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APRESENTACAO
Trata-se de um Trabalho de Curso (TC) de graduacéo apresentado como requisito parcial para
obtencdo do grau de Bacharel em Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, campus
Passo Fundo-RS. Foi desenvolvido pelo discente Natanael Alves de Lima, tendo como
orientadoras os professores Me. Darlan Martins Lara e Dr? Renata dos Santos Rabello, com o
objetivo principal de analisar o perfil clinico epidemiol6gico dos pacientes internados na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) por complicacbes da COVID-19 no municipio de
Carazinho, Rio Grande do Sul. O presente trabalho foi iniciado no primeiro semestre letivo de
2021, durante o componente curricular (CCr) de TC I, com a elaboracdo do projeto de pesquisa.
Teve seguimento nos CCr de TC Il e Ill, nos semestres letivos de 2021.1 até 2022.1,
respectivamente com a redacdo do relatério de atividades e, andlise dos dados, redacéo e
divulgacdo dos resultados. Este trabalho foi estruturado de acordo com a Terceira Edi¢do do

Manual de TrabalhosAcadémicos da UFFS esta em conformidade com o Regulamento do TC.



RESUMO

Coronavirus Disease 2019 ou mais conhecido como COVID-19, é um coronavirus altamente
transmissivel que ficou famoso no final do ano de 2019 e provocou uma das maiores pandemias
desde as ultimas décadas. Esse virus atinge principalmente as vias aéreas causando
complicagBes que podem levar o paciente a 6bito. Logo, a necessidade de Unidade de Terapia
Intensiva para esses pacientes que complica é fundamental ja que muitos deles, por conta do
patdgeno, tornam-se pacientes criticos. Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa,
observacional, do tipo coorte retrospectiva de carater descritivo, que foi realizado com os
pacientes que foram atendidos no Hospital de Caridade de Carazinho, Rio Grande do Sul, de
julho de 2020 a agosto de 2021. O objetivo da pesquisa foi caracterizar o perfil dos pacientes
que foram internados por complicacdes do COVID-19 na UTI. Foram utilizados os dados do
projeto coletados entre agosto de 2021 a julho de 2022, mediante a pesquisas nos prontuarios
no hospital. Os resultados demonstram que pacientes do sexo masculinos tiveram maior
mortalidade que pacientes do sexo femininos, pacientes com comorbidades internaram mais
que pacientes sem comorbidades. Pacientes do sexo femininos internaram mais que 0s pacientes
do sexo masculino.

Palavras-chave: Cuidados Criticos. InfeccBes por Coronavirus. Unidade de Terapia Intensiva



ABSTRACT

Coronavirus Disease 2019 or better known as COVID-19, is a highly transmissible coronavirus
that became famous at the end of 2019 and caused one of the biggest pandemics in recent decades.
This virus mainly affects the airways causing complications that can lead the patient to death.
Therefore, the need for an Intensive Care Unit for these complicating patients is fundamental
since many of them, due to the pathogen, become critical patients. This is a quantitative,
observational, descriptive, retrospective cohort study, which was carried out with patients who
were treated at the Hospital de Caridade de Carazinho, Rio Grande do Sul, from July 2020 to
August 2021. The objective of the research was to characterize the profile of patients who were
hospitalized for complications of COVID-19 in the ICU. Project data collected between August
2021 and July 2022 were used, through research in hospital records. The results demonstrate that
male patients had higher mortality than female patients, patients with comorbidities were
hospitalized more than patients without comorbidities. Female patients were hospitalized more
than male patients.

Keywords: Critical Care. Coronavirus infections. Intensive care unit
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1 INTRODUCAO

Sindrome Respiratoria Aguda Grave causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) é
um coronavirus altamente transmissivel e patogénico que surgiu no final de 2019 e causou uma
pandemia de doenca respiratéria aguda, denominada 'doenca coronavirus 2019 (COVID-19),
que vem prejudicado a saude da populacdo em geral e a seguranca publica (HU; GU; ZHOU;
SHI, 2020). O SARS-CoV-2 é altamente transmissivel com um amplo tropismo de tecidos que
provavelmente esta perpetuando a pandemia. Na Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG),
0s pacientes apresentam doenca semelhantes a doencas respiratdrias conhecidas que evoluiam
para pneumonias graves, 0 que se observa no curso da doengca do COVID-19 sugerindo que 0
pulméo era o tropismo principal do SARS-CoV-2 (HARRISON; LIN; WANG,2020).

Mediante a complexidade dessa patologia, a necessidade da terapia intensiva foi
fundamental nos prognosticos dos pacientes acometidos por essa doenca. O manejo efetivo de
pacientes graves com COVID-19 requer esses servicos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
€ necessario entender que o cenario era diferente quanto aos leitos de UTI para os sistemas de
salde publico (SUS) e o sistema privado, principalmente no inicio da pandemia de COVID-19
(PALAMIM; MARSON, 2020).

O Ministério da Saude (MS) afirma que a situacdo dos casos no territério nacional tem
mais de 13 milhdes de confirmados, dos quais mais de 300.000 evoluiram a 6bito. No Rio
Grande do Sul, o primeiro caso de COVID-19 foi identificado em 29/02/2020 (confirmacao
laboratorial em 10/03/2020). No estado, a patologia tem uma taxa média de mortalidade de 203
mortes por 100.000 habitantes e uma taxa de letalidade de 2,5% (SECRETARIA DE SAUDE
DO RS, 2021).

Como é uma patologia recente, pouco se entende sobre o padrdo dessa doenca na cidade
de Carazinho, norte do Rio Grande do Sul. Nesse aspecto, 0 objetivo deste presente estudo é
entender o perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes que foram internados por complicagdes
do COVID-19 nas unidades de terapia intensiva do municipio.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 Tema

Perfil Clinico Epidemioldgico dos pacientes internados por complicagdes da
COVID-19 em um municipio do Norte Gadcho.
2.1.2 Problemas

Qual € o perfil dos pacientes que foram internados por complica¢Ges da COVID-19 no
municipio de Carazinho/RS?

Qual a proporcéo de pacientes que precisaram ser internados na UTI?

Dos pacientes que foram internados no hospital com complicacdes da COVID-19, qual
proporcao desses foram a ébito?

Existe uma relacdo direta entre as comorbidades e uma maior prevaléncia de internacao?

Qual a principal queixa dos pacientes que tiveram COVID-19 ao procurarem o
atendimento no hospital?
2.1.3 Hipdteses

Estima-se que pacientes idosos e do sexo masculino internem por complicacdes da
COVID-19.

15% dos pacientes que complicam por COVID-19 precisam de UTI

35% dos pacientes que foram internados no hospital por complicacdes da COVID-19
foram a dbito.

Pacientes que tinham comorbidades tinham maior prevaléncia de internacdo dos que
nédo tinham comorbidades.

Falta de ar foi a principal queixa dos pacientes que tiveram COVID-19 ao procurarem

0 atendimento no hospital



11

2.1.4 Objetivos
2.1.4.1 Objetivo geral

Descrever perfil Clinico Epidemioldgico dos pacientes internados por

complica¢des da COVID-19 no municipio de Carazinho/RS.

2.1.4.2 Objetivos especificos

Estimar a proporcdo de individuos que precisaram ser internados na UTI por
complicacBes da COVID-19.

Estimar a proporcéo de Gbitos entre os individuos que internaram por complicacdes da
COVID-19.

Avaliar a relacdo entre internacdo na UTI por complicacBes da COVID-19 e presenca
de comorbidades.

Descrever o perfil clinico dos pacientes internados que vieram a ébito por complicacdes
da COVID-19.

Descrever as principais queixas dos pacientes que foram atendidos no hospital por
complicacBes da COVID-19.

2.1.5 Justificativa

O perfil clinico epidemiologico dos casos confirmados de COVID-19 e fatores
relacionados a gravidade da doenca e verificar os fatores associados ao 6ébito por COVID-19
em pacientes internados por complicacfes. Reconhece-se, hd um consenso relativo sobre o fato
de, ndo obstante, a maioria dos casos apresentar progndéstico favoravel, individuos idosos e com
condi¢es cronicas subjacentes poderem apresentar pior prognostico. No que se refere a questao
social, a distribuicdo desigual de condi¢BGes, como acesso a assisténcia e tratamento, tipo de
trabalho, moradia e saneamento, afetam a propagacéo da pandemia no Brasil (ESCOSTEGUY
Et al.,2020).

Os resultados deste estudo possibilitara o conhecimento da realidade diante dos casos
dos pacientes que foram internados na UTI por complicagdes de COVID 19, em Carazinho/RS,
visando a aprofundar as informagdes acerca desta realidade.

Diante dessa emergéncia de carater pandémico e grande impacto na Saude Publica, a

vigilancia epidemiologica assume um papel fundamental, ndo somente na notificacéo,
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investigacdo e encerramento dos casos, mas também na identificagdo das caracteristicas da
populacdo acometida e dos fatores associados & maior gravidade e letalidade da nova doenga,
contribuindo para o planejamento da assisténcia e o enfrentamento da pandemia
(ESCOSTEGUY, et al., 2020)

A realizacdo desse estudo é de total importancia para a contribuicdo com a ciéncia, no
qual existem poucos estudos referente, além disso, os resultados poderdo ajudar a populagéo de
forma que a cidade entenda quais séo os principais grupos populacionais afetados, e seus fatores
clinicos mais prevalentes, de forma que possam se atentar de maneira especifica e conseguir
uma redutibilidade maior na prevencéo e tratamento contra a COVID-19. A ideia principal é
ajudar no o desempenho e diagnostico a partir da descricdo desses pacientes. Em Carazinho/RS,

essa realidade € carente de estudos, o que justifica o presente trabalho.

2.1.6 Referencial tedrico

2.1.6.1 COVID-19 - Caracterizacao clinica e epidemioldgica, tratamento

COVID-19 é o terceiro coronavirus humano altamente patogénica doenca até o
momento. Embora menos mortal do que SARS e MERS, a rapida disseminacdo desta altamente
contagiosa doenca representou a ameaca mais severa para 0 mundo salde neste século. Apesar
de uma enxurrada de pesquisas SARS- CoV-2 publicado todas as semanas, 0 conhecimento
atual desta problemaética o coronavirus é apenas a ponta do iceberg (HU, et al.,2020).

Para a maioria dos pacientes, COVID-19 pode afetar apenas os pulmdes, pois é
principalmente uma doenca respiratdria. As complicacdes do COVID-19 parecem ser menores
do que MERS e SARS. Os sintomas mais comuns de COVID-19, como caracteristicas clinicas
de SARS e MERS, séo febre, fadiga e sintomas respiratorios, incluindo dor de garganta, tosse
e falta de ar. Embora a diarreia ocorra em cerca de 20-25% dos pacientes com SARS e MERS,
problemas intestinais foram adicionados recentemente a lista de sintomas de pacientes com
COVID-19 nos Centros de Controle e Prevencao de Doencas (CDC). Além disso, a maioria dos
pacientes desenvolveu pneumonia com ajustes tipicos de opacidade em vidro fosco pulmonar
na TC de torax e linfopenia (ANSARINIYA; SEIFATI; ZAKER; ZARE, 2021).

Embora existam relatos de experiéncias com tratamentos, até o momento desta
publicacdo, ndo havia comprovacdo robusta de eficacia de intervencdes farmacoldgicas na

prevencgdo ou tratamento dessa condicdo clinica. A ampla testagem, a protecéo de profissionais
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(servicos de salde e servigos essenciais), o isolamento de individuos infectados e a adogdo de
intervencdes ndo farmacoldgicas, como as politicas publicas de distanciamento social,
apresentam-se como a op¢do mais factivel de abordagem da COVID-19 (ZIMMERMANN;
SANCHEZ; BRANT; ALVES, 2020).

2.1.6.2 COVID-19 — Complicagdes e impacto nas internagdes

Todas as medidas tomadas até 0 momento visam a evitar a superacao da capacidade dos
sistemas de salde em atender a populacdo que evolui para as formas mais graves da doenga.
Nessas situacdes, sdo necessarias internacées em UTI e o0 uso de ventiladores pulmonares para
0 suporte respiratorio desses casos. Nesse sentido, o que observamos desde o inicio da epidemia
na China, foram os diversos paises se mobilizando no intuito de prover seus sistemas de salde
com a maxima capacidade de atendimento dos pacientes que apresentarem complicagdes
respiratorias. Entrementes, 0s casos mais graves tém sido registrados em pacientes mais velhos
e que apresentam algum tipo de comorbidade, especialmente doencas respiratdrias, cardiacas,
hipertensdo e diabetes. Contudo, essa associa¢cdo om outras comorbidades torna a populacéo
mais jovem portadora dessas condi¢fes também um grupo de risco (MOREIRA,2020).

2.1.6.3 Internacdes no SUS e servico privado

No Brasil, a maioria da populacio recebe atendimento primario do Sistema Unico de
Saude (SUS), e, no entanto, o sistema de saude privado mantém o maior numero de leitos de
UTI. Em alguns casos, 0 estado pode solicitar suporte do setor privado de saude. H4 uma
diferenga em o numero de leitos de UTI disponiveis entre os estados e do Distrito Federal, bem
como entre o pablico e os sistemas privados de saude (PALAMIM; MARSON, 2020).

Como o Brasil é um pais de grandes dimensdes, com presenca de &reas remotas, as
desigualdades de acesso geografico podem significar barreiras fundamentais para a obtencao
do cuidado no cenério pandémico. Para 0s casos de hospitalizagdo, nem sempre os atendimentos
serdo realizados no proprio municipio de residéncia, exigindo o encaminhamento destes
pacientes. Com isso, a dificuldade de acesso para conseguir o atendimento, com base na
distancia média minima percorrida entre 0 municipio de residéncia do paciente e 0 municipio

mais proximo com hospital com leito de UTI é um fator de problema (NORONHA; GUEDES;
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TURRA; ANDRADE; BOTEGA; NOGUEIRA; CALAZANS; CARVALHO; SERVO;
FERREIRA).

Diante da escassez de recursos médicos assistenciais, incluindo tanto recursos fisicos
guanto humanos, surge a questdo sobre o seu uso e alocamento de forma justa. Propostas
anteriores para a alocacdo de recursos em pandemias e outros ambientes de escassez absoluta
convergem em quatro valores fundamentais: maximizar os beneficios produzidos por recursos
escassos, tratar as pessoas igualmente, promover e recompensar o valor instrumental, e dar
prioridade para o pior momento. As intervencdes criticas tais como os testes, equipamentos de
protecdo individual (EPI), leitos de UTI, ventiladores, terapéutica e vacinas, devem ir primeiro
aos profissionais de saude da linha de frente e a outros que cuidam de pacientes doentes e que
mantém a infraestrutura critica em operacdo (MOREIRA,2020).

2.1.6.4 Importancia da Vacinagao

A vacina deve ser projetada para induzir uma resposta imune humoral e celular para
produzir anticorpos neutralizantes de alta afinidade contra SARS-CoV-2. Para este propdsito,
0 uso de dominios protegidos por RBD imunogénicos parece apropriado. Porém, para o
tratamento de doencas, compostos como citocinas ou anticorpos atuam no fortalecimento do
sistema imunoldgico contra o virus, podendo ser utilizados de acordo com o quadro clinico do
paciente (ANSARINIYA; SEIFATI; ZAKER; ZARE, 2021).

As conquistas da pesquisa e do desenvolvimento de vacinas trazem as nossas sociedades
uma esperanca de que possamos enfrentar a pandemia COVID-19. Ha dois aspectos que devem
ser mantidos em equilibrio: a necessidade imediata de rapidez na pesquisa de vacinas € a
necessidade inerente de protecdo dos sujeitos da pesquisa. As vacinas sdo a medida de saude
publica mais importante para proteger as pessoas do COVID - 19 em todo o mundo, uma vez
que o SARS - CoV - 2 ¢ altamente contagioso e infecta populagdes ampla e globalmente
(WIBAWA 2021).

O uso generalizado de vacinas seguras e eficazes de forma duradoura para a sindrome
respiratdria aguda grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2), especialmente em combina¢do com
multiplas estratégias de prevencdo concomitantes, reduziria a pandemia da doenca coronavirus
2019 (COVID-19) (MEHROTRA et al., 2021).


https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Wibawa%2C%2BT
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2.1.7 Metodologia

2.1.7.1 Tipo de estudo

Estudo de abordagem quantitativa, observacional, do tipo coorte retrospectiva de carater

descritivo.

2.1.7.2 Local e periodo de realizacdo

O estudo sera realizado no hospital de Caridade do municipio de Carazinho, no Rio
Grande s6 Sul no periodo de agosto de 2021 a junho de 2022.

2.1.7.3 Populagédo e amostragem
A populacdo do estudo serd composta por pacientes que foram internados por
complicagbes da COVID-19 no servico do Hospital de Caridade da Cidade de Carazinho — RS.
A amostra ndo probabilistica, selecionada por conveniéncia, incluira todos os pacientes
internados por COVID-19 no hospital mencionado no periodo julho de 2020 até agosto de 2021,
independente de quaisquer outros fatores. Estima-se que sejam incluidos no estudo, cerca de
200 pacientes.

2.1.7.4. Variaveis, instrumento e coleta de dados

A partir da consulta ao sistema de informacdo do hospital, serdo identificados os
pacientes para a composi¢do da amostra pelo CID U07-1, CID 10 - B97.2, CID 10 B34.2. Nesse
sentido, os prontuarios serdo acessados com finalidade de coletar os dados de: idade, sexo,
origem, tipo de internacdo, necessidade de intubacdo, presenca de comorbidades, tempo de
internacdo, sinais e sintomas, utilizagdo de medicacOes previas, utilizagdo de medicacdes na
internacdo, teste positivo para COVID-19, nivel de hemoglobina, nimero de plaquetas,
realizacdo de raio-x de tdrax, realizacdo de tomografia, desfecho do caso.

As variaveis dependentes do estudo serdo o desfecho dos casos (6bito ou cura) e o local

de internagdo (UTI ou enfermaria/leito clinico).
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Os dados coletados serdo inseridos em um formulério de dados (Apéndice A) para
posterior digitacdo dupla em planilha eletrénica.

Ressalta-se que 0 acesso ao sistema de informacdo do hospital ocorrerd em

ambiente reservado dentro da instituicdo, realizado pelo préprio académico responsavel pelo

projeto, sem interferir na rotina de assisténcia da instituicdo hospitalar.

2.1.7.5. Processamento, controle de qualidade e analise dos dados

Os dados serdo duplamente digitados em banco de dados a ser criado no programa
EpiData versdo 3.1 e transferidos para programa estatistico PSPP, ambos de distribuicéo livre.
A andlise sera de distribuicdo absoluta e relativa das frequéncias das variaveis.

A andlise da distribuicdo das variaveis dependentes de acordo com as variaveis
independentes para internagdo sera verificada por meio do teste Qui-quadrado, empregando-se
nivel de significancia de 5%.

2.1.7.6. Aspectos Eticos

Em primeira fase, o presente projeto de pesquisa serd enviado para analise da
coordenacao responsavel pela regulacdo das pesquisas académicas do Hospital de Caridade de
Carazinho. Possuindo aprovacdo desse 6rgdo, cumprindo todas as exigéncias solicitadas, o
protocolo do estudo serd submetido a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal da Fronteira Sul. A coleta de dados serd iniciada somente ap0s aprovacao
do protocolo pela Universidade.

Quanto aos riscos, ha o risco de identificacdo do participante e exposi¢do dos seus dados.
A fim de minimizéa-los, os nomes serdo substituidos por nimeros, os dados serdo manuseados
apenas pela equipe de pesquisa que se compromete a ndo divulgar as informacdes e manter o
sigilo nos dados de identificacdo. Caso 0 risco se concretize, 0 estudo sera interrompido, 0s
dados do participante serdo excluidos do estudo e o local de coleta de dados sera informado
sobre o ocorrido.

Por se tratar de um estudo retrospectivo os pacientes que participam do estudo néo se
beneficiardo diretamente com o estudo. Entretanto, pelas informagdes coletadas da pesquisa,
sera possivel um beneficio indireto que consiste na producdo e difusdo de conhecimento a
respeito do tema, beneficiando tanto futuros pacientes como contribuindo para a comunidade

académica. Alem disso, as informacfes poderdo ser uteis & gestdo do sistema de salde,
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identificando o perfil clinico dos pacientes que internados na UTI pela complicacéo de COVID-
19.

Seré dada uma devolutiva contendo resultados da pesquisa para a gestdo do hospital.

Em atendimento a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde e considerando
que a coleta de dados sera realizada sem contato direto com os participantes, tendo em vista que
muitos evoluiram a ébito ou ndo mantém vinculo com a instituicdo, o que dificulta a obtencédo
do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), a equipe solicita dispensa domesmo
(apéndice B). Além disso, os pesquisadores apresentam o Termo de compromisso para
utilizacdo de dados de arquivo (apéndice C).

Este trabalho se justifica pela necessidade de se identificar o perfil clinico dos pacientes
internados por complicagdes de COVID-19.

Os dados coletados ficardo de posse do pesquisador responsavel pelo estudo por um
periodo de cinco anos no computador pessoal com senha e acesso restrito e, posteriormente ao

tempo de guarda, o arquivo digital serd destruido.

2.1.8 Recursos

O estudo sera totalmente custeado pela equipe de pesquisa, estando previstos 0s seguintes

recursos:
ESPECIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
Caneta 5 R$ 1,00 R$ 5,00
Lapis 5 R$ 0,60 R$ 3,00
Borracha 1 R$ 0,50 R$ 0,50
Folha A4 1 pacote de 500 R$ 15,00 R$ 15,00
TOTAL R$ 23,50




2.1.9 Cronograma
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ATIVIDADE | Ago/|Set /| Out/ | Nov/ | Dez/ | Jan/ |Fev/ |Mar/ |Abr/ | Mai/ |Jun/ | Ago/
2021 | 2021 | 2021 | 2021 | 2021 | 2022 (2022 |2022 |2022 | 2022 | 2022 | 2022

Revisdfo de| X X X X X X X X X X X X

literatura

Apreciacao X X X

ética

Coleta de X X X X

dados

Analise de X X | X

dados

Redacao e X X X

divulgacéo
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2.1.11 Apéndices:
2.1.11.1 Apéndice A
CODIFICA(;AO DA TABELA DE DADOS

1. Identificacéo da fixa:

2. ldade:

3. Sexo

(1) Feminino; (2) Masculino

4. Origem
(1) Carazinho; (2) Outro, qual?

5. Escolaridade
(1) Sem escolaridade; (2) Fundamental; (3) Médio; (4) Superior;
(5) Outro, qual?

6. Estado Civil
(1) Casado; (2) Solteiro; (3) Viuvo; (4) Divorciado; (5) N&o informado

7. Ocupacao?

8. Tabagista?
(1) Sim; (2) Néo; (3) Nao Informado
9. Etilista?
(1) Sim; (2) Néo; (3) N&o Informado
10. Queixa Principal
(1) Cansaco/dor no corpo; (2) Coriza; (3) Desconforto respiratorio; (4) Numero de
evacuacdes no dia aumentado; (5) Dispneia; (6) Dor de garganta; (7) Febre; (8)

Perda de olfato e paladar; (9) Tosse; (10) Mal-estar geral



11. Sinais e Sintomas
Cansaco/Dor no corpo; (2) Coriza; (3) Desconforto Respiratorio; (4) Dispneia;
(5) Diarreia; (6) Febre; (7) Perda de olfato e paladar; (8) Tosse; (9) Outros,
quais

12. Internagao:
(1) UTI; (2) Leito Clinico; (3) Emergéncia

13. Qual o CID utilizado?

14. Necesséario intubacao?
(1) Nao; (2) Sim

15. Presenca de Comorbidades
(1) Diabetes; (2) HAS; (3) DPOC; (4) Doenca Renal; (5) Imunodeficiéncia; (6) ICC;
(7) Obesidade; (8) Cancer; (9) Asma; (10) Outros, qual?

16. Tempo de Internagéo:
(1) 1 a3dias; (2) 4 a7 dias; (3) 8 a 20 dias; (4) 21 a 30 dias; (5) mais de 30 dias.

17. Utilizac@o de medicagdes previas
(1) Né&o; (2) Sim

Se sim, quais?
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(3) Nao informado

18. Utilizacao de medicacdes na internagdo?
(1) Néo; (2) Sim, quais?

(3) Néo informado
19. Realizacgao de teste positivo para COVID-19?
(1) Nao; (2) Sim; (3) Nao informado



20. Nivel de Hemoglobina
(1) Dentro da normalidade; (2) Abaixo do valor de referéncia; (3) Acima do valor de

referéncia

21. Numero de Plaguetas
(1) Dentro da normalidade; (2) Abaixo do valor de referéncia; (3) Acima do valor de

referéncia

22. Realizacdo de raio-x de torax:
(1) N&o; (2) Sim, qual resultado?
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23. Realizagéo da tomografia:
(1) N&o; (2) Sim, qual resultado?

24. Comprometimento de algum 6rgéo do corpo?
(1) Néo; (2) Sim, qual?
(3) N&o mencionado

25. Desfecho do caso
(1) Obito; (2) Cura; (3) Transferido para outro hospital
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2.11.2 Apéndice B
Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UFFS
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
SOLICITAC}AO DE DISPENSA
PERFIL CLINICO EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES INTERNADOS POR
COMPLICA(;OES DA COVID-19 EM UM MUNICIPIO DO NORTE GAUCHO

Esta pesquisa sera desenvolvida por Natanael Alves de Lima, discente de Graduagdo em
Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus de Passo Fundo, sob
orientacdo do Professor Me. Darlan Martins Lara e coorientacdo da Professora Dra. Renata dos
Santos Rabello.

O objetivo central do estudo é delinear Perfil Clinico Epidemioldgico Dos Pacientes
Internados Por Complicacgdes Da Covid-19 Em Um Municipio Do Norte Gaucho.

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, descritivo e analitico, do tipo coorte
retrospectiva, que sera realizado no periodo agosto de 2020 até maio de 2021, independente de
quaisquer outros fatores. Estima-se que sejam incluidos no estudo, cerca de 200 pacientes.

A populacéo do estudo é composta por pacientes que foram internados por complicacdes
da COVID 19A amostra ndo probabilistica, selecionada por conveniéncia, incluira todos os
pacientes internados por COVID-19 no hospital mencionado no periodo agosto de 2020 até
maio de 2021, independente de quaisquer outros fatores.

A partir de consulta ao sistema de informacGes hospitalares, serdo identificados os
pacientes para composicdo da amostra, dos quais serd acessado o prontuario eletrénico para
coleta dos dados de: idade, sexo, origem, tabagista, etilista, queixa principal, internacéo,
necessidade de intubacédo, presenca de comorbidade, tempo de internacéo, sinais e sintomas,
medicagOes previas, medica¢des na internacdo, realizacdo de teste para COVID-19, nivel de
hemoglobina, nivel de plaquetas, realizacdo de Raio X de tdrax, realizacdo de tomografia, e
desfecho do caso.
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Os dados consultados serdo transcritos em formulério de dados para posterior digitacdo dupla
em banco de dados a ser criado no programa EpiData 3.1, e posteriormente transferidos para
programa estatistico PSPP, ambos de distribuicdo livre. A analise consistira de distribuigédo
absoluta e relativa das frequéncias das variaveis categoéricas e de medidas de tendéncia central
e de dispersdo para as variaveis numéricas. As associagdes entre as variaveis serdo verificadas

por meio de testes estatisticos adequados a sua natureza, como o teste qui-quadrado.
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O presente estudo oferece o risco de exposicdo acidental de dados de identificacdo de seus
participantes. A fim de minimizé-lo, dados pessoais dos pacientes incluidos serdo substituidos
por cddigos numericos na planilha eletrénica. Caso o risco venha a se concretizar,o estudo sera
imediatamente interrompido. No caso de riscos nédo previstos, se sua ocorréncia for demasiada,
as atividades que os geraram serdo interrompidas.

Considerando a natureza do estudo, ndo estdo previstos beneficios diretos aos
participantes. Conduto, podera trazer beneficios indiretos a partir da difusdo dessa tematica na
comunidade académica e geral, beneficiando futuros pacientes. De fato, o estudo tragard um perfil
dos clinico-epidemioldgico no hospital de estudo, possibilitando conhecer qual o perfil dos
pacientes que foram internados por complicacdes e quais foram que chegaram a 6bito, sendo esse
conhecimento capaz de orientar condutas médicas em todo o pais, a partir da publicacdo dos dados
obtidos em midia nacional. Dessa forma, serd possivel promover salde apartir da capacitacdo
profissional.

Em atendimento a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e considerando
que a coleta de dados sera realizada sem contato direto com os participantes, tendo em vista que
muitos evoluiram a 6bito ou ndo mantém vinculo com a instituicdo, e que a identificacdo do
paciente, presente no sistema de informacdes hospitalares, sera substituida por cddigos a fimde
reduzir riscos de exposi¢do do paciente, a equipe solicita dispensa do Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE).

Passo Fundo,_ de julho de 2021

Darlan Martins Lara

Darign Martins Lara
dlogla ecﬁpica Medica
SCHA200

7!)0&?3/20/ 87

Assinatura do Pesquisador Responsavel



2.11.3 Apéndice C
Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UFFS
TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM

ARQUIVO PERFIL CLINICO EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES
INTERNADOS PORCOMPLICACOES DA COVID-19 EM UM
MUNICIPIO DO NORTE GAUCHO

Os pesquisadores do projeto acima assumem 0 compromisso de:
Preservar as informacdes dos prontuarios e base de dados dos Servicos e
do Arquivo Médico do Hospital de Caridades, Carazinho-RS, garantindo a

confidencialidade dos pacientes.

Garantir que as informacbes coletadas serdo utilizadas Unica e

exclusivamente paraexecucao do projeto acima descrito.

Assegurar gque informacgdes somente serdo divulgadas de forma anénima,
ndo sendousadas iniciais, siglas ou quaisquer outras indicagdes que possam

identificar o sujeito da pesquisa.

Passo Fundo, de julho de
2018

Nome do Pesquisador Assinatura

Natanael Alves de Lima m \[ @hjm llh \ L
\

Darlan Martins Lara

\\ Darlan Martins Lara
b dlogie & Ctipeca Médca
: /’)‘\ ,7L,,cm 20087

)

Renata dos Santos Rabello
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TRAMSCRICAD — DESENHO:

Estudo dea :H:-ur:lagan ['.I-H'l‘ﬂ'lﬁ'lh'a, abserdacional, do IIIFH} coarte I'E4]'l]-E-|:E'E-|I|'|IE de carater descritlvo 2
analitico.

UFFS

Comtirnmsile: do Parscss 5 002 000

TRANSCRICAD — METODOLOGIA PROPOSTA:

1.Local & periodo de reallzacao O estudo sera reallzade no hospital de Caridade o mu-niciplo de
Carazinho, no Rio Grande 50 Sul no periodo ge agosio de 2021 a Julho de 2022,

2 PopUIaCca0 @ aMOstragem A populacan do 6D 5B/ COMPOSta por packentes que Toram INGEmados por
complicacoes da COVID-19 no senvico do Hospital de Caridace da Cidacdke de Carazinho — RS. A amostra
nao probaolistica, selecionada por convenienda, Induira todos o6 pacienies Inemados por COVID-19 no
hospital Mencionado no perodo Juho de 2020 ate agosto de 2021, ndependenie de quUalSqUEr outros
fatores. Estima-se que sefam Inciukdos no estudo, cerca de 200 pacienies.

3 Varavels, INsrumento & coleta de dados A parr da consulta 30 SStema te Infor-macao 9o hospital, sermo
identificados o5 padentes para a COMPoskean da amostra pako CID UDT-1, CID 10 - B97.2, CID 10 B34.2.
Megsa 5entitd, 05 PTONMIENos 5230 aCeE53-006 com finalidace de coietar 05 Uad0s 08 kiade, 5ax0, ongem,
tipo de Intemacan, neces-sidade de Inbubacao, presenca de comormidades, 1Bmpo de Intemacao, sinals e
slntomras, ulzacao de I'TE'UMEFH'E\"II-, uillizacad de medicacoss na Inlemacan, esie Flﬁlﬂ'll'l:l para
COVID-19, nivel de hemogiobina, numern de plaguetas, reallzacao de raio-x de torax, reallzacao de
tomograna, desfecho do caso. As varavels dependentes do estudo 52rao 0 desTecho dos cas0s jobito ou
cura) e o local de Itemacao {UT] ou enferma-iafieiin cinico). Os dacos coletados 5erao Inserdos em um
formulario de dados (Apendice A) para posteror dighacao dupla em pianina eketronica. Ressalta-se que o
anEssn 3o slslema de Infmacan do rmpﬂ:ﬂ oOimera em amblentie resenvado denire da Insthulcan,
realizado pelo proprio academico responsavel pelo projeto, sem Interferr na rotina de assistencla da
Institulcan hospitalar.

4. Processamento, contole de qualidade e analise dos dados Os dacos seran dupla-mente digtados em
banco de dados a ser criado no programa EpiData versao 3.1 e trans-feridos para programa estatistico
PSPP, ambos de distibulcan Ivre. A analise sera de distibulcan absoluta e relativa das frequencias das
varlavels. A analise da distribuicao das variavels dependentes de acondo cOMm as varavels Independentes

para Intemacao sera ver-ficada por melo do teste Qui-quadrado, empregando-se nivel de significanda de
T

Endmnesn:  Fodevin SO 484 Hm 03, Fronieia Sol - B de Blolecs - sala 510, 3 s
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DESENHO & METODOLOGLA PROPOSTA — COMENTARIOS:
1. Sollciz-se a0s pesquisadones descreverem com mals defalhes o local de anmazenamentn dos dados da

pesquisa (5ala, responsavel pelo computador, ebc) pelo perkodo de 5 an0s & S0Ne cOMmO 06 dacos erdo
desCartacos.

TRANSCRICAC — CRITERID DE INCLUSAC:
Za0 pacientes de ambos 06 5206, de qualquer idade que Intemaam am virude de complicacoes da COVID
-1% o reflerico hospital.

CRITERIKD DE INCLUSAD — COMENTARICS:
.

TRANSCRICAD — CRITERIO DE EXCLUSAC:
Pesquisadonss nao desreveEram.

CRITERKD DE EXCLUSAD — COMENTARIOS:

Pesquisadores nao apresentaram 06 crténos de exclusdo. Soldta-se 3 Incusdo dos ortérios na plataioma
brasll & no projeto esorto.

Endeiecn: Rolevia SC 484 Km 52, Fronleins Sul - Boos da B olec - dala 510, T ahder

Eadere:  Aroa Hua CEPF: B 815500
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TRANSCRIGAD — METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

0% daos serm0 dupiamente dighados em banco de dades 3 ser olado no programa EplData versao 3.1 e
transfendos para programa estatistico PSPP, ambos de disTibuica INTe. A analise sera de dsTibuicao
atsoluta e relativa das frequencias das varlavels. A anallse da distribulcan das variavels dependentes de
acondo cOm a5 vanavels Independentes para INfEMacan sera verlcada por melo do teste Qui-quadradn,
empregando-se nivel de significancia de $%.

UFFS

Corsinesis do FPersces 5002 000

METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS — COMENTARIOS:
oK.

TRANSCRICAD — DESFECHCS

Espera-6e enciniral oHTD resultadd desta projeip que as comorpidades eeslan relacionadas com 3
Iniemiacao na UM, afaita de ar 523 o sinfoma mals comum enire o paficlpanies, & menas da metade dos
participaniss gue Internaram por COVID-19 vieram a obito.

DESFECHOS — COMENTARIOS:

CROMOGRAMA DE EXECUCAD

Periodo previsio para coleta de dados — 0171172021 a 2802 2082

Endenegn: Fodevia 50 484 Hm 02, Fromnieine Sul - Boos: de Bl olecs - sala 510, 5 anhder
Eadrne:  Aiia M une [ = R LA

LWF: B Mesbciphs: CHAPEGD

Taleform: (405745 E-mil:  rome oo b o b
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CROMNOGRAMA DE EXECUGAD — COMENTARIOS:
Cronograma vidvel para a execucad @0 estudo. Inicio das coletas dentro d0 prazo necessano para 3
apreclagdo do projeto peio CEP.

UFFS

Comtrumcis do Parsces 5 00T 000

Conalderagies sobre o8 Termos de apressntacio cbrigatona
FOLHA DE ROSTO:
2K

TCLE - Tesmo e consantimento e @ esdiarecido (para malones de 16 anos), afou Termo de 3ssentimento
ipara menores de 18 anos), efou Tamo de consentimento e @ esclancido para o6 pals o responsavals:

Sollcta dispensa de TCLE. Estudio com dados sacundanos.

DECLARACAD DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUIOSES OMDE SERAD COLETADOS 05
DADCS:
ok

TERMO DE COMPROMEESD PARA LUSD DE DADOS EM ARCHUNVD (por exernpla; pronbuanios):

Pesquisadons ndo apresentam o 12 de COMpromisst para Uso de dados em anquivo. Solicta adicionar o
documenio ra plataiomma Brasl.

JUSTIFICATIVA PARA A NAO-OBTENCAD (OU DISPENSA) DO TERMO DE COMSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO:
Dados Secundaries — prontuanos de pacientes. Solkita-se que 0s pesquisadores comflam na plataforma
Brasl no ltem “Justfcaiva® para dispensa e TCLE. Pesquisatonss destrevem a metodoiogla do estudo no
espago Indicado.

INZTRUMENTO DE COLETA DE DADCS (no projeio detalhado, & tambem comd anexd separadd na

e 4

Endeiesn: Reobevia S0 484 Bm 02, Fronleine Sul - Boos da Bl slec - aala 510, 3 e
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Racomencagies:
i Conslderando 3 aua pandemia do novo coronavinis, @ os Impacios Imensuravels da SOWID-19
{Coronavirus Disease) na wida e rofna dos/as Brasileiros/as, o Comie de Efica em Pesguisa com S2mes
Humance da Universigade Federal da Frontelra Sul (CERYUFFS) recomenda cauiela anfa pesguisadon’a
responsavel e 3 5ua equipe de pesquisa, de modo que atentam rigorosamente 30 cumprimento das
orlentaghes amplamente divuigadas peios orglos oficials de saode (Mnisterio da Sa0de e Organizacio
Mundial de Saioe). Durane 00 0 deservoivimento de sua pesquisa, SoDretadd em elapas como a cokta
de dadosienitada em campd e Gevolliiva Gios resufiados 308/35 partidpantes, deve-se eyitar contato Tislco
prosimo a0s/as participanies efou aglomeragles de gualguer ordem, para minimizar a elevada
transmissiblidade desse virus, bem como todos 06 demals Impacios nos s2rvicos de salde & na
morbimortalidade da populaglo. Sendo assim, sugerimos que as efapas da pesquisa gue envolvam
estratéglas Interativas presencials, Que possam gerar aglomeraglss, &0u gue nad estglam culkdadosaments
alnnadas 35 onentagdes maks aluals de enfrentamento da pandemia, s2jam adiadas para um momenio
oporfuno. Por conseguinte, lembramos que para além da sihagdo pandémica atual, continua sendo
responsablidage etica doda pesquisadona @ equipe de pesquisa 2elar em todas a5 etapas pela Integridade
fislca dos/as participanies/as, ndo 06/38 expondd a rscos evitavels elou ndo previstos em profocok
deyvidamenie aprovado pelo slstama CERCONER.

1. Mo ltam “Resumo” - COMENTARIOS: Sugestdo o6 pesquisadons - Adequar em formato de um resumo
clentico. O resumo escriio adma mensiona dados de mefodologla anies do objetivo do esudo. Orenta-s2
E=guir 35 etapas de construcao 4o resumoc 1. Introdugdo, 2 objetivos, 3. Metodoiogia, 4. Resultados

EEDETATOS.

Concluades ou Pendéncias & Lista de Inadequaites:

Para completa adequacao do profocolo d2 pesquisa A legislagdo vigenie, oia pesquisador’a DEVERA
alznder 35 pentencias kstadas pelo CEP neste parecer. Tals respostas dever®0 ser apresentadas ao CEP
oorigatoiamente em cara & pendéncias 3 ser anexada & Plaaforma Brasll como "Cauinos’, conbendo 3
sinalizaglo de onde foram modfcadas as pendénclas emitidas, como tambem insendascormiglsss nos
doCUmEnins 3 Gerem novaments anexacos, INCIUSVE NoE Nespeciives Campos desta Plataforma para que o
slstema possa gerar o documento Infamacdes basicas do projeto’ com a5 adeguacles. Nao 52 deve
deletar nenhuma Informiagao dos campos da Platafomma Brasl (gue nao for sollcitado aqul), tampouco
exciulr documentos | Insandos (mesmo

Enderesn: Fobesta S0 484 Km 52 Fronieine Sul - Boss da Biolecs - dala 510, T o
Bl Anma B s CEP: 20 315500
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que Inadequados), apenas Insennmodificar o que soilgtado nasie parecer;

UFFS

Comgiramscile: do Perscss 50052 858

1. Mo Rem "metodolngla™ Sollcia-s2 306 pesquisadares descreverem com mals detalhes o local de

anmaEzenaments oos Ga00s 03 pesquisa (5ala, eeponsavel pelo computador, &fc) pelo periodo de 5 anos &
s0bre COMo 0F dadns sera0 descartados.

2. Mo lhem “Crténo de exclusdo” - Pesquisadores ndo Jpresantaram o5 cidnos de exclus3do. Solictase 3
Incius40 dos citenas na plataforma brasl & no projeto eserto.

3. Noiem TERMO DE COMPROMISS0 PARA USD DE DADCS EM ARCUIND | por exemploc pronfuanics):

Pesquisadones ndo apresentam o f2mo de COmpromiSs para uso de dados em anquivo. Solldta adconar o
documenio ra plataioma Brasil.

4. Mo Item JUSTIFICATIVA PARA A MAO-OBTENGAD (OU DISPENSA) DO TERMO DE
COMSENTIMENTD LIVRE E ESCLARECIDO:

Dados secundarios — prontuarios de pacientes. Solkcta-se que os pesquisadores comijam na platafoma
Brasd no ltem “Justfcativa” para dispensa de TCLE. Pesquisadonss descrevem a melodologia do estudo no
espago Indicado

Conslderagies Finals a criténo do CEP:

Prezado (a) Pesquisadona)

L&a atenameme indo 0 "Farecer Consubstanciado”.

ApAE 3 anallsa do seu projeto peio Coieglado do Comit? de E323 em Pesquisa da UFFS, fol dellberado que
d proposta sera mantida Pendenie, mas sua anallse poderd ser reallz=da na modalldade “ad referendum’.
Esta decisdo g2 deve 30 falo da necassidade de comegdes o complamentagies aprasentadas no Parecer
Consubstanciado do CEP, mas que por s& iratarem de afieragles conslderadas smples, 0 profocolo poderd
ser avallado “ad refersndum”, n3o pregsando aguaniar 3@ 3 procima reunido.

Para que 0 s5&u projeto nado continue em Pendéncla, ofa) pesquisadona) devera efetuar as ateracles
soilcitadas pelo CEP.
Mo campo “Conclusies ou Pendéncias & Lista de Inadequagies™ 2siio lisiadas de forma objetiva as

Endeiecn: Rodevia SC 484 Fm 02 Fromleiss Sul - Boes da BE Slec - dala 510, T ahde
Babrne:  Arma Buom CEP: 50 345500
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penddncias que devem ser alteradas ou explicadas. Estas ateragles devemn estar numeradas na mesma
sequincia das pencdingias no Parecer Consubstanciaco do CEP e apresentadas oe forma oliedva como um
docuneniao em anexn na Flataionma Brasl (oulnes documentos")

Cas0 0 pesquisador disconde de agumals) recomendagaodbes) solciiadals), responda a quesido da mesma
forma que 35 oubras, Kentficando-a na carta de resposta 35 pentencias do CEP e |ustifique os motivos da
sua discondancla, 500 pena de fer o seu projeto arguivado - vide artigo X.3.6 da resoluclo 265 de
12127012 & Mormmativa 03172013 Ikem 2.2.E & F.

Para reavallagio devem ser reemviados todos 0s documentas 0o Profocolo de Pesquisa nos quals foram
sollcitadas ateragdes (Por exemplo; Projeto, TCLE, termo de Concordancia, Termo de uso de imagem,
termo de Assenfmento). N3o & necessano aterar o FUP ou TCC.

A5 resposias 35 pendendas devem ser enviadas no prazn madmo de 30 dias, pam que o projeto ndo saja

RETIRADC. Cas0 s&fa Necessano UM prazn malor para adequagdo, ofa) pesquisadon a) deve enviar um &
mal 3 secretaria do CEP antes do término diesie prazm.

UFFS

Contramsils do Parsces 5 [02. 000

Em casd oe divida:

Contate o CEPYUFFS: (49) 2049-3745 (8:00 36 12700 e 14:00 35 17:00) Ou cep.uTsEus. edu.br;

Contate 3 Plataforma Brasll pelo telefone 136, opgdo B & opgdo 9, solicitando 30 atendents supoite
Flataforma Brasll &35 08h 35 20h, de segunda a3 sexia;

Coriate a "cemiral de suporie” da Flataforma Srasl, dicando no [cone no canto supsior dirsfio da paginag
eletninica da Platatorna Brasl. O alendimesio & onling.

B trabalhic!

E=te parecar fol slaborado bassado nos documentos abalod reacl onados:

Tipo Documento Amuivo Postagem AL ShUaCaD|
Informagies Easicas| PE_INFORMACDES BASICAS DO P | 18092021 Ao
do Proiein ROJETO 1522334 nar 15:57-29

3= Alforzacac .. pd TETEZIET |Lanan Narins Laia | ACSio
ineigho e 5555
Niwr =l il
Cube Cuestionano_TC.pd 12082021 |Canan Marins Lara | Aceio
14351
TCLE / Termos 02 | S0MCiEca0. par 12082021 |Canan Marins Lara | Aceio
Assertimento ! 1EA47-07
Justificatia de

Endenesn: Fodevia SC 484 Hm G2 Fionleina Sul - Boeas da Bl oleos - sl 500, 5 andar
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2.1.12 RELATORIO DE PESQUISA

Ao entrar no componente curricular do Trabalho de Curso | era necessario escolher uma
area para desenvolver a pesquisa. O tema em que pensei em escolher deveria ser, além de ter
impacto positivo na vida das pessoas, me ajudasse a entender mais sobre a medicina. Por conta
da pandemia causada pela COVID-19, percebi a importancia da clinica, o conhecimento
fisiopatolégico juntamente com uma boa farmacologia era fundamental para fornecer os
melhores meios de melhora de salde para os pacientes nas Unidades de Terapia Intensiva.
Entretanto, todas as patologias existe um padrdo, e isso me gerou curiosidade, o que faz um
paciente ao estar com COVID-19 internar em UTI, e outro ndo ter nenhum sintoma e sinal de
infeccdo. Com isso, decidi pesquisar o perfil clinico e epidemiolégico desses pacientes. Como
Passo Fundo — RS j& havia um projeto parecido em desenvolvimento, decidi pesquisar em
Carazinho - RS que também tem um hospital que qualidade que atende a demanda da populacéo
e regides vizinhas.

Tendo esse pensamento em mente, primeiramente, convidei o0 Me. Darlan Martins Lara,
que além de professor da UFFS — campus Passo Fundo, também é Médico Intensivista e
trabalhou diretamente com os pacientes internados por COVID-19 no municipio de Carazinho
para ser meu orientador nesse projeto. Depois disso, convidei a Dra. Professora Renata dos
Santos Rabello Doutora em ciéncias com énfase em Epidemiologia em Salde Publica e
professora da UFFS, para ser minha coorientadora. Apds as aceitacfes dos convites, conversas
e reunides, decidimos que nosso projeto pesquisaria 0s pacientes que foram internados por
COVID-19 no municipio de Carazinho-RS de julho de 2020 até agosto de 2021.

Apobs toda orientagdo dos professores, o projeto foi enviado ao Hospital de Caridade de
Carazinho para a aprovacéo da pesquisa usando os dados de prontudrios dos pacientes que foram
internados por complicacdes da COVID-19. Apds a aprovacédo do hospital, o projeto foi enviado
para a Plataforma Brasil para aprovacéo do projeto no CEP em setembro. Houve uma devolutiva
do CEP com algumas pendéncias em outubro, que foram discutidas com os professores, e
enviamos com as correcfes que o CEP exigiu além de uma carta resposta as pendéncias. Apds
iSso 0 projeto foi aprovado.

No més de novembro de 2021 comecei as coletas de dados nos prontuarios dos pacientes do
Hospital de Caridade de Carazinho.

E cabivel registrar que os dados para intubacio nio foram aproveitados pela
incongruéncia dos mesmos, tal como a baixa qualidade das informacdes coletadas em
prontuarios referentes a essa categoria. Além disso, O estudo teve metodologia alterada para

coorte retrospectiva de carater descritivo, para melhor caracterizar as distribuicdes em relagédo
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aos perfis clinicos e epidemioldgicos dos pacientes escolhidos para a pesquisa, verificando

frequéncias absoluta e relativa, como também a média de idades.



Perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes internados por complicacdes da COVID-19
em um hospital do norte gaucho
Clinical-epidemiological profile of patients hospitalized for complications of COVID-19 in
a hospital from north gaucho
Natanael Alves de Lima!, Renata dos Santos Rabello?, Darlan Martins Laral?
Resumo

Objetivo: Descrever o perfil clinico-epidemiologico dos pacientes que foram internados por
complicagdes da COVID-19 em um hospital do norte gaucho. Metodologia: Estudo de coorte
retrospectiva de carater descritivo, realizado no Hospital de Caridade da Cidade de Carazinho,
no Rio Grande do Sul, no periodo de agosto de 2021 a junho de 2022. Foram coletadas as
informacdes em prontudrios fisicos, como também, identificou-se os pacientes para a
composicgao da amostra pelo CID B34.2. Os dados foram duplamente digitados no EpiData e
processados no PSPP, programas de livre distribui¢do. Resultados: O trabalho € composto por
uma amostra de 200 pacientes, sendo a maioria do sexo feminino (53,3%). A idade média foi
de 57,71 anos. A maior parte da populacéo (82,5%) eram procedentes de Carazinho/RS. Quase
20% da populagéo do estudo precisou de internacdo em UTI (19,9%), e a grande parte tinha
comorbidades presentes (84,4%). Os pacientes que vieram a Obito por complicacdes da
COVID-19 eram em sua maioria do sexo masculino. Concluséo: Os resultados obtidos pelo
estudo seguem o padrdo obtido em outras pesquisas. Apesar do sexo feminino internar mais,
0 sexo masculino tem maior 6bito. Pacientes com comorbidades internaram mais que 0s
pacientes com ndo comorbidades.

Palavras Chaves: Cuidados Criticos. InfeccBes por Coronavirus. Unidade de Terapia
Intensiva

Abstract

Objective: To describe the clinical-epidemiological profile of patients who were hospitalized
for complications from COVID-19 in a hospital in northern Rio Grande do Sul. Methodology:
A descriptive retrospective cohort study, carried out at the Hospital de Caridade da Cidade de
Carazinho, in Rio Grande do Sul, from August 2021 to July 2022. Information was collected
from physical records, as well as, patients were identified for the composition of the sample
by the CID B34.2. The data were double-entered in EpiData and processed in PSPP, programs
of free distribution. Results: The study consists of a sample of 200 patients, the majority being
female (53.3%). The mean age was 57.71 years. Most of the population (82.5%) came from
Carazinho/RS. Nearly 20% of the study population required ICU admission (19.9%), and the
vast majority had comorbidities present (84.4%). Patients who died from complications of
COVID-19 were mostly male. Conclusion: The results obtained by the study follow the
pattern obtained in other studies. Although females hospitalize more, males have a higher
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death rate. Patients with comorbidities were hospitalized more than patients with no

comorbidities.

Keywords: Critical Care. Coronavirus infections. Intensive care unit

1. Universidade Federal da Fronteira Sul
2. Hospital de Caridade de Carazinho, RS

INTRODUCAO

A Sindrome Respiratdria Aguda Grave, causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2),
um microrganismo altamente transmissivel e patogénico que surgiu no final de 2019 e causou
uma pandemia de doenga respiratoria aguda, denominada 'doenca coronavirus 2019’ (COVID-
19), vem prejudicando a salde da populagdo em geral e a seguranca publica (HU; GU; ZHOU;
SHI, 2020). Mediante a complexidade dessa patologia, a necessidade da terapia intensiva foi
fundamental nos prognosticos dos pacientes acometidos por essa doenca. Segundo dados do
Ministério da Saude, o Brasil teve mais de 30 milhdes de casos confirmados por COVID-19,
ja no Rio Grande do Sul, segundo dados da Secretaria Estadual, esse nimero ultrapassa 2
milhdes de pessoas confirmadas com o virus. O manejo efetivo de pacientes graves com
COVID-19 requer servicos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), pelos problemas causados
no sistema respiratério (PALAMIM; MARSON, 2020).

A transmissdo desse virus acontece semelhantemente a de diversas infeccoes
respiratorias: sdo expelidas goticulas durante tosse, fala ou espirros. Quando o individuo entra
em contato direto com essas goticulas, levando principalmente a mucosas, elas contraem o
virus. O periodo de incubagdo da COVID-19, varia de 1 a 14 dias. As pessoas infectadas podem
ou ndo manifestar sintomas e, ainda assim, transmitir o virus. Para reduzir o risco de
disseminacdo, individuos infectados devem ficar isolados, de preferéncia em casa, desde 0s
primeiros sintomas. O uso de mascaras € essencial sempre que houver contato com outras
pessoas. Quem foi infectado anteriormente pode vir a ter COVID-19 outras vezes (SBIM,
2020).

Devido ao amplo alcance da pandemia na sociedade, a necessidade da criacdo de uma
vacina foi muito importante para reduzir os impactos acometidos tanto humano-sanitario
quanto econdmico-social. A vacinagdo é a forma mais eficaz e segura de se adquirir protecéo
contra uma doenca infecciosa. Segundo a Sociedade Brasileira de Imunizacao (SBIM, 2020),
avacinacgéo elimina ou reduz drasticamente o risco de adoecimento ou de manifestacdes graves
que podem levar a internagdo e até mesmo ao 6bito. Apés a vacinagdo, o individuo pode levar
um tempo até adquirir uma imunidade suficiente para o seu sistema imune ser apto ao combate
do virus. No caso das vacinas contraa COVID-19, a quantidade de anticorpos suficiente contra

a doenca é obtida por volta de 15 dias apds a segunda dose.



Dados do Ministério de Saude afirmam que, no Brasil, no momento que o estudo foi
produzido, mais de 76% da populacdo Brasileira ja estaria imunizada contraa COVID-19, com
primeira e segunda dose. No Rio Grande do Sul, mais de 78% da populacédo estd imunizada
(SAUDE RS, 2022).

Tracar o perfil clinico, com sinais e sintomas, e grupos populacionais acometidos é
fundamental em uma doenca nova. Nesse aspecto, 0 objetivo deste presente estudo é entender
o perfil clinico e epidemiolégico dos pacientes que foram internados por complicacdes da

COVID-19 nas unidades de terapia intensiva de um municipio do norte gaucho.

METODOLOGIA

Estudo de coorte retrospectiva de carater descritivo realizado com dados de pacientes
do Hospital de Caridade da cidade de Carazinho, no Rio Grande do Sul, no periodo de agosto
de 2021 a junho de 2022.

A populacdo do estudo foi composta por pacientes internados por complicacdes da
COVID-19. A amostra probabilistica inclui pacientes internados por COVID-19 no hospital
mencionado, no periodo de julho de 2020 a agosto de 2021, selecionada de forma sistematica,
sendo 1 paciente a cada 8 internados, independente de quaisquer outros fatores.

Foram coletadas as informacgdes em prontuarios fisicos, como também, identificou-se
0s pacientes para a composi¢do da amostra pelos CID-10 U07-1, B97.2 e B34.2. Nesse sentido,
os prontudrios foram analisados com finalidade de coletar os dados de: idade, sexo, origem,
tipo de internacédo, necessidade de intubagéo, presenca de comorbidades, tempo de internagéo,
sinais e sintomas, utilizacdo de medicacdes previas, utilizacdo de medicagdes na internacao,
teste positivo para COVID-19, nivel de hemoglobina, numero de plaquetas, realizacdo de raio-
X de torax, realizacdo de tomografia, desfecho do caso. As varidveis dependentes do estudo
foram os desfechos dos casos (6bito ou cura) e os locais de internagdo (UTI ou leito clinico).

Os dados foram duplamente digitados em banco de dados no programa EpiData, verséo
3.1, e transferidos para programa estatistico PSPP, ambos de distribuicdo livre. Analisou-se a
distribuicéo absoluta e relativa das frequéncias das variaveis.

A presente pesquisa foi aprovada pela regulacéo das pesquisas académicas do Hospital
de Caridade de Carazinho, em seguida, foi aprovada pela Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

da Universidade Federal da Fronteira Sul, sob o parecer 5.076.287.

RESULTADOS
O trabalho é composto por um N de 1865 pacientes, os quais foram listados por ordem
de internacdo, desta lista, de modo probabilistico, 1 paciente a cada 8, foram selecionados para

43



constituir a amostra com um n de 200 pacientes, sendo a maioria do sexo feminino (53,3%).
A idade média foi de 57,71 anos. A maior parte da populacdo (82,5%) era procedente de
Carazinho/RS. Mais da metade das pessoas trabalhava no setor terciario, com servicos formais
ou informais, prestados nas mais diversas areas, e atividades comerciais (51,5%).

No que diz respeito ao perfil de internacéo, quase 20% da populagédo no estudo precisou
ser internada em UTI (19,9%), e grande parte tinha comorbidades presentes (84,4%). Mais de
20% dos individuos tinham como queixa principal a dispneia (21%). A maior parte dos
pacientes teve como desfecho a cura (82,3%).

As variaveis referentes ao perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes esta presente na

Tabela 1.

Tabela 1. Perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes que foram internados por complica¢cdes da COVID-19

entre 2020 e 2021 no Hospital de Caridade do municipio de Carazinho, RS (n=200).

Variaveis n %
Idade
Até 30 15 7,6
31a50 62 31,5
51a70 88 44,6
71 a 90+ 32 16,3
Sexo
Masculino 92 46,7
Feminino 105 53,3
Origem
Carazinho 160 82,5
Outros 33 17,5
Escolaridade*
Sem escolaridade 19 13,5
Fundamental 64 45,7
Médio 44 30,3
Superior 15 10,5
Estado Civil
Casado 125 62,5
Solteiro 27 13,5
Vilvo 11 55
Divorciado 9 45
Unido Estavel 13 14,0
Ocupacéo
Setor Primario 15 8,0
Setor Secundario 17 9,0
Setor Terciario 97 51,5
Desempregado 58 31,5
Internacdo em UTI
Nao internados em UT] 145 80,1
Internados em UTI 36 19,9

Presenca de Comorbidades na Internagdo
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Sim 114 84,4
Né&o 21 15,6
Comorbidades
Hipertensdo arterial sistémica 175 87,5
Diabetes 163 81,5
Obesidade 68 34,0
Doenca respiratoria 38 19,0
Hipotireoidismo 34 17,0
Insuficiéncia cardiaca congestiva 13 6,5
Outros 33 16,5
Desfecho do Caso
N&o Obito 130 82,3
Obito 28 17,7
Queixa Principal
Cansaco/Dor 10 5,0
Coriza 2 1,0
Desconforto Respiratdrio 14 7,0
Diarreia 2 1,0
Dispneia 42 21,0
Febre 2 1,0
Olfato e Paladar 3 1,5
Tosse 6 3,0
Outros 69 34,5

Fontes: elaborada pelo autor. *Escolaridade foi a varidvel com maior perda (59 prontuarios ndo informados).

Quanto aos ébitos, foram registradas 28 evolugGes para esse desfecho. Os pacientes
que vieram a @bito por complica¢cdes da COVID-19 eram, em sua maioria, do sexo masculino
(53,6%). A idade média daqueles que evoluiram ao ébito correspondeu a 74,5 anos. Entre as
caracteristicas dos seus perfis clinicos, tinham como queixa principal a dispneia (14,3%) e 0
desconforto respiratorio (10,7%). Outras queixas incluiam cansago, mal-estar geral, coriza,
mialgia e cefalia (28%). Além disso, registrou-se que 85,7% desses individuos possuiam
comorbidades.

As variaveis dos pacientes que vieram a obito por complicacdo da COVID 19 esta

presente na Tabela 2.

Tabela 2. Perfil dos pacientes que vieram a 6bito por complicacdes da COVID-19 entre 2020 e 2021 no
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Hospital de Caridade do municipio de Carazinho, RS. (n=28)

Variaveis n %
Sexo
Masculino 15 53,6
Feminino 13 46,4
Idade
Até 50 anos 5 17,8
51 a 75 anos 17 60,7
75> 6 21,4
Queixa Principal*
Desconforto Respiratdrio 3 10,7
Dispneia 4 14,3
Outros 8 28,6
Presenca de Comorbidades
Sim 24 85,7
Né&o 1 3,5

Fonte: elaborada pelo autor. *Queixa principal foi a varidvel com maior perda (13 respostas ndo foram
informadas)

DISCUSSAO
Este estudo buscou tracar o perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes que foram

internados por complicagdes da COVID-19 nas unidades de terapia intensiva de um municipio
do norte gatcho. Analisou-se as caracteristicas de 200 individuos que foram selecionados por
escolha probabilistica a partir de um N de 1865 pacientes. Desse grupo, maioria era do sexo
feminino, com idade adulta, procedente de Carazinho, tralhava no setor terciario e possuia
alguma comorbidade. A evolucdo ao 6bito ocorreu em 17,7% dos pacientes. Destes, notou-se
que predominaram sexo masculino, idosos e portadores de comorbidades.

Conhecer o perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes que internaram por
complicacBes da COVID-19 é importante para compreender as consequéncias da pandemia de
SARS-CoV-2 na saude da populacdo em geral. Sabe-se que identificar os grupos etérios que
mais foram acometidos é fundamental para perceber a existéncia de diferentes graus de
exposicao ao virus e de adoecimento.

Soares et al. (2021), em uma revisao integrativa da literatura sobre as caracteristicas
clinico-epidemioldgicas dos profissionais de saude infectados por COVID-19 no mundo,
relatam que a maior parte das pessoas que foram internadas eram do sexo feminino. Pavinati
et al. (2021) em uma revisdo integrativa em pacientes internados pela patologia supracitada
identificou que Dispneia era a principal queixa. Esses resultados estdo em concordancia ao
estudo presente e aos encontrados em trabalhos que se evidenciaram como sintomas mais
frequentes: febre, tosse e dispneia, porém, em alguns casos, podendo ou ndo esses sintomas
estarem presentes (HUANG et al., 2020; ISER et al., 2020).

N&o existe uma conclusdo pela qual o desfecho clinico de pacientes internados por
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complicagbes da COVID-19 em relacdo ao sexo. Acredita-se que existe uma maior tendéncia
ao agravamento do quadro clinico e de 6bitos entre 0s homens e que essa tendéncia possa estar
relacionada a um conjunto de caracteristicas epigenéticas e de prevaléncia de comorbidades.
Um aspecto que pode explicar a responsividade imunoldgica do sistema feminino a infecgédo
pelo virus é o fato de que as mulheres portam o dobro de genes relacionados a imunidade, em
comparacao aos homens, uma vez que 0 cromossomo X possui 0 maior numero desses genes
em todo o genoma. Outros fatores que influenciam sdo maior resisténcia e demora na busca
dos servicos de saude, maior prevaléncia de fumantes e caracteristicas comportamentais e
estilo de vida, os quais podem, também, relacionar-se com o aumento da gravidade e
mortalidade pela COVID-19 entre a populagdo masculina (SILVA et al., 2020). Os argumentos
do autor correlacionam-se com os resultados desta pesquisa, em que a maior parte dos obitos
foram do sexo masculino.

Os idosos, em razéo da fisiologia do envelhecimento, tem como consequéncia uma
imunidade mais fragilizada quando comparados a adultos e jovens. Por conta disso, pacientes
com idades a partir de 60 anos tinham maior probabilidade de internacdo. Ademais, essa faixa
etaria € a que apresenta mais problemas cronicos, o que influéncia nos piores progndésticos.
Quanto mais fragilizada for a pessoa idosa, maior sera o risco de desenvolver a forma grave
da COVID-19 e vir a 6bito (SOUZA et al., 2021).

No Brasil, Garcia et al. (2021), em um estudo que envolveu 254 mil internacdes,
concluiram que quase 80% dos pacientes intubados devido a COVID-19, entre fevereiro e
agosto de 2020, morreram. Pontes et al. (2021), estudando n=86 pacientes internados em
hospital publico de referéncia para tratamento de COVID-19 no Sul do pais, descreveram que
72% dos pacientes foram admitidos nas enfermarias e 28% na UTI. Entretanto, alguns
pacientes da enfermaria precisavam de transferéncia para UTI o que aumentava o n de UTI.
Acerca da evolucdo dos casos, 9 pacientes que estavam internados na UTI e 2 na enfermaria
vieram a 0bito, totalizando 11 mortes (12,8%) dos 86 pacientes hospitalizados, mostrando um
desfecho semelhante ao encontrado neste estudo.

Faz-se importante registrar alguns fatores limitantes do presente trabalho,
especialmente referentes a qualidade dos registros nos prontuérios e ao fato de a coleta ter
ocorrido em prontuarios fisicos, decorrentes da impressdo dos dados eletronicos, o que
avoluma significativamente a busca e dificulta o encontro preciso das informagdes, podendo

resultar em perdas dificeis de mensurar.
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4.CONSIDERACOES FINAIS

O entendimento desse trabalho leva um processo de amadurecimento pessoal e
profissional interessante. Entender como funciona a pesquisa propriamente dita, na pratica,
nos dar um olhar mais cientifico em relac@o a leitura de outros trabalhos. Sendo assim, o
término deste volume, me traz uma sensacdo de dever cumprido, um passo a mais na minha
carreira. Com certeza, pra mim, é notavel a mudanca ao longo desse projeto, a diferenca. A
sensacdo de dever cumprido € boa. Além disso, o trabalho tem um aspecto mais pessoal
para mim. Trabalhei estudando um braco do que foi a grande Pandemia por COVID-19,
milhares de vidas foram ceifadas, milhares de familias choraram perdas, sem contar o
descaso econdmico humanitario social.

Espero que meu trabalho possa contribuir com a comunidade académica e, de alguma

forma, com a sociedade.
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