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APRESENTACAO

Trata-se de um Trabalho de curso (TC) de graduagao, intitulado “Gravidade da COVID-
19 e relagdo com sequelas em pacientes apos internacao hospitalar”, elaborado pela académica
Tais Felipe da Silva sob orientacdo do Prof. Dr. Gustavo Olzanski Acrani e coorientacdo da
Prof®. Dré. Renata dos Santos Rabello e apresentado ao curso de Medicina da Universidade
Federal da Fronteira Sul- UFFS, com o objetivo de avaliar a relacdo entre a gravidade da doenca
e a presenca de sequelas em até 12 meses ap0s a alta hospitalar, em individuos que foram
internados em decorréncia da COVID-19, assim como requisito parcial para obtencao do titulo
de bacharel em medicina. Trata-se de um estudo elaborado conforme as normas do Manual de
Trabalhos Académicos da instituicdo e com base no Regulamento de Trabalho de Curso do
Curso de Medicina. Este volume é composto por trés capitulos, sendo o primeiro referente ao
projeto de pesquisa, desenvolvido na disciplina de Trabalho de Curso I, durante o semestre
letivo de 2023/2. O segundo capitulo consiste no relatério de pesquisa, desenvolvido na
disciplina de Trabalho de Curso I, durante o semestre letivo de 2024/1. E, por Gltimo, o terceiro
capitulo, desenvolvido na disciplina de Trabalho de Curso Ill, durante o semestre letivo de

2024/2, apresenta o artigo com os resultados obtidos.



RESUMO

A crise de saude publica causada pela pandemia de COVID-19 foi a mais significativa do século
XXI. A COVID-19 é uma doenca causada pela infeccdo pelo Coronavirus da Sindrome
Respiratoria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2), um tipo de coronavirus de RNA de cadeia simples.
Além dos sintomas imediatos ap6s a infeccdo, como febre, tosse e dificuldade para respirar,
tanto os pacientes quanto a sociedade enfrentam desafios com as complica¢Bes de salde de
longo prazo relacionadas a COVID-19. Desta forma, o presente estudo teve como objetivo
avaliar a relacdo entre a gravidade da doenca e a presenca de sequelas em até 12 meses apés a
alta hospitalar, em individuos que foram internados em decorréncia da COVID-19. Trata-se de
um estudo de abordagem quantitativa, do tipo observacional, com delineamento
epidemioldgico transversal e de carater descritivo e analitico. A populagdo-alvo foi composta
pelos casos notificados de SRAG em decorréncia da COVID-19 no periodo de janeiro de 2021
a abril de 2022, em Passo Fundo/RS. A amostra probabilistica foi selecionada de forma
sistematica por meio da consulta ao banco de dados gerado a partir das fichas de registro
individual (casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave Hospitalizado — SRAG-
Hospitalizado) obtido junto a Vigilancia Epidemioldgica das Secretarias Municipais de Saude.
Sendo considerados elegiveis para participacdo no estudo individuos que receberam alta
hospitalar e estiveram internados em UTI no periodo de 01 de janeiro de 2021 a 30 de abril de
2022 com diagnostico confirmado para COVID-19, de ambos 0s sexos e com idade igual ou
superior a 18 anos que sejam residentes no municipio em questdo. As entrevistas foram
realizadas em uma etapa anterior da pesquisa, por bolsistas vinculados ao projeto em editais
anteriores, no periodo entre agosto de 2022 e abril de 2023. Para avaliagdo foi considerada a
gravidade da doenca como variavel de exposicao. Pacientes foram classificados como casos
graves de COVID-19 ao apresentarem uma ou mais das seguintes condi¢fes: internacdo em
UTI, tempo de internacdo igual ou superior a 5 dias e uso de ventilagdo mecanica. Alem disso,
as variaveis independentes utilizadas para a caracterizacdo da amostra incluem: sexo, idade,
raca, estado civil, escolaridade, tabagismo, vacinacdo contra a COVID-19, comorbidades,
tempo de internacdo e quantidade de sequelas. A analise estatistica foi realizada utilizando o
programa PSPP, abrangendo a distribuicdo das frequéncias absolutas de todas as varidveis
independentes e do desfecho. A relacdo entre a gravidade da doenca e a presenca de sequelas
em até 12 meses apos a alta hospitalar em individuos internados devido a COVID-19 foi
avaliada por meio do teste de Qui-quadrado, com um intervalo de confianca de 95%, sendo

considerado significativo se p<0,05. A amostra foi composta por 149 individuos, dos quais a



maioria era mulher (52,3%) e idosa (67,8% tinham 60 anos ou mais). A autopercepc¢éo de salde
foi avaliada como ruim por 69,1% dos participantes, e 77,2% receberam ao menos duas doses
da vacina contra COVID-19. As comorbidades mais frequentes foram hipertensao (59,1%) e
cardiopatias (38,3%). A prevaléncia de quadros graves de COVID-19 foi de 55,7%, e a
prevaléncia de sequelas em até 12 meses ap0s a alta foi de 54% (1C95: 46-62). N&o houve uma
relacdo estatisticamente significativa entre a gravidade da doenca e a presencga de 10 ou mais
sequelas (p>0,005). No entanto, foram identificadas relagcdes identificadas entre variaveis
usadas como critério de gravidade e o desenvolvimento de sequelas, destacando-se o tempo de
internacdo, uso de ventilacdo e a gravidade da doenca. Observou-se uma associacao
significativa entre dificuldade para realizar atividades diarias e o tempo de internacgéo (62,7%,
p=0,013), ventilacdo mecanica (60%, p=0,017) e gravidade da doenca (62,7%, p=0,014).
Conclui-se, portanto, que pacientes que desenvolveram quadros graves de COVID-19

apresentaram maior prevaléncia de sequelas até 12 meses apds a alta hospitalar.

Palavras-chave: COVID-19, Sequelas, Sars-Cov-2, Internacdo hospitalar.



ABSTRACT
The public health crisis caused by the COVID-19 pandemic was the most significant of the 21st
century. COVID-19 is a disease caused by infection with the Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), a single-stranded RNA coronavirus. In addition to
the immediate symptoms following infection, such as fever, cough, and difficulty breathing,
both patients and society face challenges related to long-term health complications from
COVID-19. Thus, this study aimed to assess the relationship between the severity of the disease
and the presence of sequelae up to 12 months after hospital discharge in individuals who were
hospitalized due to COVID-19. This is a quantitative, observational study with a cross-sectional
epidemiological design and a descriptive and analytical approach. The target population
consisted of reported cases of Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) due to COVID-19
from January 2021 to April 2022 in Passo Fundo/RS. The probabilistic sample was
systematically selected through the database generated from individual registration forms
(hospitalized SARS cases) obtained from the Epidemiological Surveillance of the Municipal
Health Departments. Eligible participants were individuals discharged from the hospital and
admitted to the ICU between January 1, 2021, and April 30, 2022, with a confirmed diagnosis
of COVID-19, of both sexes, aged 18 years or older, and residents of the municipality. The
interviews were conducted in a previous phase of the research by scholarship holders linked to
the project from previous calls, between August 2022 and April 2023. Disease severity was
considered the exposure variable for the assessment. Patients were classified as severe COVID-
19 cases if they met one or more of the following conditions: ICU admission, hospitalization
for five or more days, and mechanical ventilation use. In addition, the independent variables
used to characterize the sample included gender, age, race, marital status, education level,
smoking status, COVID-19 vaccination, comorbidities, length of hospitalization, and number
of sequelae. Statistical analysis was performed using the PSPP program, covering the
distribution of absolute frequencies of all independent variables and the outcome. The
relationship between disease severity and the presence of sequelae up to 12 months after
hospital discharge in individuals hospitalized for COVID-19 was evaluated using the Chi-
square test, with a 95% confidence interval, and considered significant if p<0.05. The sample
consisted of 149 individuals, the majority of whom were women (52.3%) and elderly (67.8%
were 60 years or older). Self-perceived health was rated as poor by 69.1% of the participants,
and 77.2% had received at least two doses of the COVID-19 vaccine. The most frequent

comorbidities were hypertension (59.1%) and heart disease (38.3%). The prevalence of severe



COVID-19 cases was 55.7%, and the prevalence of sequelae up to 12 months after discharge
was 54% (95% CI: 46-62). There was no statistically significant relationship between disease
severity and the presence of 10 or more sequelae (p>0.005). However, relationships were
identified between variables used as severity criteria and the development of sequelae, with
emphasis on the length of hospitalization, use of ventilation, and disease severity. A significant
association was observed between difficulty in performing daily activities and the length of
hospitalization (62.7%, p=0.013), mechanical ventilation (60%, p=0.017), and disease severity
(62.7%, p=0.014). It can therefore be concluded that patients who developed severe cases of

COVID-19 had a higher prevalence of sequelae up to 12 months after hospital discharge.

Keywords: Covid-19, Sequelae, SARS-CoV-2, Hospitalization.
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1. INTRODUCAO

O ano de 2020 foi marcado pela emergéncia de um novo virus respiratorio com alto
poder de infectividade e causador de substancial morbimortalidade, SARS-CoV-2, responsavel
por uma doenga respiratdria aguda denominada COVID-19 e que teve origem no final de 2019
na cidade de Wuhan, na provincia de Hubei, na China, espalhou-se rapidamente por todos o0s
continentes, resultando em um aumento exponencial de casos confirmados e causando milhares
de mortes ao redor do mundo (Zhu N et al., 2020). A disseminacao rapida da doenca em escala
global levou a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a declarar, em 11 de marco de 2020, a
COVID-19 como uma pandemia mundial (Beeching; Fletcher; Beadsworth, 2020).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), esta doenca apresenta uma
variedade de manifestacbes clinicas, que vdo desde casos assintomaticos até quadros
oligossintomaticos. Os individuos infectados apresentam sintomas principalmente
respiratdrios, sendo mais comum febre, tosse e dificuldade para respirar. Outros sintomas
podem incluir confusdo mental, dor de cabeca, de garganta, muscular e no peito, rinorreia,
diarreia, ndusea e vomito.

Nesse sentido, ressalta-se que na maioria das pessoas, a doenca apresenta-se de forma
branda, entretanto, em alguns casos, principalmente em idosos e individuos com condicgdes
médicas pré-existentes, ela pode evoluir para pneumonia, sindrome do desconforto respiratorio
agudo (SDRA) e disfuncdo de mdltiplos 6rgdos (Singhal, 2020). Estima-se que 80% dos
doentes desenvolvam doencga leve, 14% doenca grave e 5% doenga critica. Nesse sentido,
observa-se que cerca de 75% dos pacientes apresentam pneumonia bilateral e 30% dos casos
apresentam complicacgdes, incluindo a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), sendo
observada uma letalidade de 15% entre os pacientes hospitalizados (Wiersinga et al., 2020).

Apesar dos sintomas mais comuns serem relativos ao trato respiratorio, estudos recentes
tém mostrado evidéncias crescentes de acometimento de outros tecidos, como sequelas
importantes da doenga. Em torno de 25% dos pacientes que relataram ter passado por sintomas
na fase aguda da infeccdo apresentam depois de 12 meses sequelas da doenga, sendo a fadiga e
dor de cabeca as queixas mais frequentes (Pinheiro et al., 2021; Lopez-Leon et al., 2021).
Estudos chegam a indicar uma taxa de até 34,8% de sequelas entre 0s pacientes apds 7 meses
da infecgdo, sendo dispneia, anosmia, ageusia e fadiga as mais comuns (Nalbandian et al.,
2021).
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Ademais, cabe ressaltar que cerca de 20% dos pacientes hospitalizados por COVID-19
desenvolvem complicacdes severas, incluindo insuficiéncia respiratoria, sindrome do
desconforto respiratério agudo (SDRA), choque, delirium e disfuncdo de multiplos 6rgéos.
Além disso, pacientes gravemente enfermos devido a COVID-19 muitas vezes requerem
terapias intensivas de suporte aos 6rgdos, incluindo ventilagio mecénica por periodos
prolongados, resultando em longas estadias na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Esses
fatores podem levar a uma reducdo na qualidade de vida relacionada a saude devido a
incapacidades fisicas, cognitivas e mentais associadas a condicao critica de saude (Rosa et al.,
2021).

Assim sendo, dado o contexto elucidado e a falta de estudos na esfera das sequelas a
longo prazo na populacéo brasileira e, em especial, na regido sul do territorio nacional, esse
estudo buscara a relacdo entre o quadro grave da doenca com a presenca de sequelas nos
pacientes de uma cidade do norte do Rio Grande do Sul os quais apresentaram resultados
positivos paraa COVID-19.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1. PROJETO DE PESQUISA

2.1.1. Tema

Avaliacdo da gravidade da doenca e relacdo com sequelas em pacientes ap0s
internacdo hospitalar por COVID-19.

2.1.2. Problemas

Qual a prevaléncia de quadros graves da doenca entre 0s individuos hospitalizados devido
a CoVvID-19?

Qual a prevaléncia de sequelas decorrentes da COVID-19 em até 12 meses apés a alta
hospitalar?

Quais sdo as caracteristicas sociodemogréaficas, de saude e comportamentais destes
individuos?

Qual a relacéo entre o quadro grave da doenga com a presenca de sequelas nos pacientes?

2.1.3. Hipdteses

Espera-se encontrar uma prevaléncia de quadros graves da doenca entre os individuos
hospitalizados devido a COVID-19 de 12%.
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Espera-se que a prevaléncia de sequelas decorrentes da COVID-19 em até 12 meses ap0s a
alta hospitalar seja de aproximadamente 30%.

Espera-se encontrar uma populacdo predominantemente do sexo feminino, de cor branca,
com idade superior a 60 anos, tabagistas e com comorbidades.

Espera-se encontrar uma relacéo entre o quadro grave da doenca com a presenca de sequelas
nos pacientes.

2.1.4. Objetivos

2.1.4.1 Objetivo Geral

Avaliar a relagdo entre a gravidade da doenca e a presenca de sequelas em até 12 meses

apos a alta hospitalar, em individuos que foram internados em decorréncia da COVID-19.

2.1.4.2 Objetivos Especificos

Identificar a prevaléncia de quadros graves da doenca entre os individuos hospitalizados
devido a COVID-19;

Avaliar a prevaléncia de sequelas decorrentes da COVID-19 em até 12 meses apos a alta
hospitalar;

Descrever caracteristicas sociodemograficas, de salde e comportamentais destes
individuos;

Relacionar o quadro grave da doenca com a presenca de sequelas nos pacientes.

2.1.5. Justificativa

A pandemia de COVID-19, desencadeada pelo coronavirus SARS-CoV-2, emergiu
como um dos desafios mais significativos enfrentados pela humanidade no século XXI. Embora
ja tenha se passado cinco anos apo6s o inicio da pandemia, em 2019, sabemos que 0 impacto da
infeccdo pelo SARS-CoV-2 vai muito além da fase aguda da doenga.

Aproximadamente 20% daqueles que se recuperam da doenca apresentam sintomas que
impactam na sadde e na qualidade de vida, em decorréncia da COVID longa ou condicGes pos-
COVID-19. Os sintomas podem ser persistentes ou aparecer, apds um periodo assintomatico,
semanas ou meses apos a infeccdo inicial. O quadro clinico é tdo heterogéneo e multissistémico

guanto na fase aguda, por isso requer um manejo multidisciplinar.
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Esse cenério alerta para casos com sintomas duradouros ou recorrentes do coronavirus
19, que necessitam de cuidados especializados e de equipes multidisciplinares para a
recuperacdo da satde e da qualidade de vida, o que configura um importante problema de satde
publica, visto que demanda estratégias e recursos de 6rgdos publicos para seu enfrentamento.

Nesse sentido, apesar de estarem disponiveis estudos observacionais relacionados ao
impacto da COVID-19 em desfechos agudos e centrados na doenca, sdo escassos 0s dados
relativos as sequelas apos a doenca. Essa falta de evidéncia pode constituir uma barreira para a
compreensdo das necessidades dos pacientes sobreviventes a formas graves de COVID-109.
A partir disso, reconhece-se a necessidade do conhecimento da prevaléncia de quadros graves
da doenca entre os individuos hospitalizados, tanto para servir como um norte para um possivel

plano de reabilitacdo, quanto para abrir caminhos que sirvam de meios de prevencao.

2.1.6. Referencial tedrico

2.1.6.1 Covid-19: Perspectiva historica, etiologia, transmisséo e quadro clinico.

Nos ultimos vinte anos, 0s coronavirus (CoVs) tém sido responsaveis por surtos
significativos de doencas no Leste Asiatico e no Oriente Médio. A Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SARS) e a Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS) surgiram em 2002
e 2012, respectivamente (Rodrigues et al., 2020). No més de dezembro de 2019, a cidade de
Wuhan, situada na provincia de Hubei, na China, foi afetada por um surto de pneumonia de
origem desconhecida (Cavalcante et al., 2020). O virus SARS-CoV-2, responsavel pela nova
doenga, denominada “Coronavirus disease” ou COVID-19, surgiu representando uma séria
ameaca a salde global ao desencadear uma pandemia em diversos paises e territorios
(Cavalcante et al., 2020).

O SARS-CoV-2, recém-descoberto membro dos coronavirus (CoVs) que constituem
um amplo conjunto de virus de RNA de cadeia simples, envolvidos em envelope, de polaridade
positiva e altamente diversos (Zumla et al.,2016). A origem do virus remonta aos morcegos,
evidenciada pela semelhanca de sua sequéncia genética com outros CoVs (Zhou et al., 2020).
De acordo com Harapan et al. 0 SARS-Cov-2 é um integrante da familia Coronaviridae e da
ordem Nidovirales. Essa familia é dividida em duas subfamilias, Coronavirinae e Torovirinae,
sendo que os membros da subfamilia Coronavirinae se subdividem em quatro géneros distintos:
(@) Alphacoronavirus, que inclui o coronavirus humano (HCoV)-229E e HCoV-NL63; (b)
Betacoronavirus, que engloba HCoV-OC43, o coronavirus humano da Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SARS-HCoV), HCoV-HKU1 e o coronavirus da sindrome respiratoria do
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Oriente Médio (MERS-CoV); (c) Gamacoronavirus, compreendendo virus encontrados em
baleias e aves; e (d) Deltacoronavirus, que inclui virus isolados de porcos e aves. O SARS-
CoV-2 esté classificado no Betacoronavirus, juntamente com dois virus altamente patogénicos,
0 SARS-CoV e 0 MERS-CoV. Sua transmissdo para 0s humanos ocorreu por meio de animais
intermediérios cuja identidade ainda ndo foi determinada (Singhal, 2020).

A transmissdo do coronavirus-19 entre humanos ocorre atraves da transmissao direta,
por contato e aérea através de aerossois, podendo ocorrer também durante procedimentos
médicos (Tang et al., 2020). Dentre os modos mais comuns de disseminagdo estdo: espirro,
tosse, inalacdo de goticulas, contato com mucosas orais, nasais e oculares. A eliminagéo viral
ocorre a partir da saliva, trato respiratorio, fezes e urina, resultando em outras fontes de
propagacao do virus (Chen et al, 2020). A carga viral € maior e tem maior duracéo nos pacientes
com COVID-19 grave (Liu et. al, 2020).

Em relacdo a manifestacdo clinica, ela varia de doenca leve a doenca grave ou fatal. Os
sintomas mais prevalentes, sdo inespecificos como febre, tosse e mialgia (Umakanth et. al,
2020). Outros sintomas menores sao odinofagia, cefaleia, calafrios, nausea ou vomito, diarreia,
ageusia e congestdo conjuntival. Nesse contexto, no artigo de revisdo de Singhal (2020),
destaca-se que o tempo mediano do inicio dos sintomas até a presenca de dispneia é de 5 dias ,
o de hospitalizacdo de 7 dias, e da Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA) é de
8 dias, ademais, o tempo médio de internacdo € de 10 dias. Dentre as principais complicacdes,
encontram-se: lesdo pulmonar aguda, SDRA, choque e lesdo renal aguda, sendo mais comuns
em idosos e pessoas com comorbidades associadas. Além disso, demonstra-se que a
recuperacdo comeca a partir da segunda ou terceira semana apos o inicio dos sintomas.

Em relacdo ao diagndstico, ele € feito através da demonstracdo do virus nas secregdes
respiratorias por meio de testes moleculares com amostras de esfregaco de garganta, esfregaco
nasofaringeo, expectoracdo, aspirado endotraqueal e lavado broncoalveolar. Os achados
laboratoriais comuns incluem contagens normais/baixas de leucécitos com proteina C reativa
(PCR) elevada (Singhal, 2020). Quanto aos achados em exames de imagem, a pneumonia
causada pelo SARS-Cov-2 tem padrdes radiol6gicos varidveis, podendo os pacientes
apresentarem envolvimento pulmonar bilateral e o envolvimento multilobar. Além disso, é
comum a presenca de opacidade em vidro fosco na tomografia computadorizada de torax e de
consolidacdo (Chih-Cheng Lai et al., 2020).
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2.1.6.2 Epidemiologia

A disseminacdo inicial da COVID-19 foi rapida e atingiu uma escala global em questao
de meses. Em marco de 2020, segundo informacdes das Nagdes Unidas (2020), a Organizacgao
Mundial da Satde (OMS) declarou a COVID-19 como uma pandemia. Até junho de 2024,
foram registrados mais de 770 milhdes de casos confirmados e mais de 6,9 milhdes de mortes
ao redor do mundo (OMS, 2024). As taxas de infeccdo e mortalidade variam significativamente
entre diferentes paises e regides, influenciadas por fatores como a densidade populacional,
qualidade do sistema de salde e respostas governamentais.

As Américas rapidamente se tornaram um dos epicentros da pandemia. Os Estados
Unidos, o Brasil e 0 México destacaram-se como alguns dos paises mais afetados, com um
grande nimero de casos e mortes (Roser et al., 2024). Nos Estados Unidos, foram confirmados
mais de 100 milhdes de casos e mais de 1 milh&o de mortes, conforme dados de 01 de janeiro
de 2020 a 27 de junho de 2024 apresentados pelo Centro de Controle e Prevencdo de Doencas
(CDC).

No Brasil, até junho de 2024, houve mais de 37 milhGes de casos confirmados e cerca
de 700 mil mortes (Ministério da Saude, 2024). A disponibilidade e distribuicdo das vacinas
tiveram um papel crucial na evolucdo da pandemia na regido, com campanhas de vacinagdo em
massa contribuindo para a reducao das taxas de mortalidade.

A regido Sul do Brasil, composta pelos estados do Parand, Santa Catarina e Rio Grande
do Sul, apresentou variagdes significativas na incidéncia e mortalidade da COVID-19 ao longo
da pandemia. Até junho de 2024, a regido registrou mais de 8 milhGes de casos e uma taxa de
mortalidade de 376,89 para cada 100.000 habitantes. No estado do Rio Grande do Sul, a
COVID-19 teve um impacto consideravel, com varias ondas de infeccao afetando a populacéo.
Desde o primeiro caso confirmado em marco de 2020 até junho de 2024, o estado teve mais de
3 milhdes de casos, onde 4% foram hospitalizados, e cerca de 43 mil dbitos registrados. Em
Passo Fundo foram registrados mais de 79 mil casos e mais de 800 dbitos até junho de 2024

conforme mostram os dados do Boletim epidemiologico do estado.

2.1.6.3 Classificacdo de gravidade da covid-19

A classificacéo das manifestagdes da COVID-19 baseia-se na gravidade dos sintomas e
nas condicBes clinicas dos pacientes. Individuos que testam positivo no teste RT-PCR e
apresentam sintomas leves como febre, tosse, dor de garganta, mal-estar, dor de cabeca, dor
muscular, nausea, vomito, diarreia, perda de paladar e olfato, sem falta de ar evidente ou

achados anormais em exames toracicos, sdo considerados casos leves. Para aqueles com sinais
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de doenca respiratdria inferior, como evidenciado clinicamente ou por imagem, e com saturacao
de oxigénio (Sp0O2) >94%, o diagndstico ¢ moderado (CDC, 2024).

E crucial considerar os fatores de risco associados, como doencas cardiovasculares,
diabetes e doencas pulmonares crénicas, que aumentam significativamente o risco de
complicagdes graves. Estudos, como o de Stokes et al., indicam que pacientes com condigoes
subjacentes tém maior probabilidade de necessitar de hospitalizagdo, com um risco seis vezes
maior comparado aos pacientes sem essas condicbes (45,4% versus 7,6%), com pior
prognostico para aqueles com comorbidades associadas.

Pacientes sdo classificados como graves se apresentarem SpO2 <94%, relacdo
Pa02/FiO2 <300 mmHg, frequéncia respiratoria >30 irpm, ou infiltrados pulmonares >50% em
24 a 48 horas, necessitando de internacdo para manejo clinico adequado. Além disso, a forma
critica da doenca ocorre em casos com progressdo rapida acompanhada de insuficiéncia

respiratdria, choque séptico ou disfuncdo de multiplos 6rgdos (CDC, 2024).

2.1.6.4 Sindrome po6s-Covid

Estudos apontam um conjunto de pacientes que apresentaram os sintomas prolongados
da doenca, denominados como '‘COVID longo', 'COVID de longa duracdo' ou 'sindrome pdés-
COVID' (Mehandru; Merad, 2022). Sendo incluidos nesse grupo, pacientes que apresentaram
a persisténcia de de sintomas por periodos de tempo que variam de 4 semanas desde o0 inicio
dos sintomas até mais de 3 meses ap6s o inicio (Nalbadian et al., 2021; Venkatesan, 2021).
Com apresentacdo de sintomas como fadiga, dispneia, comprometimento cognitivo, mal-estar
pos-esforco, problemas de memoria, dor\espasmos musculoesqueléticos, tosse, distdrbios do
sono, taquicardia, palpitacdes, alteracdo da percepcédo do olfato/paladar, dor de cabeca, dor no
peito e depressdo (Lippi; Sanchis-Gomar; Henry, 2023).

Vale destacar que estudos mostram que a prevaléncia de sintomas pos-covid-19 é de
43%, sendo significativamente maior nos pacientes que foram hospitalizados do que em néo
hospitalizados, com 54% e 34% respectivamente. (O’Mahoney et al., 2023). Arjun et al., no
entanto, descreve que a covid longa foi encontrada em 9,4% dos pacientes na sua meta-analise,
sendo mais frequentes naqueles que tiveram Covid grave.

Segundo Notarte et al., os sintomas de covid-19 longa est&o associados a pessoas idosas,
do sexo feminino, e com condic¢des médicas pre-existentes como diabetes, obesidade, e doengas

pulmonares.
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Em relacdo a persisténcia dos sintomas observa-se que apds 2 anos da recuperacao 0s
preditores mais significativos foram a idade avangada, sexo feminino, tabagismo e gravidade

da doenca.

2.1.7. Metodologia

2.1.7.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, do tipo observacional, com

delineamento epidemioldgico transversal e de carater descritivo e analitico.

2.1.7.2. Local e periodo de realizacdo

O presente trabalho sera realizado de mar¢o a dezembro de 2024, no municipio de
Passo Fundo/RS.

2.1.7.3. Populagéo e amostragem

Trata-se de um recorte de um projeto maior intitulado “Analise da situa¢ao de saude pos
COVID-19 na regido Sul do Brasil”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFFS sob parecer de nimero 5.697.491. O projeto maior que teve sua coleta de
dados realizada no periodo de julho de 2022 a abril de 2023, realizada com uma amostra
composta pelos casos de sindrome respiratdria aguda grave diagnosticadas como COVID-19
notificadas durante o periodo de julho de 2021 a julho de 2022 no municipio de Passo Fundo.
A selecdo dos participantes da amostra se deu por meio de consulta ao banco de dados originado
das fichas de registro individual (Ficha de Investigacdo de Sindrome Gripal suspeito de doenca
pelo Coronavirus 2019 — B34.2), sendo esse acesso realizado juntamente a Vigilancia
Epidemioldgica da Secretaria Municipal de Saide de Passo Fundo. No presente recorte deste
projeto maior serdo utilizados dados de todas as entrevistas realizadas no referido periodo.

Foram considerados aptos a participar do estudo os individuos que receberam
diagnostico positivo para COVID-19 que haviam sido hospitalizados e que eram residentes no
municipio de Passo Fundo-RS, independente do sexo e com idade igual ou superior a 18 anos.
Os casos que foram excluidos incluem pacientes com deficiéncias cognitivas que
impossibilitem a realizacdo de questionarios, bem como aqueles que s&o institucionalizados,
privados de liberdade, faleceram ou residem na zona rural do municipio.

Para realizar as entrevistas, foi criado um banco de dados consolidado a partir das fichas
de notificagdo de COVID-19 do municipio estudado, a fim de selecionar os participantes
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elegiveis. Posteriormente, os participantes foram contatados por meio de ligac@es telefénicas
para apresentar o projeto, a metodologia, os objetivos e convida-los a participar. Nos casos em
que houve aceitagdo, foi agendada uma visita domiciliar conforme a disponibilidade tanto do
participante quanto da equipe responsavel pela entrevista, com uma duracdo aproximada de 50
a 60 minutos.

Foram realizadas trés tentativas de contato telefonico em diferentes momentos. Caso a
chamada fosse direcionada para a caixa postal ou o participante ndo atendesse, uma mensagem
era enviada pelo aplicativo WhatsApp. Se ainda assim ndo houvesse sucesso, era realizada uma
busca ativa no domicilio do participante.

Em relagdo ao momento do encontro, foi feita a leitura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, e a assinatura foi obtida caso o individuo concordasse em participar da
entrevista. E importante destacar que, durante a visita domiciliar, todas as orientacdes da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) foram rigorosamente seguidas. Além
disso, toda a equipe de entrevistadores foi treinada na aplicacdo do teste e do questionario,
assim como na utilizacdo da escala.

A partir desses dados, o presente estudo foi realizado no periodo de marco a agosto de

2024, no qual foram utilizados dados de 149 participantes.

2.1.7.4. Variaveis, instrumentos e coleta de dados

O instrumento de coleta de dados (ANEXO A) da pesquisa foi composto por um
questionario desenvolvido para o proprio estudo que contém avaliacdo dos itens mencionados
a seguir: idade, género, estado civil, escolaridade, renda, ocupacéo, cor da pele, peso, altura,
indice de massa corporal (IMC), percepcdo de satde e qualidade do sono, tabagismo, ingestdo
de élcool, atividade fisica, dados de vacinacdo contra a COVID-19, presenca de comorbidades,
internacdo em UTI, tempo de internacdo hospitalar, uso de oxigenoterapia, uso de ventila¢do
mecanica invasiva e nao invasiva, presenca de sintomas persistentes.

Para criacdo da variavel de exposi¢cdo (quadro grave da doenca), serdo utilizadas as
seguintes varidveis: internagdo em UTI e tempo de internagdo igual ou maior que 5 dias.
Individuos com uma ou mais dessas caracteristicas serdo considerados como apresentando
quadro grave de COVID-19.

A variavel dependente serd a presenca de alguma sequela, a qual sera avaliada utilizando
a percepgdo e relato do participante a respeito do sintoma/sequela referida. Para tal, serdo
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
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paladar ou olfato, dores em geral, perda de cabelo e disturbios de humor. Sera feita a soma de
sintomas persistentes referidos seguida de calculo da mediana das pontuacbes de todos 0s
individuos. Os individuos serdo entdo divididos entre aqueles que apresentam mais que o valor
da mediana de sintomas persistentes e aqueles com menos.

Seré calculada a prevaléncia do desfecho com intervalo de confianca de 95% (1C95) e
para a analise da sua distribuicdo de acordo com as variaveis independentes sera utilizado o
Teste do Qui-quadrado considerando-se 5% de erro tipo I. Todas as analises estatisticas serdo
realizadas no programa PSPP. O estudo sera realizado em conformidade com a Resolucédo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

2.1.7.5. Processamento, controle de qualidade e analise dos dados

Os dados foram acessados através de uma planilha do programa Excel e convertidos
para o0 programa de andlises estatisticas PSPP versdo 3.1 (distribuicdo livre) no qual foram
realizadas estatisticas descritivas e analiticas. Para as variaveis independentes e dependentes
serdo descritas as frequéncias absolutas (n) e relativas (%).

Para avaliar a distribuicdo das varidveis dependentes de acordo com as
independentes, seré aplicado o teste qui-quadrado considerando um intervalo de confianca
de 95% (1C95), estabelecendo, assim, como significativo se p<0,05.

2.1.7.6. Aspectos éticos

O projeto guarda-chuva “Analise da situagao de saude pos COVID-19 na regido Sul do
Brasil” foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS sob

parecer de nimero 5.697.491 (Anexo C).

2.1.8. Recursos

Quadro 1: Recursos
Item Quantidade Custo unitario (R$) Custo total (R$)
Internet 1 R$119, 90 R$ 119,90
Pen drive (32Gb) 1 R$50,00 R$50,00
Valor total R$ 169,90

Elaborado pela autora, 2024.

As despesas necessarias para a execugdo da pesquisa serdo custeadas pela autora.
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2.1.9. Cronograma

Quadro 2: Cronograma

Periodo Mar. | Abr.2 | Mai. |Jun. |[Jul. | Ago. | Set. | Out. | Nov. | Dez.
2024 | 024 2024 | 2024 | 2024 | 2024 | 2024 | 2024 | 2024 | 2024

Atividade

Revisado de

Literatura

Anélise de

dados

Redacéo e
divulgaca
o0 dos

resultados

Elaborado pela autora, 2024.
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2.1.11. Anexos

ANEXO A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Pesquisa: Avaliacdo de satide Pés COVID-19

BLOCO A - Dados de identificacido e sociodemografico

Data da Coleta

Nome do Entrevistador

Qual seu Nome Completo?

Qual sua Idade?

Qual seu Enderecgo?

O U] B W N

Qual seu Sexo?

(1) Feminino (2) Masculino (3) outro

7 Qual seu Estado Civil?

(1) Casado (2) Solteiro (3) Divorciado (4) Viavo (5)
Outros
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Qual sua Escolaridade?

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

Qual sua Renda?

10

Qual sua Profissao?

11

Qual a sua Cor de pele? (1) Branca (2)

11

Qual seu Telefone?

BLOCO B - Caracteristicas de saude e habitos de vida

12

Qual seu Peso?

Qual sua Altura?

13

Indice Massa Corporal

(1) Baixo peso: abaixo de 18,5
(2) Peso Ideal: 18,6 a 24,9

(3) Sobrepeso: 25a 29,9

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

(5) Obes. Grau II: 352 39,9

(6) Obes. Grau III: Mais que 40

14

Qual sua percepcao de saude?

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

15

Vocé fuma?

(1) sim (2) nao (3) ex-fumante (9) ndo informado

16

Vocé tem o habito de consumir bebida alc6olica?

(1) sim (2) ndo (9) ndo sabe/nao lembra

17

Vocé fez a vacina da COVID-19?
(1) sim (2) nao

18

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

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

18.1

Se sim, quais?

Comorbidade 1:
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Comorbidade 2:
Comorbidade 3:
Comorbidade 4:
Comorbidade 5:

BLOCO C - Dados relacionados a internacao Hospitalar

19 Qual Data do inicio de sintomas?
20 Quantos dias ficou internado na UTI?
21 Quantos dias ficou internado ao todo no hospital?
22 Precisou usar oxigenoterapia?

(1) sim (2) ndo (9) nao informado
23 Precisou ser submetido a VM?

(1) sim (2) ndo (9) nao informado
24 Durante a internacao em UTI sabe se foi:

(1) Pronado (2) TQT (2) Hemodialise (9) ndo

informado
25 Depois do COVID-19, foi diagnosticado com novas

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

BLOCO D - Dados relacionados a Sintomas persistentes

26 Apos a alta hospitalar veio para casa com?

(1) TQT (2) Sondas (3) GTT (4) Dispositivo auxilio a marcha

Até 6 Mais de 6
meses meses

27 Apds a COVID-19 sentiu Fadiga? Por quanto tempo?
28 Ap6s o COVID-19 sentiu falta de ar? Por quanto tempo?
29 Apds o COVID-19 apresentou Tosse? Por quanto tempo?
30 Apds o COVID-19 teve perda de Paladar e olfato? Por

quanto tempo?
31 Ap6s o COVID-19 sentiu Dores Osteomioarticulares? Por

quanto tempo?
32 Ap6s o COVID-19 sentiu Dor no Peito? Por quanto

tempo?
33 Ap6s o COVID-19 teve Perda de Cabelo? Por quanto

tempo?
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34 Ap6s o COVID-19 teve Distirbios do Sono? Por quanto

tempo?
35 Vocé percebeu que seu humor mudou apds a doenga?
36 Tem apresentado cefaleia (dor de cabega) constante?

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

38 Ap6s ser diagnosticado com COVID-19 percebeu
diminuigdo da capacidade visual?

39 Fica irritado ou triste facilmente?

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

41 Encontra dificuldades em situagbes que precisa de
raciocinio?

42 Percebeu dificuldade em situagées que precisam de
compreensdo ou entendimento?

43 Percebeu mudangas comportamentais ou emocionais
apds ter sido diagnosticado com COVID-19?

44 Apresenta sonoléncia diurna excessiva ou fadiga
constante?

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

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

0 [ Fiquei sem nenhuma sequela Nenhuma Limitacao
Funcional
1 | Consigo realizar todas minhas atividades mas Limita¢des Funcionais
tenho sintomas, dor, depressao e ansiedade muito leves

2 | Realizo menos atividades ou evito fazé-las devido a | Limita¢gdes Funcionais

sintomas, dor, depressao ou ansiedade leves
3 | Minhas atividades em casa e no trabalho foram Limitacdes Funcionais
modificadas e reduzidas devido a sintomas, dor, moderadas

depressdo ou ansiedade

4 Necessito de cuidadores devido a sintomas, dor, Limita¢des Funcionais
depressao ou ansiedade graves

M |- Morte
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Grau do Paciente:

BLOCO F - Avaliacao da Forca Muscular Escore Medical Research Council

Movimento

D

E

Movimentos Avaliados

Abducdo do Ombro

Flexao do Cotovelo

Extensao do Punho

Flexao de Quadril

Extensao do Joelho

Dorsiflexao do tornozelo

Grau For¢a Muscular

0- Nenhuma contracdo visivel

1-Contragao visivel sem movimento do membro
2- Movimento ativo com elimina¢ao da gravidade

3- Movimento ativo contra a gravidade

4- Movimento ativo contra a gravidade e resisténcia

5- For¢a Normal

Pontuacao Total:

/60

BLOCO G - Avaliacdo Neuroldgica - Exame Cognitivo de Addenbrooke Versao

Revisada

ORIENTACAO

Obs: Para cada acerto um ponto

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 o nome do bairro ou rua que estamos?
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Nome da cidade onde estamos?

Nome do estado onde moramos?

ESCORE TOTAL :

REGISTRO

Diga: “Eu vou dizer trés palavras e vocé ird repeti-las a seguir: Escore
0-3

“/Carro, vaso, tijolo “.

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 nio relacionadas. Registre o nimero de tentativas:

ATENCAO E CONCENTRACAO

Realizar a seguinte atividade com o individuo Escore

- , 0-5

Subtracdo 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-o e

prossiga. Considere correto se o examinando espontaneamente se corrigir.

Pare apds 5 subtracées (93, 86,79, 72, 65)

MEMORIA E RECORDA(;AO

Vocé lembra das palavras repetidas acima? Cite-as: Escore
0-3

Dar um ponto para cada

MEMORIA - ANTEROGRADA

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

repetisse depois de mim. Nds vamos fazer isso trés vezes, assim vocé terada | 0-7

possibilidade de aprendé-los. Eu vou lhe perguntar mais tarde.” Pontuar

apenas a terceira tentativa

‘Renato Moreira, Rua Bela Vista, 73, Santarém, Pard (1 ponto cada acerto

)
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1° TENTATIVA:

22 TENTATIVA:

32 TENTATIVA:

MEMORIA RETROGRADA

Qual é 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

Diga: “Eu vou lhe dizer uma letra do alfabeto e eu gostaria gue vocé dissesse

o maior numero de palavras que puder comecando com a letra, mas nio 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:
Numero de palavras de 16-30 segundos:
Numero de palavras de 31-45 segundos:

Numero de palavras de 46-60 segundos:

Escore0

-7

30

Animais

Diga: “Agora vocé poderia dizer o maior nimero de animais que conseguir,

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:

Escore 0

-7




Niimero 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

LINGUAGUEM-COMPREENSAO

Mostrar a instrucido escrita (Abaixo) e pedir ao individuo para fazer o que | Escore
esta sendo mandado (nio auxilie se ele pedir ajuda ou se s6 ler a frase sem | 0-1
realizar o comando)

FECHE OS OLHOS
Comando: “Pegue este papel com a mao direita, dobre-o ao meio e | Escore
coloque-o0 no chio.” Dar um ponto para cada acerto. Se o individuo pedir 0-3
ajuda no meio da tarefa ndo dé dicas
LINGUAGUEM E ESCRITA
Peca ao individuo para escrever uma frase: Se nio compreender o | Escore
significado, ajude com: alguma frase que tenha comeco, meio e fim; alguma | 0-1
coisa que aconteceu hoje; alguma coisa que queira dizer. Para a correcao nio
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
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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 gue repita: Escore
« I} z - » 0'1
Acima, além e abaixo
Peca ao individuo gue repita: Escore
« = = s 0'1
Nem aqui, nem ali, nem 13
LINGUAGUEM E NOMEACAO
Pedir ao individuo para nomear as figuras a seguir: Escore
= 0-12
\“‘\\ ~ Dy
AN N 7
N\
& # e
t-k b i r;')" ' &
e J o~ 4 ?m
LINGUAGUEM-COMPREENSAO
Utilizando as figuras acima, peca ao individuo para: Escore
, . . 0-4
e Apontar para aquela que estd associada com a monarquia _
e Apontar para aquela que é encontrada no Pantanal
e Apontar para aquela que é encontrada na Antartica
e Apontar para aquela que tem uma relacio njutica
LINGUAGUEM E LEITURA
Peca ao individuo para ler as seguintes palavras: [Pontuar com 1, se todas | Escore
estiverem corretas] 0-1
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Tdxi, testa, saxofone, fixar ,ballet

HABILIDADES VISUAIS - ESPACIAIS

Peca ao individuo para copiar o desenho e para fazer o melhor possivel Escore
0-1
Espaco para desenho
Peca ao individuo para copiar este desenho Escore
0-2

Espaco para o desenho
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Peca ao individuo para desenhar o mostrador de um relégio com os nimeros | Escore
dentro e os ponteiros marcando 5:10 h. (para pontuar veja o manual de | 0-5
instrucdes: circulo = 1; nimeros = 2; ponteiros = 2, se todos corretos)
Espaco para o desenho
HABILIDADES PERCEPTIVAS
Peca ao individuo para contar os pontos sem aponta-los. Escore
. v 0'4’
. ° o ®
LI i .. L]
o ® P
° ®
[ ] r'Y ®
° * °
° ® L ] b ..
L ] e 9
. b ®
Peca ao individuo para identificar as letras: Escore

0-4
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RECORDACAO E RECONHECIMENTO

35

Peca “Agora vocé vai me dizer o que vocé se lembra daquele nome e | Escore
endereco que ndés repetimos no comeco”. 0-7
Renato Moreira
Rua Bela Vista 73
Santarém
Para

Este teste deve ser realizado caso o individuo nio consiga se recordar de um | Escore
ou mais itens. Se todos os itens forem recordados, salte este teste e pontue | 0-5
5. Se apenas parte for recordada, assinale os itens lembrados na coluna
sombreada do lado direito. A seguir, teste os itens que nio 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.
SUBTOTAIS Escore

- . - TOTAL
Atencao e Orientagdo: /18
Memoria: /26
Fluéncia: /14
Linguagem: /26

Visual-espacial: /16




BLOCO H- Avaliacao Qualidade de Vida Relacionada a Saude

EQ-5D-5L

Para cada um dos topicos abaixo marque apenas UMA alternativa que

melhor descreve sua saide HOJE:

GRAU

Como estd 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 estd 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/Depressdo?
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1. Nao ansioso(a)/depressivo(a)

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

4. Severamente ansioso(a)/depressivo(a)

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

BLOCO I: Escala Analdgica Visual (EAV)

Instrugoes:

» Para ajudar as pessoas a dizer qudo bom ou mau o seu estado de satde é, nds
desenhamos uma escala (semelhante a um termémetro) na qual o melhor
estado de satide que possa imaginar é marcado por 100 e o pior estado de saude
que possa imaginar é marcado por 0.

eGostariamos que indicasse nesta escala quiao bom ou mau é, na sua opinido, o
seu estado de saude HOJE.

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

Escore

0-100
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ESCALA ANALOGICAVISUAL (EAV)

O MELHOR estado
L de saude imaginavel

O PIOR estado
de saude imaginavel

Total:

BLOCO ] - ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE

Assinalar com “X” a resposta (sim ou ndo) e adicionar as descrigoes:

QUESTOES SIM | NAO

DESCREVER

Teve consultas apds 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 satide Sus?

Se sim, onde?

Mantém acompanhamento com
profissionais  de  saude  privado?

Se sim, onde?

Teve nova internagdo hospitalar?

Sr. (a) necessita cuidador apds internagdo

na UTI?

39

BLOCO K - FORMULARIO SOCIODEMOGRAFICO - CRITERIO BRASIL
Circular o niimero correspondente a resposta fornecida

VARIAVEIS QUANTIDADE

0 1 3 4 ou +
Banheiros 0 3 10 14
Empregados domésticos 0 3 10 13
Automoveis 0 3 8 11
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Microcomputador 0 3 6 8 11
Lava loucas 0 3 6 6 6
Geladeira 0 2 3 5 5
Freezer 0 2 4 6 6
Lava roupa 0 2 4 6 6
DVD 0 1 3 4 6
Micro-ondas 0 2 4 4 4
Motocicleta 0 1 3 3 3
Secadora de roupa 0 2 2 2 2

Grau de instruc¢ao do chefe de familia e acesso a servigos publicos

Analfabeto/fundamental [ incompleto 0
Fundamental I completo / Fundamental Il incompleto 1
Fundamental Il completo / Médio incompleto 2
Médio completo / Superior incompleto 4
Superior completo 7

Servigos publicos

Nao Sim

Agua encanada 0

Rua pavimentada 0

PONTUACAO TOTAL:
CLASSE:
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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

“u_n

Assinalar com “x” a resposta fornecida

SELF-REPORTING QUESTIONNAIRE (SRQ)

Questao

Sim

1.

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

Tem falta de apetite?

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

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

Suas mdos tremem?

O(a) Sr.(a) se sente nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)?

Sua digestdo ndo é boa, ou sofre de perturbagdo digestiva?

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

O o N ) & A W N

Sente-se infeliz?

10.

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

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

12. Acha dificil tomar decisoes?

13.

Seu trabalho didrio é um sofrimento? Tormento? Tem
dificuldade em fazer seu trabalho?




14. O(a) Sr.(a) ndo é capaz de ter um papel util na vida?

15. O(a) Sr.(a) perdeu o interesse nas coisas?

16. Acha que é uma pessoa que ndo vale a pena?

17. 0 pensamento de acabar com sua vida ja passou por sua
cabega?

18. O(a) Sr.(a) se sente cansado todo o tempo?

19. O(a) Sr.(a) tem sensagdes desagraddveis 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)

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

Prezado(a) participante

Vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa: Andlise da situacado de saude
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, lvana Loraine
Lindemann, Renata dos Santos Rabello, Margarete Dulce Bagatini, Zuleide Maria Ignacio,
Gabriela Goncalves de Oliveira, Sarah Franco Vieira de Oliveira Maciel da Universidade
Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus Passo Fundo — RS e Chapecé — SC.

1. Objetivo Central: Analisar a situacdo de salde em pacientes pos COVID-19 no Sul do
Brasil.

2. Critérios de inclusao: individuos que receberam diagnéstico positivo para COVID-19,
hospitalizados ou néo, no periodo de julho a dezembro de 2021, residentes nos municipios
de Erechim e Passo Fundo, RS, 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
impeca de participacdo no mesmo, além daqueles institucionalizados, privados de liberdade
e residentes em zona rural. Sua participagdo ndo € obrigatéria e vocé tem plena autonomia
para decidir se deseja ou ndo participar, além de poder desistir da colaboracdo neste estudo
no momento em que desejar, sem necessidade de explicacdo. Vocé ndo recebera
remuneracdo 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 avaliacbes dos participantes
serdo identificadas por numeragédo sequencial, ndo tendo vinculo com a identificagcdo do
paciente. A qualquer momento vocé podera solicitar aos pesquisadores informagfes sobre
sua participacao e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito através dos meios de contato
explicitados neste Termo. Caso ocorra desisténcia, as informacdes dos participantes
serdo descartadas.

4. Identificagdo do participante ao longo do trabalho: Seu home nédo sera mencionado durante
qualquer etapa desta pesquisa, bem como em quaisquer publica¢des, cursos, relatorios e
afins. Apenas o nome da Instituicdo sera mencionado. Para manter o seu anonimato, sera
utilizada uma codificacdo numérica sequencial. Cada participante tera um nimero distinto em
todos os materiais e dados relacionados a ele.

5. Tempo de duracdo da coleta/procedimento/experimento: A sua participacdo na pesquisa
consiste em: 1. Responder aos questionarios de Avaliacédo da funcionalidade, forca muscular,
qualidade de vida, saude neuroldgica, salde mental e acesso a saude. As coletas serédo
realizadas pelos pesquisadores responsaveis no seu domicilio. O tempo de duracdo 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 armario trancado com chave, ao qual somente o pesquisador
responsavel terd acesso. As tabelas com informacdes dos participantes da pesquisa ficarao
guardadas nos computadores dos pesquisadores envolvidos, com acesso somente com
senha. Todos os materiais serdo mantidos pelo periodo de duragdo da pesquisa (5 anos).
Ap6s o término da pesquisa, os dados clinicos seréo destruidos (cOpias fisicas e digitais).



44

7. Beneficios diretos e indiretos (individuais ou coletivos): Como beneficio direto vocé
receberd um material grafico contendo orientagbes 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 acdes e assim aprimorar a reabilitacdo do individuo no
pos-COVID-19. A pesquisa propiciara o desenvolvimento do conhecimento cientifico sobre as
sequelas da COVID-19, possibilitando avancos nos processos de diagnostico, tratamento e
no prognéstico geral.

8. Previsado de riscos ou desconfortos A participacao na pesquisa podera causar desconforto
ao relembrar fatos vivenciados durante a internagdo 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. Apés a realizagcéo
do teste de forga muscular pode ocorrer dor no local, com a finalidade de evitar esse evento
0s pesquisadores serdo treinados para realizar o teste em apenas uma repeticdo diminuindo
as chances de ocorréncia desse risco. Os pesquisadores explicardo detalhadamente o
contetdo da pesquisa e advertirdo os participantes de que sua participacédo nao é necessaria
caso nao se sintam confortveis para tal. Caso 0s riscos previstos ocorram, vocé recebera
tratamento e acompanhamento até que esses desconfortos desaparecam.

9. Divulgacado dos resultados da pesquisa: A devolutiva dos resultados obtidos na pesquisa
sera realizada por meio de publicagbes 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 seréo divulgados em nenhum momento. Caso concorde em participar,
uma via deste termo ficard em seu poder e a outra sera entregue ao pesquisador.

Desde j4 agradecemos sua participagao!

(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 duvida quanto & conducéo 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, Chapecé, Santa Catarina, Brasil.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFFS

DADCOSE DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Ardlise da siftuagio de sadde pés COVID-19 no sul do Brasi
Pesquisador GUSTAVD OLETANEK] ACRANI

Arma Tematica:

Versdo: 3

CAAE: BATI04Z2.0.0000.5564

Instibuicho Proponente: UMVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Firanciamento Propria

DADGS DO PARECER
Nibmers do Pareceor: 5857 491

#Apresentagdo do Projeto:

Justificatrea da Emenda:

 pedido de emenda irata da prormogagao do prano para a ooleta de dadaos (de julho a derembro de 2022
para julbo de 2022 a jubo de 2023} e pronogagdo do pericdo de inclusdo de participanies residenies no
municipic de Passo Fundo (@ amosira seria composia por pacienites nofificados no periodo de julko a
dezemibro de 2021 & soliciamos alberacho para julho de 2021 a julbo de 2022). Tal solicitagio 1=m como
justficativa ampliar a janela de participanies slegiveils em mais um s=mesire, inclundo os pacientes do
primeire semestre de 2022, de modo a poder aSngir o tamanho amostral proposto, uma vez gue nesle
periodo o ndmeo de casos de COVID:19 em Passo Fundo, assim como em lodo o Brasil, foi mais slevado
do que no segunda semesine de 3331, Ademais, wma vez que o objetivo principal do projeio & avaliar a
salde = presenca de sequelas nos parbcipantes com até 12 meses apds diagndsboo positeo para
COVID1S, soligta-se ampliagic do prazo de coleta para que seja posshvel coletar dados dos participantes
ainda dentro dessa “anela® de 12 meses apds a dosnga. Este pedido eskl sendo feilp SOMENTE para os
paricipantes do municipio de Passo Fundo-RS, sendo que para Erechim maniémese o periodo do projeto
imicial {julhic a dezembra de 2021), ndc sendo solicitada nenhuma alteragao (sendo dispensada
apresenlagic de nova declaragdo da Secretana de Salde desie municipio). & Secrelaria Municpal de
Satide de Passo Fundo emitiu nova declaracdo de concondancia autorizando acesso a0s dados solicitados
do primeiro semeste de 2052, a qual foi anexada a este pedido. Ademais,

Brndarets: [Fosdosis SO &34 Kl Fronbiara Bul - Bloss da B ilsotacn - aala S0, 3° andér

Baiera:  Aras Fursl CEF: 0w
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iodas as alierapbes mencionadas aqui forem atualirzadas no projeto em anexo & nos campos especificos da
Platatorma Brasil.

UFFS

Comtrumsciie do Pamscer 5 BBT 431

Comentdno: foi mserido Termo de fceite da Insbiuicdo para a ampliagdo do periodo de exeoucdo do
prajeta.

Transorigio: Resuma:

Introdugdo: & recente pandemia causada pelo vinus Severs Aoule Respiratory Syndrome Corona'vines 2
(BARS-Cov ) denou muitas sequedas nos sobreviventes, = a forma como essas nfederem nas atividades
de vida didria, na gualidade de vida & na saide menial das pessoas ainda permanece sob ireesbgacio.
CObjetivo: Avadiar a utiizagdo dos servigos de sadde, assm como desfechos clinicos & epidemicldgicos, em
pacentes com alé 12 meses apds diagnoston posithvo para COWID19 no Sl do Brasil. étodos: Taka.se
de um eshudo guanbiativo, observacional, com delineamento epidemicldgico ransversal, de cardber
descritien & analitico a ser realizado no periodo de julho de 2022 a abril de 2025, Serdo considerados
elegheeis para participagdo no estudo individuos que receberam diagnostico positive para COWID=14,
hospimlizados ou ndo, no pericdo de julho de 2021 a julho de 2022 residenies nos municipios de Passo
Fundo & Erechim (RS) de ambos os sexos & com idade igual ou supenor a 18 ancs. Os participantes. serdo
selecionados por meio da consulta a0 bamco de dados gerado a partie das fichas de registro individual (Ficha
de Investigagaa de Sindrome Gripal suspeito de doenga pelo Coronanirus 2019 - COVID-19 - B34 2 & Ficha
ERAG-Hospirializado) oblidos junio & Vigilincia Epideminicgica das Secrelarias Munidpais de Sadde. Pam
a coleta de dados, serda realizadas visitas domiciliares para aplcagio de quesSondrio padronizado e iesbes
fisicos para obbengio das varndveis de inieresss do esbudo, induindo: funcicnalidade, forga muscular
periférica, awalagio neuropsicoldgica, avalisgio de salide menial, niguidades na utlizacdo dos s=rvipos de
salide nos diferentes estralos sociodemograficos, doengas associadas & vandveis scoodemograficas,
comporiamentais & de sadde. A andlise de dados consislicd na aplicagso de esitatistica desctiva & analitica.
& partir dos resuliados dessa pesquisa espera-se estimar & conhecer as consequéncias 3 sadde fisica =
mental causadas peta COWID:19, azsim como o perfil dinico=epidemiologion dos individuos acometidos na
regido More galicha. Ademais, a partir da inferd cougdo dos dados. pesquisados sobre a ematica boscarse:a
agrimorar @ assisiéncia prestada com foco na reabiltagao pas-COVID-149.

Endersitn: Rodosis SO 884 Kmidd Feonbans Sul - Blocs di Bisolacs - sala 10, 3 ander

Bakro: Ares fursl GBI ED 2112
UF: 80 Huniciplo: CHAPECO
Telefone:  (40oedires E-mail: o ufbsSofb s br

S 7 38 TR

46



UNIVERSIDADE FEDERAL DA
FRONTEIRA SUL - UFFS

Comentario: adequados & de acordo com  Parecer: 6 453 566

UFFS

Comaraesie: 3o Passcer 5 ERT 439

Hipdlese:

i perfil =pidemialdgico desses individuos serd predominaniemenis composio por omens, com idade entre
it & B0 ances, cor da pele branca, de baixa renda & escolaridade, 1abagistas & inativos fisicamente. is
comarbidades mais freguentes em pacientes que Gweram COVID-19 grave serdc doeniga pulmonar
ohstrutiva crinica (DPOC), obesdade, Diabetes Melitus 2 & hipertensio artenal sisitmica. Os prind pais
sinfomas persisientes serdo fadiga, dispneia, perda de memdna e de sana =m ak 12 meses de akta no
hospital. individures hospitalizados em decorénca da COVID=19 apressntardo manifesiagtes neunopaticas,
tais como: diminuigio da concenfracdo efou atengdo, perda de memdna, alleragbes 4 compresnsao,
dificuldades de raciocinio, mudancas comporiamentais & emocionais, & confusio mental. Serd observado
gue a maiar parte dos individucs avaliados apresentard wm quadro de incapacidade funcional, assim como
wma alta taxa de percepgdo negaliva de forga muscular periférica, sofimento mental & baina qualdade de
vida apds a alta hospilalar devido a complicagtes causadas pela COVID:19.importanies iniguidades
sociodemogriaficas serio observadas no pds-C00VID-19 sendo individucs do péneno femining, mais velhos =
de baica renda & escolandade agueies mais afetados; Individucs do género masculino, mais novos = com
menor renda & esoolaridade & piores habilos de vida serdo agusles com menor utilizacio dos seniqos de
sadide no pos-COYID=18.

Comentirio: adequados = de acordo com  Parecer: B 4583 588

Objetivo da Pesquisa:

Transoigao: Objefv Primario:

furaliar a uliizacdo dos sersigos de salde, azsim como desfedhos clinioos & epidemiologicos, em pacientes
com at# 12 meses apds diagndstica posithes para COVI0-18 no Sul do Brasil

Objetive Ssounddrio:

Desoever caracieristicas sociodemograficas, de salde & comporiamentas da amostra;

#nalisar a capacidade meuropsicoldgica & musoular, assim comao o esiado funconal, a sadde mental = a
gualidade de vida da amasira;

Investigar a wlilizagio dos servipos de sadde & as iniquidades socicdemograficas apds a COVID-19
consideranda os diferenies estralos socliodemograficos na populagio avaliada.

Endarsen:  Fesiovie SO &34 Kmdl, Fronter Sul - Slocs da Bilsiotecs - sala 510, 3° andar

Bakra: dums Rursl CEP: 20212
Ui S5 Bunidpla: CHAPECO
Talafone: (0o 5745 E-miil:  copoufSulte e br
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Comentirio: adequados = de acordo com  Parecer: £ 463 5688

UFFS

Comarascie: do Pamscer 5 EET 434

#valiacio dos Riscos ¢ Beneficios:

Transorigho: Risores:

Esta pesguisa pode acarretar akjures riscos aos participantes, enfretanio, cabe aos pesquisadores amenizds
los ou eliminddos. A enfrevisia pode gerar descondorio para o indiwiduo ao relembrar fatos vivencados
duranie o adoscimento, como por ememplo, 3 intemagio hospitalar, &, dessa forma, os pesquisadones. serio
treinados para conduzi-la em ambients reservado, de maneira condial, respeitando os limibes emodonais do
paricipanie & findando a entrevisia caso este se sinta incomodado. Caso necessdnio, o paficipanie poderd
ser orientado a buscar atendimento psicoldgion na rede de salde do municipio. Apds a realizagio do iest=
de forga muscular pode ocomer dor no local &, com a finalidade de evitar esse evento, os pesguisadores
serdo ireinados para realizar o beste &m apenas uma mepeticio, dimnuindo assim, as chances de sua
ocoorréncia. Mo caso de persisiénca deste sintoma, o participante serd orienlado a buscar atendimento
especializado na rede de sabde do municipio. Com o objetfso de evitar fraudes, a eguipe solicitard gue as
EM5 das cidades emeplvidas publiguem, eam suas redes sociais & meios de comunicacio oficiais, que a
pesquisa estd &em andamento & que pesquisadornes devidamente identificados entrardo em contato com os
parlicipantes da pesguisa = agendario uma visita domiciliar. Fara minimizar o risoo de identificagio =
varamenta de informagbes, todos os participantes. serdo informados gue seus dados. de idemtificacio serdo
mantidos em sigio & cada individuo serd identificado por um codigo alfanumérico. Caso algum nsco se
conoredine, 0s pesquisadones. informardo o participante enwolvido sobre 0 ooomido, excuindo os dados da
pesquisa. Ademais, o pesguisadar responsdvel fard uma comunicaco via e<mail uiizando o canal oficial de
confaio das secretarias municipais de salde dos municipios envolvidos, 2= quais disponibilzaram o conlabo
do participanie da pesquisa [servipo de colelas dos dados] sobre o ocomdo para cénoa do fato.
Comentdrio; adequados & de acoedo com Parecer: & 453 565

Transorigho: Beneficios:
Como beneficio dinslo serd oferscdo a cada participante um material grafico contendo orientagbes sobre o
aumenio de risco para complicagtes de salide em decorréncia da COAID-1% & sobre a importncia de

manter um acompanhamenio regular em seraco de sadde & procurar atendimento no caso de surgimento
de sinais/sinfomas relacionados. Os beneficios indiedos gue a pesquisa

Enderaco: [Fodovia 50 &34 Emidl. Frontana Sul - Bloos di B bbbt - asle 310, 3° ander
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pretende frazer & que, &0 conhecer os prejuizos a sadde fisica & mental, serd possivel auxliar os
profissicrais & gesiores &am salde a melhomr suas agbes & assim aprimarar a reabiilacdo do indiwviduo no
pas-COWID=19. & pesquisa propiciard o desemmeotvimento do conhecimento cientifion scbre as s=quelas da
COWID-19, possibiltando avangos nos processos de diagndstco, tralamenio & no prognastico geral.
Comentdrio: adequados = de acordo oom Parecer: & 4838 585

UFFS

Comarasciis: da Pemscwr 5 BRT 439

iComentarics & Consideragdes sobro a Posguisa:

Transorigho:

Desenha: TIPO D0 ESTUDD

i pressnie pesquisa caracteriza-se como um estudo de abordagem quantitativa, do ipo observaoonal, com
delineamento epidemiologico transversal e de carater descritivo e analitico. LOCAL E PERIODO DE
REALIZACAD O estudo serd realizado nas cidades de Passo Fundo e Erechim, RS, no periodo de julbo de
HE2 o abrl de 2038, P'EFLI.M}-‘.EI E AMOSTRAGEM & populagdo-alvo serd composia pelos casos
nalificados de COVID-19 mo periodo de julho de 2021 a julbo de 3022, mo municipio de Passo Funda & no
perodo de julho a dezembro de 20021 pam o municipio de Erschim. Os. parficipantes serdo selecionados por
meia da consulla ac banco de dados gerada a partir das fichas de registro indiwidual (Ficha de iImestigacao
de Zindrome Gnpal suspeito de doenca peio Coronavirus 2019 = COVID-19 - B34 2] oblido junto &
Vigilincia Epidemicikdgica das Seoetanas Municipais de Salde. Serlo considerados elegiveis para
particdpacda no eshudo indviducs gue recebs=ram disgnéstico positive para COVID-18, hospiaicados ou
ndo, residenies nos dois municipios de inleresse, de ambos os sexos & com idade igual cu superior @ 18
anos. ‘Serdo exduidos do estudo sujeilcs que apressniem gualguer defic éncia cognitva que os impega de
participagic no mesmo, alkkm dagueles instStuconalizados, privados de iberdade & resdentes &m zona nural
i, amostragem serd do @po probabilislica s=l=oonada de foma sislemdlica por meio da consulta ac banoo
de dados gerado a parir das fichas de regisiro individual. A& definigio do ciioulo amosiral fol realizada em
duas etapas: {a] inicalimente foi realizado wm cllcule para estudo de prevaléncia considerando os seguinbes
parémetros: | 1] mimero de cascs positives de COWID-19 em 2021 em cada um dos municipics de inberesse
da eshudo, () prevaléncia esperada do desfechao de 80, (3} margem de emo de § ponics percenbuais. Em
wma segunda etapa, para o (b) esiudo de associzgdes enire as varidvess desfecho = as exposigies de
inberesze foram adolados os sequinies criténos: (1) nivel de confianca de 8% (2) frequéncia esperada do
desiecho em nao exposios de 10% (3} poder de B0 levando em consideragao uma rasio de expostos'nao

Endarsgn: Aodons SO &84 Km il Fronters Sul - Boce de B ol o - sele 310, 3 arcar
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exposios=15, & RF de 2. No estudo de associapfes, além do asmenio de 10% para perdas & recusas, a
amestra final foi inflacionada em 15% para controle de possiveis fatores de confusSo. Assim, o maior
tamanha de amosira necessano & de n=4{(% ndviduos s=ndo 183 em Erechim e 265 em Passo Fundo.
LOEISTICA, VARIAVEIS E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADDS Logo apds & aprowagao do CEP
serd solicitado um banoo consolidado com o= dados das fichas de notificagio de COWID-19 das sscretarias
de salhde dos referidos municipios. & partir dos dados disponibilizados pelas Secretanas Municipais de
Salde, serdo identificados & excluidos os dbios coomidos no periodo em cada um dos municipios. Em
posse da lisia de pacenies elegiveis, os pesguisadores descrilcs no presents projeio = cadastrados na
Flataforma Brasil farfo contio por via telefonica para apresentacdo do estudo, incluindo metodologia =
objetivos & convile 4 participacdo. Medianie o aceile, serd agendada uma visita domiciliar conforme a
dispanibilidade do parlicipants, & na visita o5 mesmas pesquisadores fardo a leilura do Termo de
Conss=nimenio Livre & Esclarecida (TCLE) & assinatura do mesmo caso o indisiduo aceite parlicipar na
pesquisa, procedendo com a coleta de dadas em seguida (aplicagao do instrumenio = questionaric]. Na
visita domiciiar indas. a5 orienlagbes preconizadas pela Agéncia Madomnal de Vigilinoia Sanitdria (GHVIEA)
serdo respeitadas & todos o= avaliadones serda reinados para aplicacdo do guestionario & realizacio dos
tesies & escalas. fs enrevisis serdo realizadas de segundas-dsira a sibado nos turnos da manha = farde
conforme disponibilidade do participante, & terdo duragio aproomada de 80 a 80 minuios

Transcrigda: Metodologia Fropost: O instrumenio de coleta de dados da pesquisa serd composto por um
guesiionario desenvalvido para o proprio esiude gue contém asaliagdo dos dens mencionados abaio:
Dentre as varidseds, serdo avaliados idade, géneno, estado civi, sscolardade, renda, ooupagao, cor da pele,
peso, altura, percepcdo de sadde & gualidade do sono, tabagismo, ingestio de dlocool, pratica de athdade
fisica, dados de vacinagdo contra a COVID-19, presenga de comorbidades e de sinkomas persisienies, e,
mos casos de intemagao hospitalar, o §po = iempo de intemacao, wso de wgenolerapia, uso de ventlacio
mecdnica invasiva e ndo invasiva. Para avaliar o Estado Funcicnal sera aplicada a escala do esiado
funcional pas-COWID19 ([Past-C0VID-19 Functional Status Scale PCFE). A forga muscular serd avaliada
utiizando do protoocla Medical Reseanch Coundll (MEDICAL RESEARCH COUMCIL, 1976). Para avaliar a
gualidade de vida redacionada a salde, serd apicado o quesbonano Eurofol: 5061 « EQ-806L [SANTOS e
al, 2018). Para avalar o Estado Neuropsicoltgion serd aplicado o instrumenio & fddenbrooke's Cognifiree
Examinafion = Versdo Revisada [(&CE=R) peios autores Carsalho & Caramedli (2007). Buscando rasirear os
transiomos meniais oomuns ou menores, serd ulilizado o questbonario SELF-

UFFS

Coomtrams e 4o Pescer 5 BT 431

Endaretn: Aodovie SC &84 Kmid2 Frontera Sul - Blors de B ibioke o - asls 510, 3 ander
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REPORTING GUESTIONMAIRE (2RO = 20, gque contempla 20 quesites spbre sintomas psiguicos =
somaticos [GORESTEIN: WANG: HUNGERBUHLER, 20168). Todos cs procedimenios realizados serdo
submetidos 3 avaliagio pelo Comité de Etica & Pesguisa {CEP) da Universidade Federal da Frondeira Sul
{LAFF5), de acordo com as normas da Resolucdo 46612 do Consslho Haoonal de Sadbde sobre Pesquisa
emwlvendo saes humanos. Para participar do eshudo, os individucs selecionados deverdo concordar comi o
expasio no TCLE, formegdo pelios pesguisadores. O malterial fisico = digital ficard em posse do pesquisador
responsdve], sendo que o primein serd mantido &m armeario fancado, =m sala especifica nas dependéncias
da UFFE, campus Passo Fundo & o segqundo em compulador de acesso restrilo probegido com senha.
fpenas os pesguisadones envolvidos berdo acesso. Apds o pericdo de cinco ance, os arquivos |fisoos ou
digitais] s=rdo destruidos. Apds o Ermino da pesquisa, serd realizada uma desolufsa para as seoretarias de
saide das cidades incluidas, assim coma os resullados serdo encaminhados para os parlicipantes que
assim o soliciarem atraveés de e-mail a ser fomecido durante a entrevisia, além de s=rdr de condeddo para
redagdo de arlipos cientificos a serem submetidos em revisias de impacio infermacional profegendo o
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anonimatc dos particpanbes. Ademais, os membros da eguipe da pesguisa assinam um Termo de
Compromizso para Uso de Dedos em Seguive (TCUDA), & s compromedsm a probeger a confidenciaidade
dos dados contidos mas fichas de nobficagdo disponibilizadas pelas 2ME e a privacidade de s=us
coniedidos. Com essa pesquisa espera-se conhecer o3 prejulzos 4 sabde fisica & mental causados pela
COWID-1% na regido Morte do Rio Grande do Sul, & avaeés da exposicho dos dados pesquisados sobre o
t=ma, aprimorar a assisiéncia prestada oom fooo na reabilfacdo do individeo pdsS0VID:149. Considera.se
gue o5 dados referenies a sadde mental, eslado funcional, qualdade de vida = capacidade neuropsicoldgica
possam subsidiar os profissionais de sadde e gestores municipais mo planejamento de cuidados &
inbersenpies durant® a assisiéncia a0s indviduos acometidos. Ainda, conheoer as iniquidades do acesso
@05 servipos de sadde & imporiante para gue as Mesmas possam ser ponbuadas e consideradas para
melhana do sistema de sadde.

Comentirio: adequados = de acordo com  Parecer: 64588 566

Transoigdo: Melodalogia de Andlise de Dados:
0= dados obtidos serdo duplamenie digitados em banoo de dados ariado no programa Epillata versao 3.1

{distribuicdao lvre]. A& andlise esialistica = dard no programa de andlises estalisticas PSPP (disinbuigao
Irsve] = Stata wersdo 12.0 (Licenca 301 30508985) & consisfird em wma estalistica descritiva e analflica. Para
&S waridveis nUmericas serdo estimadas as medidas de posigho (média &

Endaratn: Aodosis S0 484 Km 02 Fronliara Sul - Blors da Bibclacs - aale ¥10, 1 andir
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mediana) & de dispersao (desvio-padrda, ampltude, intervalo inferquantl] enquanto gue para as vandveis
categiricas serdo descritas as frequéndas absolutas (n) = relativas (%), Mo componente analitico, para a
andlise bivariada, s=rio ulilizados o= testes estatislicos do quisquadrado, teste t para comparagao de
meédias e ANOVA. Para dados conlinuos que apresentem distribbigio assimelrica serdo aplicados os
respeciivos estes ndo paramétricos. Mum terceino momento, serda realizadas andlises multivandseis com
conbroles para possiveis falores de confusdo através das regressées de Poisson & Logistica. Serao
considerados estatisticaments significativos valores com pll, 06,

Pomios d= corle = andiises relacionadas aos insirumenios a serem utlizados: Avaliagio do estado furcional
& escala & composta por diversos desfechos fundonais e esta focada nas atvdades didrias realizadas, s=ja
&M casa ou na trabalbo, & nas mudangas no estio de vida. & escala & graduada em B nifveis, imiciando ra 0,
gue significa s=m limitagio funcicnal, inclundo 4, que comesponde a uma limitagio funcicnal grave e a
classificag®o &, que cormesponde a0 dbilo. A escala pode ser aplicada tnto ra alta hospitalar, quanio no
acompanhamenio ambulaioral para monitorar a melhora na fundonalidade (MACHADO, =t al. 2021}
fvalazao da foga muscular. Cada movimenio & avaliado bilaberalmenie & recebs uma pontuacia, como
segue: auséncia de movimenio: O; frago de movimento visivel: 1; movimenie presente sem vencer a
pravidade: 2; movimento presente gue vence a foma da gravidade: 3; movimento presente gue wence
resisténcia leve: 4; mowimento presenis que vencs resisiBnca normal: & Apds a mensuragda da forga em
cada segmenio, devem-s= somar os valores para werificar a ponfuagda iotal do pacienie naguele momento
(varia de 0<&0). Chuzanto maior o resultado da soma dos pontos, melhor & a forga muscoular do paciente.
fvaliagio da gualidade de vida 0 escore de ulilidade dervado do sislema descrilive para a populagio
brasileira varia entre <0, 176 {indicando o pior estado de sadde; problemas graves em todos o= dominios) a
1.0 {indicando a mekhor condiglo de saldde; s=m qualguer problemal). As estimativas minimas dinicamente
imporianies do EGQ=B08L variam entre 0,08 & 052 Avaliacio da sadde neuroldgica A escala revisada de
fddenbrocke & um instrumenioc com 19 atvidades tolalizande 100 pontos gue lestam seis dominios
cognitves (onenlagdo, atengbo, memdnia, fudnga, inguagem & processamento visualk-espaoal), & os pontos
referentes 4 soma de cada dominic podem ser calculados separadamentes & a soma de todos equivale ao
escore folal do individuo (CARVIGLHO; CARAMELLI 2007). Awaliacda da saide mental O questiondria S0R
=2 tem respostas do tipo simindo, respondido pelo participanie & com duragdo estimada =ntre § a 10
minios, resultanda num escore guase imediata, gue @0 final & ablido por meio de somatdrio. As respostas
afirmativas pontuam 1 & as resultados variam de O (nenbuma probabilidade) a 20

UFFS
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(extrema probabiidade] para a presenca de transiornos mentais comuns. Além dissa, o ponto de come par
ambos os sexos & T8, considerado igual ou acima de B como caso suspeita (GORESTEIM; WANG;
HUMGERBUHLER, 2016). Avalacho da salide Conforme a Asscciacio Brasileira de Empresas de Pesguisai
(2021} as varidveis para a dassificagio que s=rao analisadas pontuam em relagdo ao nimen de banbeinos
na casa, empregados domésticos, aulomdyess, mioocomputador, lava lougas, peladeiras, freezer, lava
roupa, micro=ondas, molocickela & secadora de roupas, akém da avaliacho do grau de instrugda do chefe da
familia.

Comentirio: adequados = de acordo com  Parecer 54583 588

UFFs
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Transmigho: Desfecho Primarnio:

Lhilzag8o daos serdgos de salde & deslechos dinicos e epidemiolidgicos e sequelas em pacientes com aké
12 messs apds diagndstico positivo para COVID- 1% no Sul do Brasil.

Comentario: adequados e de acordo com  Parecer: 5453 588

Tamanho da Amostra no Bramil: 406

Consideragdes sobre os Tormos de apresentacdo obrgatdriac

Declaragio das instituigbes Envolvidas:

& Zecretaria Municipal de Sadde de Passo Fundo emibiu nova declaragdo de concordéncia aulorizando
acessn a0s dados solictados do primeire semestre de 2022, a qual foi anexada a este pedido.  adequada

Recomendacias:

# Considerando a atual pandemia do nowo coronavires, & os impacios imensurdveis da COVID-19
(Caronasines Diszase) na vida & rotina dosfas Brasileiros/as, o Comilé de ESca em Pesguiza com Seres
Humanaos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEPVUFFS) recomenda cautela aafa pesquisadonia
responsdwel & 3 sua equipe de pesquisa, de modo que alentem rigorosaments aoc cumprimendo das
orientapies amplamente divuligadas pelos depdos oficiais de salide (Minisifno da Salide & Organizagao
Kundial de Satde). Durante iodo o desemeolvimenio de sua pesquisa, sobretudo em slapas como a coleta
de dadosi=nirada em campo & devolutiva dos resullados aosias parlicipanies, deve-se evitar conlato fisoo
priximo aosias participanies e/ou aglomeragdes de qualguer ordem, para minimizar a elevada
transmissibilidade desss wirus, bemm como todos os demais impacios nos servigos de sadde & na
morbimortalidade da populagdo. Sendo assim, sugerimos gue as elapas da pesguisa gue envolvam
esiratégias imeratvas

Endaretn: Aodosis S0 &84 Em il Frontiera Sul - Blos da Bisholeca - sale 310, 3 ander
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presenciais, que possam gerar aglomeracdes, s'ou gue ndo estejam cuidadosamenie alinhadas as
crientagies mais atuais de enfrentamento da pandemia, sejam adiadas para um momenio oportuno. Par
conssguinte, lembramos que para além da stuagio pandémica atual, coninua sendo responsabiidade Aica
dofa pesquisador’a & eguipe de pesquisa zelar em todas as etapas pela integridade fisica dos/as
participanies'as, n&o osfas expondo a riscos evildveis s'ou ndo previsios em profoocole devidaments
aprovado pelo sisbtema CEFCONEP.

Gonclusdes ou Pendéncizs v Lista de inadequagtes:

fprovada

Mo ha pendéncias efow iradequactes &ticas, baseando-se nas Resolugbes 4668/2012 & 51073018, do
Conselho Macional de Sadde, = demais nommalivas complementares. Logo, uma vez que foram procedidas
peio/a pesguisadona responsdvel iodas as cormsgbes aponfadas pelo parecer consubstanciado de nimemo
47T 4AT0, o E-:l'ni'h‘.--:ltE.:-lmPtﬂqmmnEﬁﬂ. Humaros da Uresersidade Federal da Fronteira Sul
(CEP/UFFS) juiga o protocolo de pesquisa adeguado para, a partir da data deste novo parecer
consubstanciado, agora de APROVACAD, iniciar as slapas de coleta de dados afou qualquer outra que
pressuponba contaio com os/as participanies.

Consideragies Finals a critéric do CEP:

Prezada (a} Pesquisador(a}

& partir desse momento o CEP passa a ser comesponsdvel, sm bermos &ticos, do sew projeio de pesquisa =
vide artipo X.39. da Resolugio 266 de 121122012

Fique at=nbs{a) para as suas obrigagbes junio a este CEP ao longo da realizacio da sua pesquisa. Tenha
em menie a Besolugdo CHES 466 de 1202201 2, a Morma Operacional CHE 00173013 & o Capituio (il da
Resoluglo CHE 25111957, A pigina do CERUFFS apresenta algurs pontos no dooumento *Deveres do
Pesquisador.

UFFS

Comiraescile: do Pamsscer 3 26T 431

Lembre-ss que-

1. Mo pramo madkmo de § meses, a contar da emissdo desie parecer consubstanciado, deverd ser enviado
wn relattno parcal a este CEP (via NOTIFICAGAD, na Platafcema Brasil) referinda em que fase do projeio a
pesquisa se enconira. Veja modelo na pagina do CERUFFS. Um novo relatdno parcial deverd ser enviado
a cada & meses, até gue sefa eniado o relatdna final

2. Cualquer alleracdo que oooma no decormer da esecugEdo do seu projelo & gue ndo tenha sido previst
deve ser imedialamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O ndo
cumprimento desia determinagdo acarretard na suspensdo ética do seu projeio.

& feo final da pesguisa deverd ser encaminhado o relabdrio final por meio de I'-IZI-'I'IFII:AI:;ILD. e

Endersin: Fuisiosis 55 434 Kmidd, Fronbars Bul - Bloos da B ibholcs - sale 310, 3° andar
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Fataforma Brasil. Deverd ser anexado comprovacao de publicagio dos resultados. Veja modelo na pagina

dao CERIUFFS.

Em caza de dirvida:

Contate o CEPYUFFS: {49) 2048-3745 (8:00 a5 12:00 e 14:00 as 17:00) ou cepuffsiulfs. edu. br;
Conlate a Plalaforma Brasil peio telefone 136, opg@io 8 e opgio 9, soliciiando ao alendente suporie
Flataforma Brasil das 08h as 20h, de segqunda a sexta;
Contabe a “ceniral de suporte™ da Plataforma Brasil, dicando no icone no canto superior direilo da pagina
eletrinica da Plalaforma Brasil. O abendimento & online.

Boa pesguisa’

Esie pamscor foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenio Mg Postagem dMarior Silugla
informactes Bascas| PE_INFORMACDES BASICAS H2aaY 2F0G20E2 Moeno
4 E1 ol 1126
ﬁ:h termio_aceite SME passoflundo_atualz zrﬁ‘&'mmu ACeEno
@do. pif 11:25:04 |04 STANSE] ACRAN
Frojeto Detahado ! | projeto_complefo_abualrada_emendap | 20090205 [GUSTAVD fioeria
Brochura o 112440 | OLSTANSK] ACRAN
WJ ermos o= | 1GLE_comgidopdl TS0 |GUSTAVD Acefo
fissenimento J 144408  JOLSZARSHI ACRAN
Justificativa de
.ﬁm carla_pencencias pdl B0 |[CUSTAVD Aoeno
14:45:84 |00 STANSH] ACRAN
Frojeto Detaihado ! | projein_completo_cormgido pdf S00820F [GUETAYD Moeno
Brochura 14:43:26 | OLSZANSK] ACRAN
Ireesioador
Ouros insinumenio_cooletadados.pod 1808202 JEUSTAVD Moeno
Chuiros TIﬁJI}.ﬁ._unnadl:-ndf 1&'0% ¥ [T
18:25:26 |00 STANSK] ACRAN
Folha de Rosio ioiha_rosto_assinada.poi TUSR0E: JEUSTAND Moefia
16:47-20 104 STANSH] ACRAN
Cutros termo_ciencia_sms._passo_fundo. pdf 10&20F2 JEUSTAVD Moeiio
o x n
Cuos termio_ce=ncia_sms._erecham pdf 110E20ES ¥ AceEnn
160613 J O STANSKI ACRAN
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Aprovado

Necessita Apreclagio da CONEP:
Nao

CHAPECO, 11 de Oututro de 2022

Assinado por:

Izabel Aparecida Soares

{Coordenador(a))
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2.2. RELATORIO DE PESQUISA

2.2.1 Apresentacao

O presente relatério tem como objetivo detalhar as atividades desenvolvidas no
componente curricular Trabalho de Curso Il e Trabalho de Curso 11, cursados no decorrer dos
semestres letivos 2024/01 e 2024/02, em relagdo ao projeto de pesquisa intitulado “Avaliagdo
da gravidade da doenca e relacdo com sequelas em pacientes ap0s internacao hospitalar por
COVID-1”, o qual tem o objetivo de avaliar a relacdo entre a gravidade da doenca e a presenca
de sequelas em até 12 meses ap0s a alta hospitalar, em individuos que foram internados em
decorréncia da COVID-19. Cabe destacar que tal projeto faz parte de uma pesquisa maior
intitulada “Andlise da situacdo de satde poés COVID-19 na regido sul do Brasil”, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS sob parecer de n(imero 5.697.491.
Esta secdo abrange desde o inicio da execucédo 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 este recorte faz parte, foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFFS sob parecer de nimero 5.697.491 (ANEXO C no
projeto acima). A amostra foi selecionada por meio de consulta ao banco de dados originado
das fichas de registro individual (Ficha de Investigacdo de Sindrome Gripal suspeito de doenca
pelo Coronavirus 2019 — B34.2) junto ao servico de vigilancia epidemiolégica do municipio.
Sendo considerados aptos a participar os individuos com diagndstico positivo para COVID-19
que foram hospitalizados e residiam no municipio de Passo Fundo- RS, independentemente do
sexo e com idade igual ou superior a 18 anos.

A coleta de dados foi realizada através de entrevistas com os participantes em uma etapa
anterior a esse estudo, no periodo entre agosto de 2022 e abril de 2023, utilizando um
instrumento de coleta de dados (ANEXO A no projeto), por bolsistas vinculados ao projeto. A
partir desses dados, selecionou-se uma amostra de 149 participantes, amostra esta que sera
avaliada no presente estudo.

A variavel de exposicdo é a gravidade da doenca, sendo considerado quadro grave de
covid-19, o paciente que apresentou uma ou mais das seguintes variaveis: internacdo em UTI

e tempo de internacdo igual ou maior que 5 dias. Ademais, as variaveis independentes a serem
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utilizadas para caracterizacdo da amostra séo: sexo, idade, raca, estado civil, escolaridade,
tabagismo, vacinacdo para covid-19, comorbidades, tempo de internacdo, quantidade de
sequelas.

A analise estatistica transcorreu por meio do programa PSPP (distribuicdo livre),
compreendendo a distribuicdo das frequéncias absolutas de todas as varidveis independentes
(comorbidades) e do desfecho (sequelas), abordando também idade, género, ocupacéo, cor da
pele, peso, altura, percepcdo da prépria saude, tabagismo, ingestdo de bebidas alcodlicas,
pratica atividades fisicas ou ndo, vacinacdo contra a COVID-19. A partir disso, foi verificado
se existe relacdo entre o quadro grave da doenga com a presenca de sequelas em até 12 meses
apos a alta hospitalar, em individuos que foram internados em decorréncia da COVID-19, pela
aplicacdo do teste de Qui-quadrado considerando IC de 95%, estabelecido como significativo
se p<0,05. A partir das andlises, esperava-se estabelecer a relacdo entre gravidade da Covid-19
e presenca de sequelas em até 12 meses ap6s a alta hospitalar, em individuos que foram
internados em decorréncia da COVID-19.

2.2.3 Consideragdes finais

Ap0s concluida a andlise dos dados, um artigo foi elaborado para o envio e publicacdo
na Revista Cadernos Saude Coletiva, periddico que aborda assuntos relevantes da area de salde

coletiva (disponivel em: https://www.scielo.br/journal/cadsc/about/#instructions).

3. ARTIGO CIENTIFICO
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GRAVIDADE DA COVII?-19 E RELAC%O COM SEQUELAS EM PACIENTES
APOS INTERNACAO HOSPITALAR
Tais Felipe da Silvat

Renata dos Santos Rabello2
Gustavo Olszanski Acrani?
RESUMO

Introducdo: A sindrome p6s-COVID-19 é caracterizada por um conjunto de sintomas que
surgem durante ou apo6s a infeccdo por COVID-19, permanecem geralmente por mais de 12
semanas e nao podendo ser completamente explicados por outros diagnosticos. Objetivo:
Avaliar a relacdo entre a gravidade da doenca e a presenca de sequelas em até 12 meses apos a
alta hospitalar, em individuos que foram internados em decorréncia da COVID-19. Método:
Estudo transversal realizado em Passo Fundo/RS, com individuos que estiveram internados
entre setembro de 2021 e setembro de 2022. A amostra foi selecionada sistematicamente a partir
de registros de hospitalizacdo obtidos da Vigilancia Epidemioldgica. Foram incluidos
individuos com diagnostico confirmado de COVID-19, com idade igual ou superior a 18 anos,
que receberam alta hospitalar e residem em Passo Fundo. Os dados foram obtidos por meio de
entrevistas domiciliares realizadas no periodo de julho de 2022 a abril de 2023, que duraram
aproximadamente 50 a 60 minutos. A avaliacdo considerou a gravidade da doenca, classificada
com base em internacdo em UTI, duracdo da internacdo e uso de ventilacdo mecéanica. As
varidveis independentes incluiram sexo, idade, raca, estado civil, escolaridade, tabagismo,
vacinacdo, comorbidades e nidmero de sequelas, considerado afirmativo para a presenca
significativa de sequelas quando o participante relatou 10 ou mais sintomas. A prevaléncia dos
desfechos foi calculada com intervalo de confianca de 95% (IC95) e analisada conforme as
variaveis independentes, utilizando o teste do qui-quadrado com erro tipo | de 5%. Resultados:
A amostra foi composta por 149 individuos, dos quais a maioria era mulher (52,3%) e idosa
(67,8% tinham 60 anos ou mais). A autopercepc¢ao de salde foi avaliada como ruim por 69,1%
dos participantes, e 77,2% receberam ao menos duas doses da vacina contra COVID-19. As
comorbidades mais frequentes foram hipertensdo (59,1%) e cardiopatias (38,3%). A
prevaléncia de quadros graves de COVID-19 foi de 55,7%, e a prevaléncia de sequelas em até
12 meses ap6s a alta foi de 54% (IC95: 46-62). Nao houve uma relacdo estatisticamente
significativa entre a gravidade da doenca e a presenca de 10 ou mais sequelas (p>0,005). No
entanto, foram identificadas relagdes identificadas entre variaveis usadas como critério de
gravidade e o desenvolvimento de sequelas, destacando-se o tempo de internacdo, uso de
ventilacdo e a gravidade da doenca. Observou-se uma associacéo significativa entre dificuldade
para realizar atividades diarias e o tempo de internagéo (62,7%, p=0,013), ventilacdo mecénica
(60%, p=0,017) e gravidade da doenga (62,7%, p=0,014). Conclusdo: Pacientes que
desenvolveram quadros graves de COVID-19 apresentaram maior prevaléncia de sequelas até
12 meses apos a alta hospitalar. Esses resultados reforcam a necessidade de implementar
estrategias de reabilitagdo focadas na melhora da qualidade de vida dos pacientes p6s-COVID-
19.

!Discente do curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo Fundo - RS.

2Docente Doutora do curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo Fundo RS.
Coorientadora.

3Docente Doutora do curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo Fundo RS.
Orientador.
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Palavras-chave: Sindrome de COVID-19 P6s-Aguda, Epidemiologia Clinica, Sequelas da
Doenga.

ABSTRACT

Introduction: : Post-COVID-19 syndrome is characterized by a set of symptoms that emerge
during or after COVID-19 infection, persist for more than 12 weeks, and cannot be fully
explained by other diagnoses. Objective: To assess the relationship between disease severity
and the presence of sequelae up to 12 months after hospital discharge in individuals who were
hospitalized due to COVID-19. Method: A cross-sectional study was conducted in Passo
Fundo/RS with individuals who were hospitalized between September 2021 and September
2022. The sample was systematically selected from hospitalization records obtained from
Epidemiological Surveillance. Individuals with a confirmed COVID-19 diagnosis, aged 18
years or older, who were discharged from the hospital and resided in Passo Fundo were
included. Data were collected through home interviews conducted from July 2022 to April
2023, lasting approximately 50 to 60 minutes. The evaluation considered disease severity,
classified based on ICU admission, length of hospitalization, and use of mechanical ventilation.
Independent variables included gender, age, race, marital status, education level, smoking,
vaccination, comorbidities, and the number of sequelae, which was considered significant when
the participant reported 10 or more symptoms. The prevalence of outcomes was calculated with
a 95% confidence interval (CI95) and analyzed according to independent variables, using the
chi-square test with a 5% type | error. Results: The sample comprised 149 individuals, most of
whom were women (52.3%) and elderly (67.8% were 60 years or older). Self-perceived health
was rated as poor by 69.1% of participants, and 77.2% had received at least two doses of the
COVID-19 vaccine. The most common comorbidities were hypertension (59.1%) and heart
disease (38.3%). The prevalence of severe COVID-19 cases was 55.7%, and the prevalence of
sequelae up to 12 months after discharge was 54% (CI195: 46-62). There was no statistically
significant relationship between disease severity and the presence of 10 or more sequelae
(p>0.005). However, significant relationships were identified between variables used as
severity criteria and the development of sequelae, with emphasis on the length of
hospitalization, use of mechanical ventilation, and disease severity. A significant association
was observed between difficulty in performing daily activities and the length of hospitalization
(62.7%, p=0.013), mechanical ventilation (60%, p=0.017), and disease severity (62.7%,
p=0.014). Conclusion: Patients who developed severe cases of COVID-19 had a higher

prevalence of sequelae up to 12 months after hospital discharge. These findings highlight the
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need to implement rehabilitation strategies focused on improving the quality of life of post-
COVID-19 patients.

Keywords: Post-Acute COVID-19 Syndrome, Clinical Epidemiology, Disease Sequelae.

INTRODUCAO
A pandemia de COVID-19, causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, emergiu como um

dos maiores desafios globais do século XXI. A rapida disseminacdo da doenca, que em poucos
meses alcangou uma escala global, levou a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a declarar a
COVID-19 como uma pandemia em marco de 2020 ®. Até junho de 2024, mais de 770 milhdes
de casos confirmados e 6,9 milhdes de mortes foram registrados mundialmente 2.

Embora a COVID-19 se apresente frequentemente de forma leve, em certos casos,
especialmente em idosos e individuos com comorbidades, pode evoluir para condi¢Bes graves,
como pneumonia, sindrome do desconforto respiratdrio agudo (SDRA) e faléncia de multiplos
6rgdos®. Aproximadamente 20% dos pacientes hospitalizados desenvolvem complicacdes
severas, incluindo insuficiéncia respiratdria, SDRA, choque, delirium e faléncia de multiplos
Orgdos. Esses pacientes frequentemente necessitam de cuidados intensivos, como ventilacdo
mecanica prolongada, resultando em longas estadias na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e
uma subsequente diminuicdo na qualidade de vida, devido a sequelas fisicas, cognitivas e
mentais *.

Os sintomas mais comuns da COVID-19 incluem febre, tosse e mialgia, sendo
frequentemente inespecificos °. De acordo com Singhal (2020) 2, o tempo médio entre o inicio
dos sintomas e 0 aparecimento da dispneia é de 5 dias, com hospitalizacdo ocorrendo em torno
de 7 dias, e o desenvolvimento da SDRA em aproximadamente 8 dias. A hospitalizagdo dura,
em média, 10 dias, e a recuperacdo tende a iniciar-se entre a segunda e terceira semana apos o
inicio dos sintomas. Entretanto, um ndmero significativo de pacientes continua a apresentar
sintomas prolongados, conhecidos como "COVID longo" ou "sindrome pés-COVID" ¢. A
prevaléncia de sintomas persistentes € estimada em 43%, sendo mais alta entre pacientes
hospitalizados (54%) em comparacgdo com aqueles que ndo necessitaram de internacéo (34%)’.

Considerando a persisténcia das sequelas p0s-COVID-19 e a importancia de
compreender suas consequéncias de longo prazo, este estudo visa avaliar a relacéo entre a
gravidade da COVID-19 e a presenca de sequelas em até 12 meses ap6s a alta hospitalar. Os
objetivos especificos incluem identificar a prevaléncia de quadros graves entre pacientes

hospitalizados, analisar a frequéncia e natureza das sequelas até um ano ap0s a alta, e descrever
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as caracteristicas sociodemograficas, de saude e comportamentais desses individuos. Além
disso, o0 estudo busca relacionar a gravidade da COVID-19 com a ocorréncia de sequelas,
contribuindo para um melhor entendimento das necessidades de reabilitacdo e estratégias de

manejo para essa populacéo.

METODO

Trata-se de um estudo transversal realizado de margo a dezembro de 2024, no municipio
de Passo Fundo/RS. Este trabalho é recorte de um projeto maior aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS sob parecer de nimero 5.697.491. A coleta de dados
foi realizada no periodo de julho de 2022 a abril de 2023, envolvendo uma amostra composta
por individuos diagnosticados com sindrome respiratdria aguda grave por COVID-19, que
estiveram hospitalizados e foram notificados entre setembro de 2021 e setembro 2022, no
municipio de Passo Fundo - RS.

A selecdo dos participantes ocorreu por meio de consulta ao banco de dados originado
das fichas de registro individual (Ficha de Investigacdo de Sindrome Gripal suspeito de doenca
pelo Coronavirus 2019 — B34.2), realizado em conjunto com a Vigilancia Epidemiolégica da
Secretaria Municipal de Saude de Passo Fundo. Foram considerados aptos a participar do estudo
os individuos que receberam diagnostico positivo para COVID-19, que haviam sido
hospitalizados e que eram residentes no municipio de Passo Fundo/RS, independentemente do
sexo e com idade igual ou superior a 18 anos. Foram excluidos pacientes com deficiéncias
cognitivas que impossibilitaram a realizacdo de questionarios, bem como aqueles que eram
institucionalizados, privados de liberdade, faleceram ou residiam na zona rural do municipio.

Para realizar as entrevistas, foi criado um banco de dados consolidado a partir das fichas
de notificacdo de COVID-19 do municipio estudado, a fim de selecionar os participantes
elegiveis. Posteriormente, os participantes foram contatados por meio de ligacdes telefonicas
para apresentar o projeto, a metodologia, 0s objetivos e convida-los a participar. Nos casos em
que houve aceitacdo, foi agendada uma visita domiciliar conforme a disponibilidade do
participante e da equipe responsavel pela entrevista, com duracdo aproximada de 50 a 60
minutos. Foram realizadas trés tentativas de contato telefénico em diferentes momentos. Caso
a chamada fosse direcionada para a caixa postal ou o participante ndo atendesse, uma mensagem
era enviada pelo aplicativo WhatsApp. Se ainda assim nao houvesse sucesso, era realizada uma
busca ativa no domicilio do participante.

No momento do encontro, foi realizada a leitura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, e a assinatura foi obtida caso o individuo concordasse em participar da entrevista.
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E importante destacar que, durante a visita domiciliar, todas as orientages da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitéaria (ANVISA) foram rigorosamente seguidas. Além disso, toda a equipe de
entrevistadores foi treinada na aplicacdo do teste e do questionario, bem como na utilizacéo da
escala.

As variaveis coletadas através do instrumento da pesquisa incluiram: idade, género,
estado civil, escolaridade (agrupando os que nunca estudaram e que tinham até fundamental
completo em um grupo e quem tinha ensino medio e superior em outro), renda, ocupacéo, cor
da pele, peso e altura auto referidos, percepcdo de saude (foram agrupadas as respostas
Boa/Muito boa/Otima em uma categoria e Regular/Ruim em outra), qualidade do sono,
tabagismo, ingestdo de &lcool, atividade fisica, dados de vacinagdo contra a COVID-19
(divididos em duas categorias “Nenhuma/Uma dose” e “Duas doses ou mais”), presenga de
comorbidades (sendo considerado portador de multimorbidade quem apresentava 2 ou mais
comorbidades), internagdo em UTI, tempo de internacdo hospitalar (divididos em “até 4 dias”
e “5 dias ou mais”) uso de oxigenoterapia, uso de ventilagdo mecanica invasiva e ndo invasiva,
presenca de sintomas persistentes. Para a criacdo da variavel de exposicdo (quadro grave da
doenca), foram utilizadas as variaveis: internacdo em UTI e tempo de internacao igual ou maior
que 5 dias. Individuos com uma ou mais dessas caracteristicas foram considerados como
apresentando quadro grave de COVID-19. Além disso, cada uma dessas variaveis, também
foram utilizadas como exposicao individualmente.

A variavel de dependente foi a presenca de sequelas, definida pela percepcéo e relato
do participante sobre os sintomas persistentes referidos. O questionario englobava 25 sintomas
persistentes, como fadiga, falta de ar, tosse, perda de paladar ou olfato, dores em geral, perda
de cabelo e distarbios de humor. A cada sintoma persistente relatado pelo participante era
atribuido um ponto. Fez-se entdo a soma dos pontos seguida de calculo da mediana para todos
os individuos. Os individuos foram divididos entre aqueles que apresentaram o valor da
mediana ou maior de sintomas persistentes e aqueles com menos. Sendo assim, para este estudo,
a presenca de sintomas persistentes foi classificada em duas categorias: “até 9 sintomas
persistentes” e “10 ou mais sintomas persistentes”, sendo considerado como portador de
sequelas quando o participante relatou 10 ou mais sintomas persistentes. Além disso, nas
analises, cada uma dessas sequelas, foram também utilizadas como variavel de desfecho
individualmente.

Os dados foram analisados no programa de estatistica PSPP versdo 3.1 (distribui¢do
livre), onde foram realizadas estatisticas descritivas e analiticas. Para as varidveis

independentes e dependentes, foram descritas as frequéncias absolutas (n) e relativas (%). Foi



64

calculada a prevaléncia do desfecho com intervalo de confianca de 95% (1C95), e para a analise
da sua distribuicdo de acordo com as variaveis independentes foi utilizado o Teste do Qui-

quadrado, considerando-se 5% de erro tipo I.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 149 individuos, sendo a maioria do sexo feminino
(52,3%), com idade igual ou maior que 60 anos (67,8%) e cor da pele branca (72,5%). A maioria
dos participantes eram casados ou estavam em unido estavel (59,7%). Em relacdo a
escolaridade, 53,7% dos participantes haviam estudado até o ensino fundamental ou nunca
estudaram (Tabela 1).

Em relacdo a saude, 69,1% dos participantes relataram uma percepcao ruim do estado
geral de saude depois da COVID-19. Um total de 77,2% dos participantes havia recebido duas
doses ou mais da vacina contra a doenca. No que tange ao tabagismo, 16,1% eram fumantes e
26,2% eram ex-fumantes. Além disso, 51,7% dos entrevistados relataram consumo de bebidas

alcoolicas (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas sociodemogréaficas, comportamentais e de satde de individuos com
diagnostico positivo para COVID-19 apds internacao hospitalar. Passo Fundo, RS, julho de
2022 a abril de 2023. (n=149)

Variaveis n %
Sexo

Masculino 71 47,7

Feminino 78 52,3
Idade

Adultos 48 32,2

Idosos 101 67,8
Estado Civil

Solteiro/Divorciado/ViGvo 60 40,3

Casado/ Unido estavel 89 59,7
Escolaridade

Nunca estudou / Ensino fundamental 80 53,7

Ensino Médio e Superior 69 46,3
Cor da pele

Branca 108 72,5

Parda/Preta 41 27,5
Tabagismo

Nao 86 57,7

Sim 24 16,1

Ex-tabagista 39 26,2



Vacinagéo antes da COVID-19
Nao ou 1 dose
Sim, 2 doses ou mais

Etilismo
Nao
Sim

Percepcdo de saude depois da COVID-19
Boa/Muito boa/Otima
Regular/Ruim

Comorbidades Antes da Covid
Nenhuma
Somente 1 comorbidade
Multimorbidade

34
115

72
77

46
103

6
18
125

22,8
77,2

48,3
51,7

30,9
69,1

4,0
12,1
83,9
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Fonte: Elaborado pela autora.

As comorbidades com maior prevaléncia apresentadas pelos participantes foram
hipertensdo (59,1%), cardiopatias (38,3%), obesidade (38,3%), colesterol alto (37,6%) e

diabetes (35,6%). Dentre os 145 participantes avaliados, 57,2% ficaram internados por 5 dias

ou mais e 12,8% ficaram internados em UTI (Tabela 2). Individuos que apresentaram uma ou

mais dessas caracteristicas foram considerados graves, resultando em 55,7% (I1C95%: 48%-

64%) de gravidade entre os participantes.

Tabela 2: Critérios de gravidade para COVID-19 de individuos com diagnéstico positivo para
COVID-19 apds internacdo hospitalar. Passo Fundo, RS, julho de 2022 a abril de 2023.

(n=149)
Variaveis n %
Tempo de Internagdo (n=145)
Até 4 dias 62 42,7
5 ou mais dias 83 57,2
Uso de suporte ventilatério
Né&o 44 29,5
Sim 105 70,5
Ficou internado na UTI
Né&o 130 87,2
Sim 19 12,8
Sequelas
Até 9 sequelas 68 45,6
10 ou mais sequelas 81 54,4
Gravidade
Né&o 66 44,3
Sim 83 55,7

Fonte: Elaborado pela autora.

O valor da mediana do numero total de sequelas relatadas pelos participantes foi de 9.

A prevaléncia de individuos com 10 ou mais sequelas decorrentes da COVID-19, até 12 meses
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apos a alta hospitalar, foi de 54,4% (1C95 46-62). As sequelas mais frequentes relatadas pelos
participantes deste estudo incluiram: fadiga (83,2%), mal-estar geral (63,8%), dispneia
(59,1%), perda de memdria recente ou lapsos de memdria (58,4%) e dor osteomioarticular

(58,4%), além de outras mencionadas na Tabela 3.

Tabela 3: Frequéncia de apresentacdo de sequelas de individuos com diagndstico positivo
para COVID-19 apds internacdo hospitalar. Passo Fundo, RS, julho de 2022 a abril de 2023.

(n=149)

Variaveis n %

Fadiga 124 83,2
Mal estar geral 95 63,8
Dispneia 88 59,1
Dor osteomioarticular 87 58,4
Perda de memdria recente ou lapsos de memaria 87 58,4
Dificuldade para realizar tarefas simples do dia a dia 80 53,7
Tosse 74 49,7
Episodios de ansiedade 73 49,0
Dificuldade para dormir 71 47,7
Dificuldade em situa¢des que precisam de raciocinio 68 45,6
Episddios de tontura 66 44,3
Alteracdes na acuidade visual 64 43,0
Mudanga de comportamento ou emocional 57 38,3
Perda de cabelo 55 36,9
Dificuldade em situagdes que precisam de compreensdo ou entendimento 51 34,2
Anosmia/Disgeusia 50 33,6
Alteracdes de humor 50 33,6
Cefaleia 48 32,2
Sonoléncia 48 32,2
Taquicardia 39 26,2
Formigamentos 36 24,2
Dor toracica 32 21,5
Problemas gastrointestinais 30 20,1
Zumbido 30 26,2
Alergias 10 6,7

Fonte: Elaborado pela autora.

Apos analises, ndo foi observada uma relacdo estatisticamente significativa entre a
gravidade da doenca e a presenca de sequelas (p>0,005). No entanto, as tabelas 4 e 5 apresentam
uma andlise da relagé@o entre os critérios utilizados para definir gravidade da Covid-19 e a
presenca de algumas das sequelas mais recorrentes nos individuos avaliados. Foram observadas

relacOes estatisticamente significativas entre determinadas variaveis e o desenvolvimento de



67

sequelas, com destaque para o tempo de internagdo, uso de suporte ventilatorio e a gravidade
da doenga.

Em relacdo a dificuldade para realizar tarefas simples do dia a dia, houve foi observada
uma maior frequéncia do desfecho entre aqueles que ficaram internados por 5 dias ou mais
(62,7%, p=0,013), que fizeram uso de suporte ventilatorio (60%, p=0,017) e que apresentaram
uma doenca mais grave (62,7%, p=0,014).

O uso de suporte ventilatorio também demonstrou relacdo estatisticamente significativa
com a apresentacdo de episodios de tontura no pos-covid (49,5%, p=0,047). Pacientes que
precisaram desse suporte apresentaram maior prevaléncia de tontura, ap6s internacdo
hospitalar, em comparacéo aos que nao necessitaram de ventilagéo assistida.

O tempo de internacéo se relaciona de forma significativa com a apresentacédo de perda
de cabelo, sendo mais frequente em pacientes que ficaram internados por mais de cinco dias
(43,4%, p=0,048). Além disso, o uso de suporte ventilatorio mostrou-se relacionado a mudancas
de comportamento ou emocionais (44,8%, p=0,012) e alteracGes de humor (40%, p=0,010),
sugerindo um impacto psicologico significativo entre aqueles que necessitaram de ventilacdo

mecanica.



68

Tabela 4: Relagdo entre critérios de gravidade e apresentacdo de sequelas apds internacdo hospitalar por Covid-19. Passo Fundo, RS, julho de 2022 a

abril de 2023. (n=149)

Dificuldade para realizar Mudanca de comportamento ou  Alteragdes de humor  Perda de cabelo Episddios de
tarefas simples do dia a emocional tontura
dia
Variaveis n (%) p* n (%) p* n (%) p* n (%) p* n (%) p*
Tempo de Internagéo
(n=145) 0,013 0,600 0,209 0,048 0,200
Até 4 dias 26 (41,9) 22 (35,5) 17 (27,4) 17(27,4) 24 (38,7)
5 ou mais dias 52 (62,7) 33(39,8) 31 (37,3) 36(43,4) 41 (49,4)
Uso de suporte
ventilatério 0,017 0,012 0,010 0,928 0,047
Né&o 17 (38,6) 10 (22,7) 8 (18,2) 16(36,4) 14 (31,8)
Sim 63 (60,0) 47 (44,8) 42 (40,0) 39(37,1) 52 (49,5)
Ficou internado na UTI 0,376 0,892 0,745 0,606 0,837
Né&o 68 (52,3) 50 (38,5) 43 (33,1) 49(37,7) 58 (44,6)
Sim 12 (63,2) 7 (36,8) 7 (36,8) 6(31,6) 8 (42,1)
Gravidade 0,014 0,672 0,272 0,067 0,160
Né&o 28 (42,4) 24 (36,4) 19 (28,8) 19(28,8) 25 (37,9)
Sim 52 (62,7) 33 (39,8) 31 (37,3) 36(43,4) 41 (49,4)

Fonte: Elaborado pela autora.
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Ainda sobre a relagéo entre fatores de gravidade e sequelas, os resultados, demonstrados
na tabela 5, indicam que para a maioria das variaveis analisadas (fadiga, dispneia, dor
osteomioarticular, mal-estar geral, perda de memoria ou lapsos de memoria), ndo houve
relacBes estatisticamente significativas com o tempo de internagéo, a gravidade da doencga, 0

uso de suporte ventilatério ou a internacdo em UTI.

Tabela 5: Relacdo entre critérios de gravidade para covid-19 e apresentacdo das principais
sequelas ap0s internacdo hospitalar por Covid-19. Passo Fundo, RS, julho de 2022 a abril de
2023. (n=149)

Fadiga
Com Sem
Variaveis n % n % p*
Tempo de Internacgdo
(n=145) 0,759
Até 4 dias 52 83,9 10 16,1
5 ou mais dias 68 81,9 15 18,1
Gravidade 0,636
Nao 56 84,8 10 15,2
Sim 68 81,9 15 18,1
Uso de suporte
ventilatorio 0,260
Nao 32 72,7 12 27,3
Sim 92 87,6 13 12,4
Ficou internado na UTI 0,902
Nao 108 83,1 22 16,9
Sim 16 84,2 3 15,8
Dispneia
Com Sem
Variaveis n % n % p*
Tempo de Internagéo
(n=145) 0,337
Até 4 dias 40 64,5 22 35,5
5 ou mais dias 47 56,6 36 43,4
Gravidade 0,498
Nao 41 62,1 25 37,9
Sim 47 56,6 36 43,4
Uso de suporte
ventilatorio 0,275
Nao 23 52,3 21 47,7
Sim 65 61,9 40 38,1
Ficou internado na UTI 0,902
Nao 77 59,2 53 40,8
Sim 11 57,9 8 42,1

Dor ostemioarticular
Com Sem
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Variaveis n % n % p*
Tempo de Internagdo
(n=145) 0,424
Até 4 dias 34 54,8 28 45,2
5 ou mais dias 51 61,4 32 38,6
Gravidade 0,396
Né&o 36 54,5 30 45,5
Sim 51 61,4 32 38,6
Uso de suporte
ventilatorio 0,538
Né&o 24 54,5 20 45,5
Sim 63 60,0 42 40,0
Ficou internado na UTI 0,963
Né&o 76 58,5 54 41,5
Sim 11 57,9 8 42,1
Mal estar geral
Com Sem
Variaveis n % n % p*
Tempo de Internagéo
(n=145) 0,333
Até 4 dias 37 59,7 25 40,3
5 ou mais dias 56 67,5 27 32,5
Gravidade 0,291
Né&o 39 59,1 27 40,9
Sim 56 67,5 27 32,5
Uso de suporte
ventilatério 0,590
Né&o 23 52,3 21 47,7
Sim 72 68,6 33 31,4
Ficou internado na UTI 0,651
Né&o 82 63,1 48 36,9
Sim 13 68,4 6 31,6
Perda de Memdria ou Lapsos de Memodria
Com Sem
Variaveis n % n % p*
Tempo de Internagéo
(n=145) 0,573
Até 4 dias 38 61,3 24 38,7
5 ou mais dias 47 56,6 36 43,4
Gravidade 0,624
Né&o 40 60,6 26 39,4
Sim 47 56,6 36 43,4
Uso de suporte
ventilatorio 0,538
Né&o 24 54,5 20 45,5
Sim 63 60 42 40
Ficou internado na UTI 0,342
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Né&o 74 56,9 56 43,1

Sim 13 68,4 6 31,6

Fonte: Elaborado pela autora.

DISCUSSAO

A amostra deste estudo foi predominantemente composta por mulheres (52,3%),
corroborando os dados de um estudo observacional sobre a prevaléncia de COVID longa
realizado no sul do Brasil, que identificou 74,42% da sua amostra como do sexo feminino®.
Esse predominio pode ser atribuida a maior proporcdo de mulheres na populacdo geral e a
expectativa de vida mais alta entre elas, especialmente em paises como o Brasil, onde a
populacdo idosa é majoritariamente feminina °.

Quanto a idade, 67,8% dos participantes tinham 60 anos ou mais, refletindo a maior
vulnerabilidade desse grupo etario as formas graves da COVID-19. A literatura indica que a
evolucdo da doenca tende a ser mais severa em idosos, em razdo da presenca de comorbidades
e do declinio natural do sistema imunoldgico, corroborando os achados de estudos anteriores®,

Em relacdo a escolaridade, 53,7% dos participantes possuiam até o ensino fundamental
completo, o que sugere um nivel educacional relativamente baixo. A baixa escolaridade é
frequentemente associada a um acesso reduzido a cuidados de saude e a piores desfechos em
doengas cronicas, incluindo a COVID-19, conforme observado em pesquisas anteriores®. Esse
dado enfatiza a necessidade de politicas de saude publica focadas na educacdo em salde e na
prevencdo, especialmente para populacdes mais vulneraveis.

A maioria dos participantes (72,5%) se autodeclarou branca, enquanto 27,5% se
identificaram como pardos ou pretos. Essa distribuicdo pode refletir as caracteristicas
demograficas da regido de Passo Fundo. Entretanto, estudos sugerem que minorias raciais,
como pretos e pardos, podem ter um risco elevado de desfechos graves relacionados a COVID-
19, devido a determinantes sociais e desigualdades no acesso aos cuidados de satde 7 1°. Nesse
contexto, um estudo ecoldgico sobre interiorizagdo do SARS-CoV-2 realizado na Bahia,
apresenta um contraste, ao evidenciar uma prevaléncia maior de pardos (59,85%) em
comparaGao aos brancos (14,36%)*!.

O estudo revelou que 16,1% dos participantes eram fumantes, enquanto 26,2% eram ex-
fumantes. Esses dados estdo alinhados com um estudo anterior, sobre prevaléncia de sintomas
relacionados a COVID-19 ap0ds 12 meses de doenca leve a moderada, que reportou 16,8% de

fumantes e 24,3% de ex-fumantes *2. O tabagismo é um fator de risco amplamente reconhecido
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para complicagdes graves da COVID-19, pois compromete tanto a fungdo pulmonar quanto a
resposta imunolégica®.

Em relacdo a percepcao de salde, 69,1% dos participantes relataram uma visao negativa
sobre seu estado de saude, tanto antes quanto apos a infeccao pela COVID-19. Essa percepgéo
pode estar relacionada & presenca de comorbidades e a gravidade dos sintomas persistentes.
Estudos indicam que a percep¢do de saude tende a se deteriorar apds hospitalizacdes por
doencas graves, como a COVID-19°.

Quanto as comorbidades, a hipertenséo foi a condi¢do mais prevalente, afetando 59,1%
dos participantes, seguida por cardiopatias (38,3%) e diabetes (35,6%). O estudo de Feter et al.
corrobora esses achados, apontando que as comorbidades mais frequentes incluem hipertenséo
(56%) e diabetes mellitus (29%)8. Esses dados refletem um perfil de risco amplamente descrito
na literatura, onde individuos com comorbidades cronicas, especialmente cardiovasculares e
metabolicas, estdo mais suscetiveis a desenvolver formas graves de COVID-197. Além disso, a
prevaléncia de multimorbidade na amostra foi de 83,9%, ressaltando a importéncia do manejo
integrado das doencas cronicas como estratégia para prevenir desfechos graves em futuras
pandemias.

A gravidade da COVID-19 foi observada em 55,7% dos pacientes hospitalizados,
caracterizada pela necessidade de internacdo em UTI, uso de ventilagdo mecénica ou
permanéncia hospitalar superior a cinco dias. Essa taxa de casos graves € significativamente
maior do que a relatada em estudos anteriores, que indicam que entre 20% e 30% dos pacientes
infectados pela COVID-19 desenvolvem formas graves da doenca, especialmente entre grupos
com fatores de risco, como idosos e pessoas com comorbidades 3. O estudo de Rosa et al. reforca
esses achados, evidenciando que a demanda por cuidados intensivos e ventilagdo mecénica
prolongada é comum entre os pacientes graves, resultando em sequelas de longo prazo, tanto
fisicas quanto cognitivas®.

A prevaléncia de sequelas até 12 meses apés a alta hospitalar foi de 54,4%, com um
numero significativo de participantes apresentando 10 ou mais sequelas. Nesse contexto, o
estudo de Ito et al. ¥ também apoia essa observagdo, mostrando que 53% dos pacientes
analisados mantiveram pelo menos um sintoma persistente ao longo de 12 meses apés a
infeccdo. A literatura indica que até 43% dos pacientes que se recuperam da COVID-19 podem
apresentar sintomas persistentes, com essa prevaléncia sendo ainda maior entre 0s
hospitalizados’.

A fadiga, com uma prevaléncia de 83,2%, destaca-se como a sequela mais comum entre

0s pacientes deste estudo. Esse dado é corroborado por outros estudos sobre COVID longa que
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também identificaram a fadiga como a sequela mais prevalente, com taxas de 28,4% e 56,8%,
respectivamente’ 8. A dispneia (falta de ar), relatada por 59,1% dos participantes, é outra
sequela significativa, superando as prevaléncias observadas na literatura, que variam entre 13%
e 239% 1314,

Além disso, a dor osteomioarticular foi referida por 58,4% dos participantes,
possivelmente refletindo um estado inflamatdrio residual e a imobilidade prolongada durante a
internacdo. Estudos também mencionam que dores articulares e musculares sdo frequentemente
relatadas por pacientes meses ap0s a recuperacéo da infecgio aguda pela COVID-19%36,

A perda de memoria recente ou lapsos de memdria afetaram 58,4% dos pacientes,
sugerindo que a COVID-19 impacta ndo apenas 0s sistemas respiratorio e musculoesquelético,
mas também provoca déficits cognitivos. Um estudo de coorte, que avalia fatores associados a
desfechos a longo prazo por COVID-19, discute que pacientes com COVID-19 grave,
especialmente aqueles submetidos a ventilagdo mecénica e cuidados intensivos prolongados,
apresentam maior risco de desenvolver disfuncio cognitiva®. Além disso, a literatura indica que
danos virais diretos, neuroinflamacdo extensa e danos endoteliais podem contribuir para os
sintomas neuroldgicos associados & COVID longa®®.

Entre as sequelas mais prevalentes, observa-se uma semelhanga com os achados de uma
revisdo sistematica e meta-analise, que identificou cinco sintomas predominantes: fadiga,
problemas de memodria, dispneia, distirbios do sono e dor nas articulagdes, dos quais quatro
foram relatados neste estudo®®.

Em relacdo a dificuldade para realizar tarefas simples do cotidiano, houve uma relacao
estatisticamente significativa com o tempo de internacdo (62,7%; p=0,013), 0 uso de suporte
ventilatério (60%; p=0,017) e a gravidade da doenca (62,7%; p=0,014). A relacdo entre 0 uso
prolongado de ventilagdo mecanica, assim como o tempo de permanéncia na UTI, e a
apresentacdo de dificuldade para realizar atividades diarias no pds-covid é amplamente
documentada na literatura, especialmente no contexto da Sindrome Pds-Cuidados Intensivos
(PICS). A fraqueza muscular adquirida na UTI é uma consequéncia comum, comprometendo a
capacidade dos pacientes de retomarem suas atividades apds a alta hospitalar. Maley et al.
relataram uma incidéncia de PICS de 56% em pacientes com mais de dois dias de internagdo®’.
Estudos como o de Vanhorebeek et al. sobre fraqueza muscular adquirida na UTI reforgcam essa
relacdo, destacando que o uso prolongado de ventilagdo mecanica e o tempo estendido de
internacdo estdo diretamente ligados a fraqueza muscular e a prejuizos significativos na

qualidade de vida dos sobreviventes®®,
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Ademais, também se observou uma relacdo significativa entre 0 uso de suporte
ventilatorio e a apresentacdo de tontura (49,5%; p=0,047). Nesse sentido, destaca-se que a
tontura provavelmente pode ser atribuida a complicacdes neuroldgicas ou hipoxemia. Segundo
estudos, pacientes que necessitam de ventilacdo mecanica tém maior propensdo a desenvolver
complicagdes neuroldgicas, incluindo tontura e vertigens °. Esses sintomas podem ser
resultado de hipoxemia prolongada ou de lesGes neurovasculares associadas ao suporte
ventilatorio %,

O uso de suporte ventilatério em pacientes com COVID-19 mostrou-se relacionado a
mudancas de comportamento e alteracbes de humor, com significancia estatistica (p=0,012 e
p=0,010, respectivamente), indicando um impacto psicolégico consideravel. Estudos indicam
que sobreviventes de COVID-19 que necessitaram de ventilagdo mecanica apresentam uma
prevaléncia elevada de transtornos psicolégicos, como depressdo, ansiedade e estresse pos-
traumatico (TEPT) 2%, Essa relacéo é corroborada por pesquisas que revelam que pacientes com
sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) relacionada a COVID-19 tém maior
probabilidade de desenvolver essas condigdes em comparacdo com aqueles com SDRA de
outras etiologias .

O tempo de internacdo esta relacionado de forma estatisticamente significativa com a
apresentacdo de perda de cabelo em até 12 meses apos internacdo por COVID-19 (43,4%;
p=0,048), sendo mais frequente em pacientes que ficaram internados por mais de cinco dias.
Nesse sentido, estudos demonstram que a perda de cabelo observada em pacientes p6s-COVID
pode ser atribuida ao eflavio tel6geno, uma condicdo desencadeada por eventos de estresse
fisico ou emocional severo 2. Ademais, Chen et al. observou que cerca de 22% dos pacientes
hospitalizados por COVID-19 relatam perda de cabelo dentro de seis meses ap0s a recuperacao.
O estresse fisioldgico associado a longos periodos de internacgéo e a gravidade da infec¢éo viral
frequentemente resultam em uma interrupc&o do ciclo capilar normal 2.

Quanto as limitacbes do estudo, pode-se citar que, devido a natureza transversal da
pesquisa, realizada um ano apos o diagnéstico, pode ter introduzido viés de memoria,
dificultando a preciséo das respostas sobre sintomas e condi¢Ges anteriores a internacdo. Alem
disso, a coleta de dados por meio de entrevistas pode estar sujeita ao viés do entrevistador, € a
auséncia de informac0es sobre a saude cognitiva prévia dos participantes limita a interpretacdo

dos resultados relacionados a déficits cognitivos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo apresentou uma amostra representativa de individuos afetados pela COVID-
19 em Passo Fundo — RS, revelando dados importantes sobre a prevaléncia de comorbidades, a
gravidade da doenca e as sequelas enfrentadas pelos pacientes. Observou-se que 55,7% dos
participantes apresentaram formas graves da COVID-19, caracterizadas por internagdo em UT],
uso de ventilagdo mecénica ou permanéncia hospitalar prolongada. Além disso, 54,4% dos
pacientes relataram sequelas persistentes até 12 meses apés a alta, com 83,2% enfrentando
fadiga, e 59,1% relatando dispneia.

Essas altas prevaléncias de gravidade e sequelas sé&o de extrema importancia, pois
destacam a vulnerabilidade dos grupos afetados, especialmente os idosos e aqueles com
comorbidades. A gravidade da COVID-19 e a ocorréncia de sequelas tém implicacGes diretas
na qualidade de vida, na saide mental e na capacidade funcional dos individuos. Isso reforca a
necessidade urgente de estratégias de reabilitacdo e acompanhamento a longo prazo para esses
pacientes.

Apesar das limita¢des, os achados sublinham a importancia de politicas de saide publica
voltadas para a reabilitacdo e 0 manejo de saude para pacientes que superaram a COVID-19,
especialmente entre populacbes vulneraveis. E fundamental que futuras pesquisas abordem
essas limitacGes e busquem um entendimento mais aprofundado sobre os efeitos a longo prazo
da COVID-19 na saude fisica e mental, visando a formulagéo de politicas de satde publica mais

eficazes.
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4. CONCLUSOES OU CONSIDERACOES FINAIS

Como futuros médicos, nossa formacdo vai além da pratica clinica, envolvendo um
compromisso constante com o aprendizado e a producdo de conhecimento cientifico. A
elaboracdo deste Trabalho de Curso foi uma experiéncia transformadora, revelando a
importancia da pesquisa para uma medicina moderna, baseada em evidéncias.

Inicialmente, o desafio de produzir uma pesquisa parecia inatingivel, mas com o apoio
dos professores e a estrutura da Universidade, fomos capazes de superar essa meta, tornando
esse objetivo factivel. Cada etapa do processo contribuiu para nosso amadurecimento como
futuros profissionais de saude, reforcando o compromisso com a medicina fundamentada em
evidéncias e na humanizacao do cuidado.

Concluir essa etapa € apenas o inicio de uma jornada continua, em busca de novos
conhecimentos e de maneiras de contribuir para a qualidade de vida dos pacientes e da
sociedade.



