no peito 33 21,0 28,88 (+21,28)
Problemas 31 19,7 35,50 (+17,64)

gastrointestinais
Zumbido 31 19,7 41,48 (x23,72)

Alergias 10 6,4 36,40 (x14,42)

Fonte: elaborada pelo autor.

Ao se avaliar as sequelas inferidas por instrumentos nos individuos com
comorbidades, destaca-se de forma estatisticamente significativa uma maior
distribuicdo do desfecho em individuos com mais de 3 comorbidades (79,3%,
p<0,048), dentre as comorbidades especificas temos as doencas da saude mental
(86,7%, p<0,018), hipertensdo (79,6%, p<0,037), diabetes (85,5%, p<0,013) e
osteopenia (83,3%, p<0,043). Observando a distribuicho da presenca de
comorbidades em relacdo as sequelas relatadas pelos participantes, observou-se de
forma estatisticamente significativa uma maior frequéncia de sequelas referidas nos
individuos com comorbidades de saude mental (76,1%, p<0,001) e sarcopenia
(68,4%, p<0,034). — Tabela 5.
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Tabela 5 — Relacdo da presenca de sequelas com comorbidades em individuos
hospitalizados por COVID-19. Julho de 2022 a abril de 2023. Passo Fundo — RS.

(n=157)
Variaveis (n=155) n (%) n (%) p
Cor_n sequelas por Ser_n sequelas por
instrumento instrumento
Comorbidades 0,048
0-3 41 (65,1%) 22 (34,9%)
>3 73 (79,3%) 19 (20,7%)
Hipertenséao 0,037
N30 40 (64,5%) 22 (35,5%)
Sim 74 (79,6%) 19 (20,4%)
Diabetes 0,013
N&o 67 (67,0%) 33 (33,0%)
Sim 47 (85,5%) 8 (14,5%)
Doencas da saude 0,018
mental
N30 75 (68,2%) 35 (31,8%)
Sim 39 (86,7%) 6 (13,3%)
Sarcopenia 0,196
N&o 83 (70,9%) 34 (29,1%)
Sim 31 (81,6%) 7 (18,4%)
Osteopenia 0,043
N&o 69 (68,3%) 32 (31,7%)
Sim 45 (83,3%) 9 (16,7%)
Variaveis n (%) n (%) p
> 10 sequelas <10 sequelas

referidas referidas
Comorbidades 0,367
0-3 32 (49,2%) 33 (50,8%)
>3 52 (56,5%) 40 (43,5%)
Hipertenséo 0,805
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N&o 35 (54,7%) 29 (45,3%)

Sim 49 (52,7%) 44 (47,3%)

Diabetes 0,231
Nao 51 (50,0%) 51 (50,0%)

Sim 33 (60,0%) 22 (40,0%)

Doencas da saude <0,001
mental

N&o 49 (44,1%) 62 (55,9%)

Sim 35 (76,1%) 11 (23,9%)

Sarcopenia 0,034
Nao 58 (48,7%) 61 (51,3%)

Sim 26 (68,4%) 12 (31,6%)

Osteopenia 0,388
Nao 52 (51,0%) 50 (49,0%)

Sim 32 (58,2%) 23 (41,8%)

Fonte: elaborada pelo autor.

DISCUSSAO

No periodo de julho de 2021 a julho de 2022 foram notificadas a internacdo
hospitalar por COVID-19 de um total de 456 casos de moradores de Passo Fundo,
RS. No entanto, deste total, 296 participantes ndo puderam ser incluidos na analise,
destacando-se que para 75 individuos o endereco nao foi encontrado, 56 possiveis
participantes recusaram-se a responder o questionario, enquanto 51 deles negaram
ter sido internados por COVID-19. Houve, ainda, um numero elevado de 6bitos (49
individuos), 19 foram considerados como perdas (ndo sendo possivel realizar o
contato por nenhum meio previsto) e 11 ndo eram elegiveis para a metodologia
adotada no projeto.

Deste total de individuos que compde a amostra, foi evidente uma maior
prevaléncia de idosos, o que € significativo e condizente com outros achados, como
demonstrado por Jesus et al.,, em uma amostra de 29.369 casos positivados para
COVID-19, mostrando uma prevaléncia de 92,85% das pessoas com = 60 anos.

Assim, apresentando-se uma similaridade de prevaléncia de estudos’.
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Na questdo raca/cor da pele o presente estudo evidenciou uma forte
prevaléncia de pessoas brancas infectadas pela COVID-19, porém, como a pesquisa
foi realizada na regido sul, na qual a raca/cor da pele branca é majoritaria®, tal fato vai
de encontro com outras regides do Brasil, como por exemplo o estudo de Daiane et
al. realizado na Bahia, em 37.572 casos positivados para COVID-19, o qual mostrou
uma prevaléncia de pardos (59,85%) em relacéo aos brancos (14,36%). Sendo assim,
contrapondo-se com o presente estudo®.

Nos sintomas relatados durante a fase aguda de infec¢cao, durante a internagéo,
o atual estudo evidenciou uma maior prevaléncia dos sinais/sintomas como cansaco,
sintomas respiratorios e tosse. Tal fato vai ao encontro de outras pesquisas,
mostrando uma prevaléncia de tosse (75,77%), sintomas respiratorios (80,68%) e
cansaco (41,45%), enfatizando, assim, uma confirmac@o dos sintomas majoritarios
durante a internacgédo’.

No que tange ao tempo de internacao, a maior parte dos individuos da amostra
esteve no hospital, em tratamento por menos de 30 dias, apresentando sintomas
predominantes, como: cansa¢o, mal-estar geral, problemas respiratérios, tosse e
febre. Assim sendo equiparados os dados, a estudos similares do mesmo campo.”’

No presente estudo foi observado que apenas 6 individuos ndo tinham
comorbidades (3,8%), enquanto 37,6% tinham entre 1 a 3 comorbidades e 58,6%
apresentavam mais de 3 comorbidades. Essa prevaléncia também foi observada no
estudo de Espinosa et al. o qual retne diversos outros estudos de campo, e robustece
gue os piores fatores de riscos relacionadas a desenvolvimento de sequelas apos o
periodo agudo da doenca sdo: idade avancada, sexo masculino e portador de
comorbidades.®

As comorbidades mais apontadas pelos participantes do presente trabalho
foram a hipertensdo arterial sistémica, diabetes, doencas cardiacas e obesidade.
Essas caracteristicas também sdo as mais comuns em outros estudos, como por
exemplo no estudo de Jesus et al. que contou com uma amostra de 29.369, infectados
pela COVID-19. Nesta pesquisa houve uma prevaléncia de doencas
cardiacas/hipertensdo arterial sistémica (59,48%), diabetes (41,83%) com
similaridade com a pesquisa, porém a obesidade (12,93%) ndo se mostrou prevalente,

sendo, nesse caso, divergente com o estudo presente’.
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No estudo presente foi observado que as sequelas identificadas em pelo menos
um dos trés instrumentos é de 114 casos, representando 73,5% da amostra total. Na
esfera das sequelas autorreferidas, 84 pessoas tiveram mais que 10 sequelas
(53,5%), 73 individuos tiveram de 0 a 10 sequelas (40,8%) e dentre esses apenas 9
relataram nao ter apresentado sequela alguma (5,7%). Assim como identificado no
estudo de Carod-artal et al. que redne outra gama de estudos e demonstra uma
quantidade grande e diversa de sequelas com média de 14 sequelas por pessoa,
vistas nos pacientes pos-covid!?.

Foi observada uma maior prevaléncia de sequelas relacionadas a fadiga, dor
osteoartromuscular, dispneia e problemas da salde mental, as quais podem ser
encontradas em estudos como, por exemplo a pesquisa de Carfi et al. a qual contou
com uma amostra de 179 pessoas com sintomas pés-covid, com prevaléncia de fadiga
(53,1%), dispneia/falta de ar (43,4%), dor nas articulacdes (27,3%), dados similares
entre os estudos!?. Ademais no estudo de Carod-artal F. J. et al. que reline diversos
outros estudos mostra que as sequelas mais frequentemente descritas foram fadiga
(55%) e dispneia (42%)**.

No que tange a saude mental, estudos como de Aiyegbusi et al. com uma
amostra de 488 pessoas, evidenciaram uma prevaléncia de sequelas de saude mental
em 48,77% dos pacientes pos COVID, indo ao encontro dos resultados do estudo
presente, o qual mostrou uma prevaléncia 36,1%?3.

Os resultados estatisticamente significativos da relacdo de comorbidades com
as sequelas da COVID-19 vistos no presente estudo, foram similares ao estudo de
Thompson et al., numa amostra de 6.907, no qual indicou que o individuo que tinha
comorbidade pré-existente apresenta até 26% de chance a mais de um desfecho com
sequelas da COVID-19, do que em individuos que ndo possuiam comorbidades. Além
disso, nesse mesmo estudo, ndo foi encontrada evidencias significativas de
associacfes da hipertensdo arterial sistémica e da diabetes com a presenca de
sequelas da COVID-19. Contudo, tal fato é divergente com o presente estudo, uma
vez que foi encontrado um valor estatisticamente significativo desta associacéo!4.

Uma possivel explicacdo para as pessoas com comorbidades apresentarem
um risco maior de desenvolver complicacdes graves da COVID-19 e experimentar

seqguelas mais significativa podem estar relacionadas com a fragilidade do sistema
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imunologico, comprometimento das funcdes respiratérias e cardiovascular, reserva de
salde reduzida e interagces medicamentosas, as quais sao discutidas a sequir:

Fragilidade do sistema imunoldgico: Algumas comorbidades podem afetar
negativamente o sistema imunoldgico, reduzindo sua capacidade de combater
eficazmente o virus. Isso torna essas pessoas mais suscetiveis a infec¢des graves e
dificulta a recuperacéo.

Comprometimento das funcdes respiratorias e cardiovasculares: comorbidades
como doengas cardiacas, doencas pulmonares cronicas, diabetes e obesidade podem
afetar a capacidade do corpo de lidar com o estresse adicional causado pela infec¢éo
por COVID-19. Essas condi¢cdes pré-existentes podem enfraguecer o sistema
respiratério e cardiovascular, tornando mais dificil para o corpo lidar com a doenca e
se recuperar completamente.

Reservas de saude reduzidas: Pessoas com comorbidades frequentemente
tém menos reservas de saude e maior fragilidade fisica. Isso significa que seus corpos
podem ter mais dificuldade em se recuperar apés uma doenca grave, como a COVID-
19, e podem experimentar sequelas persistentes ou complicacdes prolongadas.

Interacbes medicamentosas e tratamentos adicionais: Alguns medicamentos
utilizados no tratamento de comorbidades podem interagir com os medicamentos
utilizados para tratar a COVID-19. Além disso, algumas pessoas com comorbidades
podem precisar de tratamentos adicionais ou procedimentos médicos durante a
infeccéo, o que pode aumentar o risco de complicacoes.

Outrossim, no presente estudo foi evidenciado um valor estatisticamente
significativo entre a hipertenséo pré-existente e o desenvolvimento de sequelas pos-
covid. Tal fato, ndo é visto que no estudo de Shibata et al. a, em que ter a comorbidade
hipertensdo antes da infecgdo por COVID-19, ndo foi um preditor significativo, para
manifestar sintomas pés-covid*®.

Da mesma forma, evidenciou-se no atual estudo uma relacao estatisticamente
significativa entre a diabetes como comorbidade pré-existente, e a presenca de
quadros de sequelas da COVID-19. Isso ndo esta tdo claro na literatura, pois no
estudo de Notarte et al., no qual estudou 377 individuos diabéticos e ndo diabéticos,
nao encontrou nenhuma diferenca significativa entre 0s mesmos para o
desenvolvimento de sequelas pés infeccdol®. A relacdo entre ser diabético e o

desenvolvimento de sequelas p6s-COVID-19 ainda ndo esta elucidada e
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compreendida pelos especialistas haja vista que até o momento, ndo existe consenso
absoluto sobre a extenséo dessa relacédo?®.

Dentre os problemas de saude mental pré-existentes (depressao e ansiedade),
foi encontrado uma relacéo de risco para desenvolvimento de sequelas no presente
estudo. Essa analise esta de acordo com a pesquisa de Subramanian et al. que, com
uma amostra 486.149 infectados pela COVID-19, revelou como fator de risco para
desenvolver sintomas pdés COVID em 35%, se o individuo apresentasse ansiedade
pré-existente e 31% se o individuo tinha depresséo desde antes da infec¢do. Desse
modo, o estudo apresentado reforca o conceito de que a presenca de problemas de
salide mental possam ser fatores de risco para sequelas da COVID-19%7,

Ademais, o estudo presente observou um valor estatisticamente significativo de
sequelas em pessoas que ja tinham uma sarcopenia pré-existente em relacdo ao
desenvolvimento de sequelas pds-COVID. Este dado vai ao encontro do estudo de
Martone et al. que conta com 541 individuos estudados, no qual se evidenciou que 0s
individuos sarcopénicos tiveram um numero maior de sequelas do que pacientes néo-
sarcopénicos?®. A sarcopenia é uma condicdo identificada pela perda progressiva de
massa muscular e forca muscular relacionada a idade. Essa condi¢cdo € mais comum
em pessoas idosas, mas também pode ocorrer em pessoas mais jovens devido a
fatores como falta de atividade fisica, ma nutricdo e condi¢cdes médicas subjacentes.
As pessoas com sarcopenia podem ter maior propensao a ter sequelas mais graves
apos a infeccao pelo COVID-19 pelas possiveis razdes:

Reserva muscular reduzida: A perda de massa muscular associada a
sarcopenia resulta em uma reducéo da reserva muscular. Isso significa que o corpo
tem menos tecido muscular para superar os periodos de estresse, como uma
infeccdo. Como resultado, o corpo pode ter mais dificuldade em lidar com a resposta
inflamatoria e a recuperacao apos a infeccéo pelo virus.

Fragueza muscular: A sarcopenia também esta associada a fraqueza muscular.
Ela pode levar a dificuldades respiratérias, mobilidade reduzida e menor capacidade
de lidar com as demandas fisicas do tratamento e recuperacao pos-COVID-19. Isso
pode prolongar o tempo de internagao hospitalar e aumentar o risco de complicacgdes.

E importante ressaltar que a relacdo entre sarcopenia e complicacdes pos-

COVID-19 ainda esta sendo estudada e compreendida em maior detalhe.
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CONCLUSAO

Os dados mostrados no estudo com esta amostra de 157 pessoas que haviam
sido internadas por conta da COVID-19, mostra um perfil prevalente de idosos com
mais de 60 anos, predominantemente de cor/raca branca, sendo em sua maioria sem
escolaridade/apenas ensino fundamental, e por conta de se tratarem de individuos
mais longevos, consequentemente também aposentados ou sem renda, sendo
condizente com outros estudos, exceto na parte da cor/raga que varia muito de regiao
para regido. Ademais, a maioria dos individuos estudados afirmavam uma boa/muito
boa/6tima percepcao de saude antes do COVID-19, com um declinio significativo da
percepcao de saude apods a infeccdo, em grande proporc¢éo se tratavam de individuos
vacinados com pelo menos 2 doses contra a COVID-19 antes de serem
hospitalizados.

Outrossim o estudo trouxe um grupo com prevaléncia de fumantes ou ex-
fumantes, majoritariamente em sobrepeso/obesidade, apresentando como
comorbidades prevalentes a hipertenséo, cardiopatias, diabetes, hipercolesterolemias
e osteopenias.

Nas sequelas manifestadas apOs a internacdo pela COVID-19, houve
prevaléncia de sintomas como: fadiga, mal-estar geral, dor osteoartomuscular, falta
de ar e dificuldades para realizar tarefas diarias, com um tempo médio de duracao de
38 semanas. Cabe destacar também que em sua maioria sdo individuos que tiveram
sequelas, sendo infimo o nimero de pessoas que ndo apresentaram nenhum sintoma
pos-covid.

E importante ressaltar que houveram divergéncias de resultados no campo de
variaveis e desfechos, pois verificando a presenca de sequelas por instrumento, foi
encontrado um valor estatisticamente significativo entre variavel e desfecho, com
individuos em sua maioria apresentando 3 ou mais comorbidades e com sequelas,
sendo estaticamente significativo entre as doengas pré-existentes a hipertenséo,
doencas da saude mental, diabetes e osteopenia, porém verificando a presenca de
sequelas relatadas pelos participantes, nédo foi encontrado um valor estatisticamente
significativo entre a relagdo de variavel e desfecho, sendo somente encontrada uma
relacdo estaticamente significativa entre especificas doencas pré-existentes: doencas
da saude mental e sarcopneias. Além disso, verificando em outros estudos as unicas

relacdes estaticamente significativas entre variavel e desfecho, foi nas comorbidades
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gue envolviam saude mental e sarcopenia, sendo somente estas equiparadas com o
estudo presente.

No ambito das limitagbes do estudo, destaca-se o fato do numero de
participantes, incialmente pretendido, ndo ter sido atingido, e o questionario ser
aplicado, o que possivelmente introduz vieses: de memoria, do entrevistador, de
resposta e o do pesquisador. Além disso um importante viés é o de selecéo, visto que
houveram muitos 6bitos.

Por fim, este estudo traz a importancia do conhecimento do perfil mais
associado ao desenvolvimento de sequelas pds-covid e de como se apresentam
essas sequelas. Para assim, em conjunto com estudos ja feitos e pesquisas
vindouras, buscar uma relagdo significativa entre comorbidades e sequelas da
COVID-19.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

ApoOs a execucao do projeto de pesquisa e a elaboracdo do artigo cientifico,
concluiu-se que os objetivos do estudo foram cumpridos, tendo em vista que foi
possivel determinar a prevaléncia de comorbidades e sua relagcdo com sequelas em
pacientes pés COVID-19, a caracterizacdo da amostra, bem como a frequéncia de
comorbidades e sequelas.

Os resultados foram satisfatérios e a grande maioria das hipdteses levantadas
foram confirmadas. Na amostra de 157 participantes houve predominio de mulheres
(52,9%), com idade maior que 60 anos (67,5%), de raca/cor da pele branca (71,3%).
A maioria dos participantes relatou ter boa/muito boa/étima percepc¢éo de estado geral
de saude antes da COVID-19 (72,0%) e a maior parte deles havia realizado ao menos
duas doses da vacina contra a doenca (76,4%). Do total de individuos 59,2%
apresentavam  hipertensdo, 38,9% cardiopatias, 35% diabetes, 37,6%
hipercolesterolemias e 35% osteopenias. Os sintomas apresentados durante a
internacdo envolveram cansaco (85,3%), mal-estar geral (83,4%), problemas
respiratérios (82,2%), tosse (70,7%) e febre (59,2%). As principais sequelas
apontadas foram fadiga (80,9%), mal-estar geral (61,8%), dor osteoartromuscular
(58,6%), falta de ar (58,0%) e dificuldades para realizar tarefas diarias (51,6%), estas
durando em média 38 semanas, as sequelas identificadas em pelo menos um dos trés
instrumentos € de 114 casos, representando 73,5% da amostra total com uma
prevaléncia calculada de 74% (IC95 67-81%), nas sequelas autorreferidas 84 pessoas
tiveram mais que 10 sequelas (53,5%) com uma prevaléncia calculada de 54% (IC95
46-61%). Ao se avaliar as sequelas inferidas por instrumento nos individuos com
comorbidades, destaca-se de forma estatisticamente significativa uma maior
distribuicdo do desfecho em individuos com mais de 3 comorbidades (79,3%,
p<0,048), dentre as comorbidades especificas temos as doencas da saude mental
(86,7%, p<0,018), hipertensdo (79,6%, p<0,037), diabetes (85,5%, p<0,013) e
osteopenia (83,3%, p<0,043). Na distribuicdo da presenca de comorbidades em
relacdo as sequelas relatadas pelos participantes, observou-se de forma
estatisticamente significativa uma maior frequéncia de sequelas referidas nos
individuos com comorbidades de saude mental (76,1%, p<0,001) e sarcopenia
(68,4%, p<0,034).
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Este estudo evidencia prevaléncia da relacdo de comorbidades, bem como
problemas relacionados com o desfecho. A continuidade na producéo de estudos no
mesmo ambito de doencgas pré-existentes relacionadas com sequelas do COVID-19
se faz imprescindivel para elaboracdo de dados que sejam, de fato, verdadeiros sobre

a relacao.

ANEXO D — NORMAS DA REVISTA BRASILEIRA DE MEDICINA DE FAMILIA E
COMUNIDADE

ANEXO D

IMICID

Submissées
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AULOrES pOSSURM CONsEniment o por escrito assinado pelos participantes da pesquisa ou seus
& responsives; ou o manuscriio ndo relata pesquisa com sujeitos bumanos; on am comded de
ética em pesquisa iseniog os pesy ! de ohber ¢ o escrito

5 AWINeES POSSIET CONSENHMENDD por escritn assinado pelo paciente ou seu responsdavel,
autorizandn a publicagso do caso dindm: ou 0 manescrits nao relata um caso clindeo.

> s meindos do Titn plano de compartilk to de dados. conforme descriio
em Dados Abertos e Beprodutbilidade: ou o manuscrico ndo relatm pesquisa empiric.

s meéndios do manuscrito atestam o use de dados de compantithamento de acorde com
quaisquer termas acordades no recebimentn dos dades, condormse descrito em Dados Abertas &
Reprodutihilidade: ou 0 manuscrito nio relata uma andlise secundiria de dados de

compantithamentn de pesquisa empirica.

O mamuecrita fol redigido confarme as diretrizes e extensies relevantes da Rede EQUATOR,
conforme descrito em Dados ahertos ¢ reprodutihilidade: og nio s aplica.

A pesquisa foi incluida em um regisiro puhlico antes de inscrever seu primeiro panticipante,

" conforme desorito em Dados Abertos ¢ Reprodutibilidade: on o0 mamuscrito nio relat am
ensaba clinico.

»" 0 mamuscrito atende 35 diretrizes aos autores.

s meéndios do manuscrito descrevem se € como packnies ¢ comunidade participaram do
extudn; 0w o mamuscrite ndo relata pesguiss empirica.

Diretrizes para Autores

Antes mesmio de preparar o mamscrito, aviores em potencial devem verificar s o trabalho
atende ao fiooo e esoopo, assim coma s ootras politicas ediboriais da Revista Brasileira de
Medidina de Familia e Comunidade (REMFCL Essas politicas ¢ estas instrugpdes foram atualizadas
pela dltima vez em 2 de margo de 2021,
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A REMFC nio cobra taxas de publicacio ou submisda, nem aceita publicidade; suas despesas sio
integralmente custeadas pela SEMFC

A REMFC € indexada pela LILACS, DOA]J, REDIE, Open Citations Index, Dimensions, Scite. Guogle
Scholar (indice ki) « PEF Index. além de ser listada nos diretdrios Latindex, EZ0. Diadorim,
Sherpa Bomea, Peritdicos CAPES & [S5M Partal (ROAD, The Erepers). Na avaliagiio do quadriénin
2017 a 2020 {que & a mais recente], o sisterna Qualis CAPES classificou a REMFC coma B2 em todas
as dreas de conhedmente avaliadas.

Em 2020, a REMFC aceitou para publicacdio 18% das submissies recebidas. No mesmo ano, a
revista declinon B2% das submissdes: 65% na entrada e 17% apds a avaliagio externa. Quatre
quintos das submissies receheram a primeira decisio editorial em 30 dias. Qs artigos foram
publicados em meédia 263 dias apis a submissio.

Freparo do manuscrito

A& REMFC aceita manuscritos em portugwés, espanhal ou inghés, nos formatos 00T, DOC ou DOC

Para Eacilitar a revisio por pares, recomendames que as linhas e paginas sejam oumeradas.
Sugerimaos pdgina em formate Ad, com margens superior & inferior de 1,25 cm, esquerdade 3 om e
direita de 2 om; parigrafos com entrelinhas de 1.5 linha; & fonte Argal, tamanba 12

(s mamecritos devem ser preparados segundo as recomendacfes do [CM]E. Devido & revisdo par
pares duplo-cega, a folha de rosto deve ser substituida por um documento soplementar chamado

“Declaragies”, contenda:

* Colabaradores: Informar de que forma cada autor ou olaborador atende aos critérips de
autoria. Por exemplo, “Concepio efon delineamento do estudo: FT. C5. Aquisicio, andlise ou
inferpretagio dos dados: FT, BT, (5. Redacio preliminar: FT Revisdo critica da versSo
preliminar: BT, C5, [osé Vitdria. Todos os autores aprovaram a versia final ¢ concordaram
com prestar contas sohoe todos os aspectos do trabatha.® senda FT. C5 e BT os acriinimos do
nome das autores. Alernativamente, os autores  colaboradores poderdo atilizar
a Tamonomia das Fungies do Colaborador (CRediT) para expressar a cantribuicio de cada
autor ou colaborador.

* Conflitos de interesse: Para cada colal for. informar g quer relagiies ou atividades
U POSSAM enviesar oo serem vistos como enviesando o trabalha, de acordo com a palitica
" e A i

* Agradecimentos: Outros agradecimentos devidos

0 manuscrito propriamente dito deve trazer os seguintes elementos:

* Tirulo nas trés idiomas. Mo ha um HEmite rigide para o tamanho do titulo, mas ele deve ser
surcinto, chamativa e representativo do conteddo do mamiscrita.

% Titulo corrido no idsama do manuscrite, com menos de 40 caracteres (contando o espago).

* Besuma e palavras-chave nos trés idiomas. A Politics de Seciio especificy o tamanha,
formato & contelido dos resumas. As palavmas-chave devem ser entre 3 e 5, & devem
necessariamente constar nos [escritorss em CEpoias da Sagde (DeC81 A ferramenta §esi
on Demand ajuda a escolher palavras-chave, embora niio tenha palavras-chave existentes
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apenas nos DeCs O corpao editorial da BBMFPC se reserva o direito de ajustar as palavras-
chave
» Ocorpo do manuscrito deve ser redigido de forma clara & concisa, respeitando as Paliticas

de Seciio. O corpe do texto ndoe deve repetir todos os dados contidos em tabelas = outras
ihstragies, assim como grificos nio devem repetir dados contidos em tabelas ou vice-versa.
Motas de rodapé sio prodbidas.
O titulo das tabelas & Aguras deve ser inserido ao longe do manuscrito principal, em seguida
ao primeiro pardgrafo dtando a tabela ou Ggora. Tabelas e Ggoras de formato wetorial
(grificos. mapas etc.) devem ser inseridas junto a0 tiulo em seu formato original, & ndo
coma capturas de telas (“prints®). Figuras em formato raster (“bitmap*), coma fotografias,
devem ser anexadas como docomentos suplementarss, preferencialmente em formata TIFF
com resalugia de 300 dpi ou mais.
Referéncias seguinda o estilo Vanoouver, conforme os exemplos nesta paging e os detalhes
neste bvro eleirdnioo da National Librory of Medicine (EUA). O digital object identifier (DO
exemplo: “hittpsdoi ong10.571 2 mic1 2(3%901 5057) deverd ser listado ao Gm de cada
referéncia, quando disponivel. O enderege na Internet {URL. de uriform resource docator)
deve ser informado {conforme sspecificado no goia) para recursos eletrinios que ndo
tenbam DO, 1554 ou ISEN,

-

0 manusrito deve ser redigido de acardo com a politica de Dados Aberios e
Beprodutibilsdade {recomendagies da Rede EQUATOR, plana de compartilhamento de dados.
citagio de dados etc.)L

Conforme descrito no editorial “Pesquizsar para qui®™, manuscritos de pesquisa empirica deverdio
descrever se e de qoe forma padentess e coommidade participaram do plansjamento efou
delineamento da pesguisa

Mo caso de pesquisas com financiamento sxterna, o5 aubores devem informar nos Métodos o papel
do financiador no delineamento da pesquiza, na coleta e andlise de dados, na decsio de publicar
e na escotha da revista, conforme recomendado pelo CEE e pelo IEMIE.

Ahreviaturas e acrinimos devem ser restritos aquebss amplamente conhecidos; & devem ser
expandidas em soa primeira ocorméncia; e devem ser evitados nos titulos. Nio é necessirn
nxmeEar par extenso as abreviaturas do Sistema Internacional de Unidades & outras consagradas
em autres ssftemas EErnicos, como sp an spp na nomenclatura binomial das espécies. [nidades de
medidas para exames de laboratdrio que nio sigam o S&tema Internacional de Unidades devem
wir acompanhadas da respectiva conversio; por exemplo, “uma glicemia de 126 mg/dL (7,0

menalfL)®.

Tabelas (numéricas ou textuais) e fguras (grificos. mapas fotografias etc) devem ser citadas no

I

corpa da manuscribo (ndo no r
Femining, = a idade meédia fod 42 anos (Tabela 157, ou “As caracteristicas na amastra estdo descritas
na Tabela 1%, Tanto tabelas quanto figuras devemn ser numerdas consecutivamente &m

coma em “Metade dos participanies eram do sexo

algarismos arabicos, e ter titulos autoexplicativos. (Juasguer abreviaturas ou acrénimos
utilizados em tabelas ou figuras devem ser expandidos nos respectivos rodapé.
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As referéncias devem ser citadas no corpo do manuscrita atilizande numeracio consscutiva; por
exemplo, “A atencio priméria i sadde & findamental para que o5 gstemas de sadde compram sua
missin ! De soorde com Starfield,? a atencio priméria & definida pela concomitincia de quatro
atribuntos fundamentais ", Citagtes dentro de tabelas ou Aguras devem seguir a ordem do texto

anterior a ilustragio.

0 manusrito principal deve omitir o nome e a afiliagio institucional dos autores; essas
informagies serio preenchidas no formulirio de submzsio. Além disso, ao preparar o
manuserita principal os autores deve substiir por *3000000000C (sem aspas) quaisgquer nomies
proprias que possam identificar os autores ou suas afilliagdes institocionais, como a srganizacio &
gual pertence o camibé de ética ou o municipio ende foram coletados os dados. Apds a aprovagio,
0% aubores serdo lembrados de substroir os “S00NNYY" antes da editoragia.

Desde janeiro de 20020, a REMFC nio aceita material suplementar. Instruomentos de pesquisa (par
exemplo, questiondrios), banoos de dados & outros materiais suplementares deverdo ser
depasitadas em reposiidries como Zenodo, OSF ou Figshare, e citados no manuscrito conforme
descritn na politica de Dados Abertos ¢ Reprodutibilidade.

Politicas de Secao

Artigos de Pesquisa

Esta secio inclui pesquisa original, ensaios e revisdes. A pesquisa original pode usar métodos
guantitativos, qualitativoes ou mistos; os ensaics podem ser tedrions ou metodoldgioos, « as

revistes podem ser sistematicas, de escopo ou integrativas.

0 resumo dewe ter até 400 palavras, & ser estruturade em Infrodugio, Objetiva, Métodos,
Eesultados & Conchastes. O texto principal deve ser redigido de forma chjetiva, com um tamanho
recomendado de até 3.5 mil palavras, e ser estruturado em Introdugia, Métodos, Resultados,
Disoussda & (opoionalmente] Conclusdio. A discussho deve contemplar as seguinbes questies: (1)
resumo das principais achados; (2) fortaleras e Emitagbes; (3) comparacio com a literatora; e (4)
implicagies para pesquisa efou pritica profissional. & estrotura do resumo e do texto principal
pode ser adaptada seguindo diretriz da EQUIATOR Network (ver Dodos abepios e

reprodutibilidade) oo mediante justificativa, apresentadsa em comentario ao edifor durante o
preenchimento do formulério de submissio. Ensasos tém maior fexibilidade na estrutora do texio
principal, mas devem trazer andlises robustas e mensagens claras.

Manuscritos submetidos a esta secio devem atender as politicas sabre ﬂmm e Dadps
ahertas & reprodutibilidade.

Artigos de Revisdo Clinica
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Esta secio inclai revistes narrativas para atualizagdo da pratica clinica. Enquanto revises
sistematicas {publicadas na segio Artigos de pesquisa) respondem a questiies bemn delimitadas, as
revisbes clinicas atualizam o leitor sebre algum tema dinice de interesse. “Bevistes baseadas na
evidéncia® seriio consideradas para publicagio se responderem a perguntas amplas. (Juestbes
esireitas o melhor respondidas por revisies sistemdticas; ver asegio Artigos de Pesquiza.

Artigos de revisdo dlinica aliam a melbor evidénca clinica 3 experéncia profissonal dos autores,
com énfase em desfechos orientados aos pacientes. As revisies clinicas devem citar a5 principais e
mais recentes revisies sisbematicas e diretrizss clinicas derivadas sistematicamente, bem como
pesquisa original quandao for necessario. Opcionalmente, as revisbes clinicas podem trazer ama
avaliagio formal das evidéncias, em um quadrs lstands as principais recomendagies, as
respectivas citagies e a dlasificacio Stremeth of Berommendation Tovomomgy (SORTY A BEEMFC
publicou um guia de como prepacar wmna revisdo clinca,

0 resumo dewe ter até 250 palavras, condensar o conteddo do antige, e ndo ser estruturado. O texto
principal deve ter um tamanha recomendado de até 2.5 mil palavras, & ser redigido tendo em
mente a pratica clinica do médico de familia ¢ comunidade. O texto principal consgiste em
Introdugiio, Métodos, autras seqies, e Consideragies finas, A introdugio delimita o tema (do gue

—

s trata”) e justifica sua impartinda (epidemialogia na ¢
sobre a qualidade de vida, etc). Os métodos descrevem a estratégia de busca, as bases de dados
consultadas & 3 data da busca. Em vez de “Resaltados e Discussdo®”, a revisio dinica deve ter
sepies mais adegquadas ao tema sspecifico, artioulando experiénda profisional as evidéncias

au no consulbirio, impacte

encontradas; uma opeio frequentemente 0ti sio as seghes “Avaliagio® (ou “Diagnistico®) &
“Recomendagies”. Recomenda-se fortemente gque o artigo tenha um fuxograma para avaliagio
efou maneja, dentre outras ilustragies. As consideragbes finais podem trazer perspectivas futuras
e ponfuam incertezas oo discrepincias.

As snhmissies para esta secio deveriio ser feitas preferencialmente em lingua portugoesa,

Casos Clinicos

Esta secio publica artigos relatando casos clinioos que contribuam significativamente para o

conhecimenta médico, por exemplo indicando a necessidade de mudancas na pratic dinsa
Séries de casos sio consideradas pesquisa, & devem ser submetidas & seqio Artigos de pesgquisa.

(s artigas devemn trazer as informagies recomendadas pelas diretrizes CARE. O resuma tem até
200 palavras, e é estraturado em Introdugio, Apresentagio do caso e Conclusdes. 0 texto principal
tem um tamanba recamendade de até 2 mil palavras, e deve ser estruturado em Introducio,
Apresentacio do caso, ismssdo & Conclusio.

A segin ﬂw traz instrugties importantes para a submissio de casos dindoos - apesar
de casns clinicos nio serem considerados pesquisa
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Relatos de Experiéncia

Esta secio publica relatos de experiéncia em melhaoria de qualidsde na gestio da clinica ou
educagio médica na atengdo primdria & syide, desde que contribuam significativamente para o
conhecimento sobre o assunto. Avaliacio de servigos de sadde € considerada pesquisa original, &
deve ser submetida a se¢io Artigos de pesquiss,

A redaciio do relato de experiéncia deve seguir as diretrizes SOUTRE. O resumo deve ter até 300
palavras. & ser estruturada em Prablema, Método, Resultados & Conclhasda. O texto principal tem
um tamanha recomendado de até 3 mil palavras, e deve ser dividido em Introd wgia (descrigio do
problema; conhecimento disponivel; justificativa; objetivos espedfcos). Métodos (contexto;
intervengia; estude da intervencio; medidas; andlise; consideragies Sicas), Resultados e
Drisongsdo (sumidrio; interpretacia; imitagies; conclusdes), conforme explicado nas diretrizes

mencinadas.

Perspectivas

Esta secio publica andlises, reflexdes. pontos de vista e discussies sobee temas pertinentes &
medscina de Eamilia & comunidade &fou atenciio primidria i saide, induwindo temas anferiorments
direcionadno para as segies “histdrias da linha de frente”, “otimizando o cuidado® e “espago
aberta®. Os artigos devem acrescentar conhecimento sgnifictivo a literatura e apresentar
mensagens claras.

(s resumas nda sio estruturados, e tEm até 150 palavras. O texto principal deve ter até 2 mil

palavras. & o formato & livre.

Resenhas

Esta secio publica andlives criticas de livros, filmes & demai produg des, langadas nos Gltimas 3
anos, no Brasil ou em outros paises, reladonadas § medicina de famidlia e comunidade, atencio
primdria i sadde ou temiticas de releviincia para o desenvolvimento de sistemas de sadde ¢
priticas de saide de interesse para o campo da MPCAPS.

As resenhas devem ser iniciadas com a referénda hibliografica da publicacio analissda, & sen
tamanha recomendado é de até 1.5 mil palavras. 0% resumos devem ter até 150 palavras, = nio

serem estruturadas. O artigo deve usar ppucas referéncias, até 10,

Cartas ao Editor
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Esta secdo publica comunicagies breves disoutind o artigos publicados pela REMEC. O abjetive &
fazer uma revisio por pares pis-publicagiio, por exemplo destacande implicagdes ou limitagies
gue ndo tenham sido discutidas pelos aubares.

Cartas ao editor devem ser sucintas {até 600 palavras), & o artigo sendo discutido deve ser o

primeiro {ou dnica) a ser citado. N&o ha resuma.

Documentos da SBMFC

Esta secdo publica documertos oficiads de colegiados ligados 4 Socisdade Brasileira de Medicina
de Familia e Comunidade (SEMEC).

Declaragdo de Direite Autoral

Ao snhmeterem um manuscribto § REMEFC, as autores mantém a titularidade dos dirsitos autoras

sabre o artigo, e autorizam a REEMFC a publicar esse manuscrito sob a licenca Cregtive Commons
Atribicio 4.0 = identificar-ge como vesculo de sna publicacio ariginal.

Puolitica de Privacidade

(s nomies & enderegos informados nesta revista serio wsados exdusivamente para os servigos
prestadas por esta publicaciio, ndo sendo disponibilizados para ootras finalidades oo a teroeiros.

A Revista Brasleira de Medicing de Familia & Comunidade (REMFC) & um perifdio revisado por
pares puhlicado pela Sociedade Brasileira de Medicina de Familia & Comunidade. Os artigos sio
publicados de farma continua ae longo do ano. e podem ser lidos e redistribuidos gratuitamente.
Antores em patencial devem tomar conbecimento das paliticas editorias da REMFC, comecanda
pelo foco e escopo do periddico e a politica da segio pretendida, facilitando a adesdio ds diretrizes

para autores.
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