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RESUMO

Objetivo: Analisar a evolugao apresentada pelos pacientes internados com a forma
moderada ou grave da COVID-19, conhecer o perfil sociodemografico, as
comorbidades apresentadas por essa amostra e verificar os dados completos dos
registros encontrados nos prontuarios. Materiais e Métodos: Foi realizado um estudo
retrospectivo, analitico e descritivo em uma amostra composta por 934 pacientes
internados no periodo de 2020/21, no Hospital de Clinicas da Universidade Federal
de Uberlandia-HCUFU. Foram incluidos pacientes maiores de 18 anos com
diagnostico clinico e laboratorial confirmado de COVID-19 no momento da internacéo,
cujos prontuarios puderam ser acessados. As diversas variaveis foram analisadas
estatisticamente empregando-se o Teste do X2 e o calculo do Odds Ratio,
comparando-se 0s pacientes que receberam alta hospitalar e aqueles que evoluiram
ao obito. Resultados: Na amostra analisada, 137 pacientes evoluiram ao obito
(14,66%). Na comparagdo dos grupos (sobreviventes x oObito) houve diferenca
estatisticamente significante quanto ao tempo de internagao, idade, sexo masculino,
diagnodstico de hipertenséao arterial sistémica, obesidade, doenga autoimune, doenga
renal, acidente vascular cerebral, doenca pulmonar obstrutiva crbnica, uso de anti-
hipertensivos, de diuréticos, de hipoglicemiante oral, terapia hormonal, corticoide,
queda da saturagdo de hemoglobina, tosse, febre, fadiga, anorexia, nauseas,
anosmia, disgeusia, vémitos e diagndstico de pneumonia. As variaveis preditivas de
menor mortalidade hospitalar foram: ser da raga branca, ter diagndstico de
hipertensao arterial sistémica, fazer uso de hipoglicemiante oral e apresentar tosse e
febre. A maior chance de 6bito foi relacionada a idade mais avancgada, ser do sexo
masculino, apresentar saturagdo de hemoglobina reduzida, referir mialgia e ter
diagnodstico de pneumonia. Foram constatadas falhas nos prontuarios médicos
caracterizadas pela falta de registros relacionados a histéria pregressa dos pacientes,
ao tratamento instituido e as complicagcbes apresentadas. O teste estatistico (X?)
mostrou diferengca na comparagdo entre os dois grupos quanto ao tempo de
internacdo, idade, sexo masculino, diagndstico de hipertenséo arterial sistémica,
obesidade, doenca autoimune, doenca renal, acidente vascular cerebral, doenca
pulmonar obstrutiva cronica, uso de anti-hipertensivos, de diuréticos, de
hipoglicemiante oral, terapia hormonal, corticoides, queda da saturacdo de
hemoglobina, tosse, febre, fadiga, anorexia, nauseas, anosmia, disgeusia, vomitos e
diagnodstico de pneumonia. Conclusdes: O estudo revelou o curso clinico de
pacientes com COVID-19 em estado grave, desde sua admissao até o desfecho
tragico do ébito. Essas informagdes podem ser cruciais na formulagao de estratégias
de saude publica para uma triagem direcionada e controle eficaz de fatores de risco
modificaveis, como tabagismo, hipertensao e diabetes, com o intuito de reduzir tanto
a morbidade quanto a mortalidade associada a doenca.

Palavras-chave: COVID-19; Atestado de Obito; Comorbidade; Andlise Documental.



ABSTRACT

Objectives: Analyze the evolution presented by patients hospitalized with the
moderate or severe form of COVID-19, know the sociodemographic profile, the
comorbidities presented by this sample and verify the complete data of the records
found in the medical records. Materials and Methods: A retrospective, analytical and
descriptive study was carried out on a sample consisting of 934 patients admitted in
the period 2020/21, at the Hospital de Clinicas of the Federal University of Uberlandia-
HCUFU. Patients over 18 years of age with a confirmed clinical and laboratory
diagnosis of COVID-19 at the time of admission were included, whose medical records
could be accessed. The various variables were statistically analyzed using the X2 Test
and the Odds Ratio calculation, comparing patients who were discharged from hospital
and those who died. Results: In the sample analyzed, 137 patients died (14.66%).
When comparing the groups (survivors -hypertensives, diuretics, oral hypoglycemic
drugs, hormonal therapy, corticosteroids, drop in hemoglobin saturation, cough, fever,
fatigue, anorexia, nausea, anosmia, dysgeusia, vomiting and diagnosis of pneumonia.
The predictive variables for lower hospital mortality were: being white, having a
diagnosis of systemic arterial hypertension, using oral hypoglycemic medication and
having a cough and fever. The greater chance of death was related to older age, being
male, having reduced hemoglobin saturation, reporting myalgia and having a diagnosis
of pneumonia. Flaws were found in the medical records characterized by the lack of
records related to the patients' past history, the treatment instituted and the
complications presented. The statistical test (X2) showed a difference in the
comparison between the two groups regarding length of stay, age, male sex, diagnosis
of systemic arterial hypertension, obesity, autoimmune disease, kidney disease,
stroke, chronic obstructive pulmonary disease, use of antihypertensives, diuretics, oral
hypoglycemic agents, hormonal therapy, corticosteroids, drop in hemoglobin
saturation, cough, fever, fatigue, anorexia, nausea, anosmia, dysgeusia, vomiting and
diagnosis of pneumonia. Conclusions: The study revealed the clinical course of
patients with COVID-19 in serious condition, from admission to the tragic outcome of
death. This information can be crucial in formulating public health strategies for
targeted screening and effective control of modifiable risk factors, such as smoking,
hypertension, and diabetes, with the aim of reducing both the morbidity and mortality
associated with the disease.

Keyword: COVID-19; Death certificate; Comorbidity; Document Analysis.
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1. INTRODUGAO

O enfrentamento de uma pandemia, assim declarada pela Organizagao
Mundial de Saude em 10 de margo de 2020, trouxe o inicio de um novo ciclo da saude
mundial. A doenga denominada COVID-19, teve seu inicio na China, no final de 2019;
tal infeccédo, de comportamento ainda um tanto desconhecido, tem exigido um grande
esfor¢o mundial na produg¢ao de conhecimento epidemioldgico e clinico, bem como o
desenvolvimento de testes diagnosticos, de vacinas e de tratamentos (WHO, 2020).

A nova cepa do coronavirus 2019 (COVID-19) é uma doenga zoondtica
transmitida por goticulas de secrecédo durante o contato proximo desprotegido com
um agente infectante e por fémites (OMS, 2020). O virus é geneticamente semelhante
ao coronavirus que causou a sindrome respiratéria aguda grave (SARS) e a sindrome
respiratoria do Oriente Médio (MERS), porem apresenta maior transmissibilidade. As
analises quanto a fisiopatologia da doencga indicam que a infecgéo pelo virus induz um
desequilibrio entre os mecanismos anticoagulante e pro-coagulante e aumento da
resposta inflamatdria sistémica. (JUNG et al., 2020:)

A Hipertensao Arterial Sistémica — HAS é caracterizada por elevacao
persistente da presséao arterial (PA), ou seja, PA sistdlica (PAS) maior ou igual a 140
mmHg e/ou PA diastdlica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg. (BARROSO et al., 2020)

A Diabetes Mellitus tem sua classificagao proposta pela Sociedade Brasileira
de Diabetes (SBD) baseada na etiopatogenia do diabetes, que compreende o diabetes
tipo 1 (DM1), o diabetes tipo 2 (DM2), o diabetes gestacional (DMG) e os outros tipos
de diabetes, sendo que o DM2 é o tipo mais comum e é frequentemente associado a
obesidade e ao envelhecimento, portanto acomete mais a populacéo idosa. (RODACK
et al., 2023)

O diagnostico de infecgéo pelo SARS-CoV-2 apresenta grandes desafios. Isso
inclui a compreenséo do valor dos sinais e sintomas e a interpretacdo de exames
bioquimicos e de imagem no sentido de identificar a infecgdo e distinguir aqueles
pacientes que precisam de cuidados simples daqueles que requerem tratamento
intensivo. (YOUNES et al., 2020)

E essencial entender a sensibilidade dos testes e de demais recursos
propedéuticos para que o diagndstico seja o mais preciso possivel. Sd0 necessarias

estratégias especiais com o objetivo de se identificar aqueles que estado infectados
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para que a gestdo dos pacientes ocorra de forma eficaz, seja através do seu
isolamento feito com as devidas precaucgdes, rastreamento de contatos, quarentena,
admissao hospitalar, admissao na unidade de tratamento intensivo, ou inicio imediato
de terapias de suporte. A implementagao de estratégias de mitigagcao permite limitar
a propagacgao da doenga (NUSSBAUMER-STREIT, 2020).

O SARS-CoV-2 é um virus altamente transmissivel e até 16% das pessoas
hospitalizadas podem desenvolver a forma grave da doenga (GIANNIS, 2020). A
maioria (81%) dos pacientes sintomaticos com COVID-19 desenvolvem uma forma
leve da doenga com tosse, febre ou sintomas inespecificos, como cefaleia, mialgia ou
fadiga. Casos mais graves, apresentam dispneia e pneumonia, e cerca de 5 a 6% dos
pacientes com COVID-19 tornam-se gravemente enfermos, com insuficiéncia
respiratoria, sepse ou faléncia de multiplos érgaos (OMS, 2020; WU, 2020). Os efeitos
pulmonares sao advindos da grande inflamagao, hipoxia, imobilizagdo e coagulagao
intravascular disseminada. A COVID-19 pode também predispor os pacientes a
doencas vasculares (arterial e venosa) e ao tromboembolismo (ACKERMANN, 2020;
LONG, 2020).

As principais manifestag¢des clinicas estdo relacionadas ao comprometimento
das vias aéreas, entretanto, pode haver manifestagdo extrapulmonar em alguns
casos. Embora os achados oculares n&o incluam a apresentacéo clinica padrao da
doencga, ha relatos de pacientes com COVID-19 que apresentaram conjuntivite como
sinal clinico oftalmolégico (TORRES, 2020). Por outro lado, o envolvimento da COVID-
19 no trato gastrointestinal (Gl) descrito, com detecgéo viral nas fezes e evidéncia de
transmissao fecal-oral, pode ser caracterizado por dor abdominal, hiporexia, nauseas
e vomitos (PAN et al, 2020).

Pesquisa desenvolvida em um hospital de grande porte do Brasil, demonstrou
que, mais de um terco dos pacientes com COVID-19 (89 pacientes do total de 1.208
participantes), apresentaram sintomas neurolégicos que variam de anosmia a AVC e
encefalopatia (STUDART-NETO, 2020). Além disso, doengas neuroldgicas prévias
podem exigir tratamento especial e estarem associadas a piores desfechos. Em uma
coorte retrospectiva na China com 214 pacientes, o comprometimento da consciéncia
foi observado em 7,5% dos pacientes com COVID-19 e em 14,8% dos casos graves
(MAO et al, 2020).

14



As sequelas deixadas nos pacientes contaminados pela COVID-19 ainda séo
pouco conhecidas, mas podem ser temporarias ou perenes. Estudo publicado por
Saloner (2020) avaliou pacientes apds 60,3 dias (em média) do inicio do quadro de
COVID 19. Neles, 18% eram assintomaticos, 32% tinham 1 ou 2 sintomas e 55%
tinham 3 ou mais. A piora na qualidade de vida foi observada em 44,1% dos pacientes;
uma elevada proporgdo de individuos ainda relatou cansago (53,1%), dispneia
(43,4%), dores nas articulagdes (27,3%) e dores no peito (21,7%). (SALONER, 2020)

Atualmente, nenhuma intervengado farmacolégica realmente eficaz e segura
esta disponivel para a doenga e apenas as vacinas classicas ou as de mRNA
trouxeram reducdo do numero de casos e da gravidade da COVID-19. Por esse
motivo, medidas ndo farmacoldgicas de saude publica, como isolamento fisico,
distanciamento social e quarentena, continuam a ser importantes para a atenuacéao
do surto. Com base no periodo de incubagao estimado de SARSCoV-2, a OMS e o
Centro de Controle e Prevencdo de Doengas (CDC) chegou inicialmente a
recomendar 14 dias de quarentena para individuos que tivessem contato proximo com
um caso confirmado (JERNIGAN, 2020; WHO, 2020).

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Uma preocupacgao permanente das equipes de saude € tentar identificar, ao
longo do tratamento de pacientes com uma determinada morbidade, quais deles
teriam maior probabilidade de apresentar complicagdes e pior evolugdo. Muitos dos
individuos que foram infectados pelo Sars-COV-2, o agente etiologico da COVID-19,
apresentam quadros assintomaticos ou oligossintomaticos. Dos pacientes infectados
e que foram clinicamente confirmados com a COVID-19, cerca de 15 % apresentaram
necessidade de internagao hospitalar e aproximadamente 6 % evoluiram para o ébito.

Todavia, apesar desses numeros parecerem um retrato da realidade geral, eles
podem se modificar quando se analisa variaveis tais como, populagoes de localidade
diferentes, sexo, faixas etarias distintas, determinantes genéticos e presencga de
comorbidades (POLETTI et al., 2020; NAKAMICHI et al., 2021).

Apesar da patogenicidade do virus ser influenciada por fatores do hospedeiro,
cerca de 10% a 15% dos pacientes infectados com Sars-COV-2 requerem
hospitalizagcdo e, de 20% a 30% dos pacientes hospitalizados, desenvolvem

manifestagdes criticas e com risco de ébito (VERITY et al, 2020).
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Estudos tém demonstrado que as taxas de mortalidade de pacientes com
COVID-19 variam de 20% a 40% para pacientes hospitalizados e de 30 a 88% para
pacientes gravemente enfermos ou internados em UTI, havendo diferengas
substanciais entre paises e regides, conforme influéncias de fatores
sociodemograficos, culturais e econémicos (ZHOU et al, 2020; YANG et al, 2020).

Dados atuais, divulgados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e
disponiveis no Painel da OMS, demonstram que, globalmente, até o dia 21 de junho
de 2023, foram registrados 768187096 casos confirmados de COVID-19, com
6.945.714 mortes (WHO, 2023).

Um estudo transversal que abordou os fatores associados ao 6bito por COVID-
19 no Brasil, identificou alta prevaléncia de mortes em idosos e no sexo masculino
(SOUZA et al, 2023). A literatura mostra que entre as comorbidades mais comuns em
falecidos por COVID-19 estdo a HAS e o DM (QIU et al, 2020); ambas as situagdes
apresentam também maior risco de doengas cronicas do sistema cardiovascular as
quais sao citadas como comorbidades associadas a maior taxa de mortalidade.

Conforme demonstrado em estudo retrospectivo com 1544 pacientes com
COVID-19 atendidos em 91 hospitais nos EUA, observou-se que tanto a hiperglicemia
quanto a hipoglicemia foram associadas a piores resultados terapéuticos, fato que faz
suspeitar que o controle ideal da glicemia durante a internagdo possa ser benéfico
(KLONOFF et al, 2021).

Em resumo, estudos recentes indicam que grande parte das mortes por
COVID-19 pode ser atribuida as doengas cardiovasculares, incluindo o infarto agudo
do miocardio, as arritmias e a insuficiéncia cardiaca, sendo que esta ultima esta
relacionada ao risco aumentado de infecgao pelo virus. A presencga de niveis elevados
de troponina, um marcador de dano miocardico, é fator preditor de pior progndstico
em pacientes infectados, sendo as mortes atribuidas, em grande parte, a insuficiéncia
cardiaca (Yl et al, 2021).

Analisando-se estes dados, é possivel considerar que pacientes com idade
acima de 65 anos e com doengas crdnicas preexistentes corram um risco mais

elevado de 6bito associado a COVID-19.
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3. HIPOTESE

A hipodtese central a ser testada no presente estudo € se os mesmos fatores
relacionados a evolugao clinica de maior ou menor gravidade podem ser encontrados
em uma populagéo atendida e internada em nossa regiao geografica. Também, se os
protocolos seguidos pelas equipes de trabalho em um hospital publico que realiza
atendimentos exclusivos no ambito do SUS, sejam adequados e logrem atingir pelo
menos resultados similares aos obtidos em outras localidades, os quais podem ser

detectados pelos desfechos de morbimortalidade.

4. FORMATAGAO DA TESE

Durante a realizagdo do estudo foram desenvolvidas diversas atividades de
pesquisa, tanto em laboratério de analises clinicas quanto em atividades assistenciais
dispensadas aos pacientes internados. Como resultado destas acgdes, diversos
conteudos foram preparados na forma de artigos. Dois deles integrardo esta tese e
serao apresentados a seguir, caracterizando um modelo de tese chamado alternativo,
conforme orientagdo do Programa de Pds-Graduagao em Ciéncias da Saude, o que
pode ser consultado em:
<http://www.ppcsa.famed.ufu.br/sites/ppcsa.famed.ufu.br/files//media/document//man
ual_orientacoes_dissertacao_e_tese ppcsa.pdf>.

5. OBJETIVOS
5.1. Objetivo geral

Analisar a evolugdo apresentada pelos pacientes internados com a forma
moderada ou grave da COVID-19.

5.2. Objetivo secundario

- Conhecer o perfil sociodemografico dos pacientes internados com COVID-19.

- Elencar as principais complicagdes encontradas durante o tratamento intra-
hospitalar da COVID-19.

- Analisar as comorbidades pré-existentes e relaciona-las ao quadro clinico
evolutivo apresentado pelos pacientes.

- Verificar os dados completos dos registros encontrados nos prontuarios dos

pacientes.
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6. RESULTADOS

Artigo 1
Artigo intitulado “ESTUDO RETROSPECTIVO DO DESFECHO OBITO POR
COVID-19 EM UM HOSPITAL PUBLICO DE ENSINO”

Artigo 2

Artigo intitulado “VARIAVEIS EPIDEMIOLOGICAS E CLINICAS EM PACIENTES
INTERNADOS COM COVID-19 E SUA RELACAO COM A EVOLUCAO CLINICA: UM
ESTUDO RETROSPECTIVO”
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RESUMO

Objetivo: descrever o perfil sociodemografico e clinico dos pacientes com COVID-19
que evoluiram para o 6bito, analisando-se a influéncia das variaveis sexo, raga, idade,
tempo de internacio e de comorbidades, bem como os dados completos contidos nos
prontuarios médicos. Material e Métodos: Foi feito um estudo retrospectivo, analitico
e descritivo em uma amostra composta por 137 pacientes com COVID-19 internados
no periodo de 2020/21, no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia-HCUFU. Foi realizada uma busca ativa nos prontuarios com o objetivo de
se identificar o perfil sociodemografico, clinico e a causa de morte, bem como para
aferir os dados disponiveis. Foram incluidos pacientes maiores de 18 anos com
diagndstico laboratorial confirmado de COVID-19 no momento da internagdo que
evoluiram para o desfecho ébito e cujos prontuarios continham informagdes completas
referentes as variaveis investigadas. Resultados: A média de idade foi de 66 anos,
com predominancia do sexo masculino (64%) e da etnia/raga branca (55%). As
principais comorbidades foram hipertensao arterial sistémica (35%), pneumonia (34%)
e diabetes mellitus (23%). Houve significancia estatistica (p<0,05) nas associagdes de
idade do paciente com obesidade, doenga pulmonar obstrutiva crénica e com o uso
de hipoglicemiante oral. Foram constatadas falhas nos prontuarios meédicos
caracterizadas pela falta de registros relacionados a histéria pregressa dos pacientes,
ao tratamento instituido e as complicagbes apresentadas. Conclusao: Os 6bitos
foram mais frequentes em homens de cor branca e com idade mais avancada. A
hipertensdo arterial sistémica, pneumonia e DM foram as comorbidades mais
frequentes. Verificou-se associagdo destas comorbidades com a idade. Os registros
incompletos contidos nos prontuarios médicos foi um fato que dificultou a avaliacédo

dos dados epidemiolégicos e clinicos dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; Atestado de Obito; Comorbidade; Andlise

Documental.

ABSTRACT
Objective: to describe the sociodemographic and clinical profile of patients with
COVID-19 who died, analyzing the influence of gender, race, age, length of stay and

comorbidities, as well as the quality of data contained in medical records . Material and
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Methods: A retrospective, analytical and descriptive study was carried out in a sample
composed of 137 patients with COVID-19 hospitalized in the period 2020/21, at the
Hospital de Clinicas of the Federal University of Uberlandia-HCUFU. An active search
was carried out in the medical records in order to identify the sociodemographic and
clinical profile and the cause of death. Patients over 18 years of age with confirmed
laboratory diagnosis of COVID-19 at the time of hospitalization who evolved to the
outcome of death and whose medical records contained complete information
regarding the variables investigated were included. Results: The mean age was 66
years, with a predominance of males (64%) and ethnicity/white race (55%). The main
comorbidities were systemic arterial hypertension (35%), pneumonia (34%) and
diabetes mellitus (23%). There was statistical significance (p<0.05) in the associations
of patient age with obesity, chronic obstructive pulmonary disease and with the use of
oral hypoglycemic agents. Failures were found in the medical records characterized
by the lack of records related to the past history of the patients, the treatment instituted
and the complications presented. Conclusion: Deaths were more frequent in white and
older men. Systemic arterial hypertension, pneumonia and DM were the most frequent
comorbidities. There was an association of these comorbidities with age. The
incomplete records contained in the medical records was a fact that made it difficult to

assess the epidemiological and clinical data of the patients.

KEYWORDS: COVID-19; Death certificate; Comorbidity; Document Analysis.

1. INTRODUGAO

O enfrentamento de uma pandemia corresponde, em geral, ao inicio de um
novo ciclo na histéria da saude mundial. A doenca denominada COVID-19 foi
declarada uma pandemia pela Organizagdo Mundial de Saude, em 10 de margo de
2020". A doenca que teve seu inicio na China no final de 2019, tem um comportamento
ainda um tanto desconhecido e exigiu e continua a exigir, um grande esforco mundial
na produgdo de conhecimentos epidemiolégicos e clinicos, bem como no
desenvolvimento de testes diagndsticos, de vacinas e de tratamentos'.

Muitos dos individuos que foram infectados pelo Sars-COV-2, o agente
etiolégico da COVID-19, apresentaram quadros assintomaticos ou oligossintomaticos.

Dos pacientes infectados e que foram clinicamente confirmados com a COVID-19,
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cerca de 15 % apresentaram necessidade de internacdo hospitalar e
aproximadamente 6 % evoluiram para o Obito. Todavia, apesar desses numeros
parecerem um retrato da realidade geral, eles podem se modificar quando se analisa
variaveis tais como, populacdes de localidade distintas, sexo, faixas etarias distintas,
determinantes genéticos e presenga de comorbidades?3.

Apesar da patogenicidade do virus ser influenciada por fatores do hospedeiro,
em geral, cerca de 10% a 15% dos pacientes infectados com SARS-Cov-2 requerem
hospitalizagdo e de 20% a 30% dos pacientes hospitalizados desenvolvem
manifestagdes criticas ou com risco de vida®.

Estudos tém demonstrado que as taxas de mortalidade de pacientes com
COVID-19 variam de 20% a 40% para pacientes hospitalizados e de 30% a 88% para
pacientes gravemente enfermos ou internados em UTI, havendo diferengas
substanciais entre paises e regides, conforme influéncias de fatores
sociodemograficos, culturais e econdmicos®S.

Dados atuais, divulgados pela Organizagdo Mundial da Saude e disponiveis no
Painel da OMS, demonstram que, globalmente, até o dia 21 de junho de 2023, foram
registrados 768.187.096 casos confirmados de COVID-19, com 6.945.714 mortes’.

Analisando-se estes dados, é possivel considerar que pacientes com idade
acima de 65 anos e com doengas crdnicas preexistentes corram um risco mais
elevado de obito associado a COVID-19. No entanto, ainda faltam informacdes
detalhadas sobre as causas de morte e a participacdo de comorbidades, o que, muitas
vezes, s6 pode ser estabelecido, com seguranga, por autopsia.

No intuito de se identificar as causas de mortalidade associadas as diferentes
comorbidades, aos fatores de risco variados e aos eventos que podem comprometer
a saude na COVID-19, destaca-se a importancia da atuagao de 6rgaos e a aprovagao
de politicas publicas, aspectos norteadores da alocacao de recursos e de intervencdes
pontuais na saude. Sendo assim, entende-se que estudos investigativos relacionados
a transmissao e aos sintomas e causas de 6bito em pacientes portadores de COVID-
19 podem contribuir para o entendimento do comportamento da doencga na populagao
de diferentes regides.

Este estudo tem por objetivo descrever o perfil sociodemografico e clinico dos
pacientes com COVID-19 que evoluiram ao obito no Hospital de Clinicas de

Uberlandia — MG, analisando-se a influéncia das variaveis sexo, raca, idade, tempo
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de internacdo e das comorbidades, bem como os dados completos contidos nos

prontuarios médicos.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo analitico e descritivo, cuja amostra foi
composta por pacientes com diagnéstico clinico e laboratorial de COVID-19 atendidos
e internados no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia-HCUFU,
entre os anos de 2020 e 2021. As informacdes estudadas foram obtidas a partir de
uma busca ativa nos prontuarios dos pacientes.

Foram incluidos pacientes com idade acima de 18 anos com COVID-19 em
forma clinica moderada ou grave constatada no momento da internagcdo e que
evoluiram ao o6bito. Foi utilizado um questionario préprio para a coleta de informacodes
referentes aos dados sociodemograficos. Foram também anotados os dados clinicos
obtidos na admissao hospitalar referentes as comorbidades, medicamentos em uso,
exame fisico da admisséao e da alta hospitalar, local de internag¢ao (UTI ou enfermaria),
tempo de internagdo por COVID-19, dados laboratoriais e de radiodiagndstico e
complicagdes pos-COVID durante a internagdo. O instrumento de coleta de dados
utilizado nesta pesquisa foi construido com base nos manuais do Ministério da Saude
e nas Diretrizes da Organizagdo Mundial da Saide-OMS2?°.

A estatistica descritiva foi utilizada para o tamanho amostral e percentagem,
sendo as variaveis apresentadas em frequéncias relativas, com seus respectivos
intervalos de confianga de 95% (IC 95%). A comparacéo estatistica dos dados foi feita
inicialmente pelo teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov e, conforme o
comportamento das variaveis, foram empregados testes paramétricos ou nao-
paramétricos. Os dados com distribuicdo normal foram apresentados como média e
desvio padrao e as diferencas aferidas pelo teste t de Student, sendo considerados
significantes os valores de p < 0,05. As associagdes entre a presengca de
comorbidades versus os escores meédios de tempo de internacdo e a idade dos
pacientes foram verificadas e incluidas no estudo, por meio do teste de Mann-Whitney,
considerando 5% de significancia. Os dados foram analisados por meio do Programa
Estatistico Statistical Package for the Social Sciences - SPSS 20.0.
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Esta pesquisa obedeceu aos aspectos éticos convencionais, sendo seu
protocolo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos em
23/02/2022 (parecer numero 5.258.332 — CAAE nr 55278321.1.0000.5152).

3. RESULTADOS
A amostra foi composta por 137 pacientes. As tabelas abaixo apresentam o
perfil sociodemografico do grupo, comorbidades, associagdes entre a presenca de

comorbidades versus tempo de internagao e idade dos pacientes incluidos no estudo.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes incluidos no estudo,
Uberlandia, 2022.

Variaveis Média(xDP) Mediana(xlQ) n %
Idade (anos) 66 (x13) 67(18) 137 100%
Sexo
Masculino - - 87 64%
Feminino - - 50 36%
Raca
Branca - - 76 55%
Pardo - - 55 40%
Negra - - 6 4%
Tempo de internagao (dias) 19 (£19) 12(15) 137 100%

Fonte: Os autores, 2023

Os resultados apresentados na tabela acima demonstram predominancia de
pacientes do sexo masculino (64%) e da etnia/raca branca (55%). Em contraposicao,
as mulheres e os negros representaram minoria.

A média do tempo de internagao até o obito foi de 19 £ 19 dias.

Tabela 2. Comorbidades dos pacientes incluidos no estudo, Uberlandia, 2022.

Prontuario Sem
Inf.
Pneumonia 43 81 35% 13

Comorbidades Sim Nao %
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Hipertenséo Arterial Sistémica
Diabetes Mellitus
Obesidade
Doenca Renal
Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica
Acidente Vascular Cerebral
Cancer

Doenca Autoimune

41
28
17
11

10

76
91
100
106

107

112
113
115

34%

24%
15%
9%

8%

5%
3%
2%

20
18
20
20

20

19
20
20

Fonte: Os autores, 2023

As principais comorbidades presentes foram a hipertensao arterial sistémica
(35%), pneumonia (35%), diabetes mellitus (24%) e obesidade (14%).

As demais comorbidades (doenga renal, doenga pulmonar obstrutiva crénica,

aneurisma cerebral, cancer e doenga autoimune) totalizaram, juntas, 33(28%) dos

participantes da pesquisa.

Um dado importante a ser destacado é a falta de registro de informacdes

clinicas de forma completa em pacientes classificados clinicamente como grave ou

moderadamente enfermos, prejudicando o levantamento de informagdes para analise

detalhada da causa de morte.

Tabela 3. Associacdes entre comorbidades versus tempo de internagao e idade dos

pacientes incluidos no estudo, Uberlandia, 2022

Tempo de
p Idade P
Variavel internacao
teste t (MédiaxDP) teste t
(MédiaxDP)
Obesidade
NAO 17 £ 16 0.91 68 + 11 0.00*
SIM 17 £ 17 57 £13
Nao preenchido 20 20
Doencga Pulmonar
Obstrutiva Crénica
NAO 17 £ 16 0.68 66 £ 12 0.00*
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SIM 19+15 mx7

Nao preenchido 20 20
Hipoglicemiante
Oral
NAO 18 £ 16 0.42 67 £13 0.00*
SIM 14 £ 15 67 + 11
Nao preenchido 21 21

Fonte: Os autores, 2023

Conforme demonstrado na tabela acima, houve associagdo (p=0.00) entre

obesidade, DPOC e uso de hipoglicemiantes orais com a idade do paciente.

4. DISCUSSAO

Uma preocupacao permanente das equipes de saude é tentar identificar, ao
longo do tratamento de pacientes com uma determinada morbidade, quais deles
teriam maior probabilidade de apresentar complicagdes e pior evolucdo. Tais
pacientes, uma vez identificados, devem merecer maior aten¢cdo das equipes. Este
estudo procurou identificar padrées que pudessem servir como marcadores de maior
gravidade nos pacientes internados no HC-UFU com forma clinica moderada ou grave
de COVID-19 e que evoluiram para o obito.

Quando se analisa a distribuicdo dos nossos pacientes, verifica-se que 64%
deles sao do sexo masculino e 55% da etnia/raga branca. Em contraposigao, as
mulheres (36%) e os negros (5%) representaram minoria, sugerindo a existéncia de
algum tipo de protecdo. Contrariamente a estes resultados, nos dados informados no
Boletim Epidemioldgico Especial n° 28, do Ministério da Saude®, consta que a raga/cor
parda € a mais frequente entre os 6bitos por SARS (57290; 36%), seguida da branca
(51833; 32%), negra (8662; 5%), amarela (1840; 1%) e indigena (563; 0,3%).

A analise dos dados demograficos sugere que a idade mais avangada esteja
vinculada ao desfecho obito. Durante o0 mesmo periodo no qual foi realizado o
presente estudo, o Brasil registrou 9,2% dos casos confirmados de COVID-19 no
mundo e, aproximadamente, 10,7% dos ébitos por esta enfermidade, sendo que 60%

destes 6bitos ocorreram em individuos com idade igual ou superior a 80 anos, o que
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coloca o nosso pais no terceiro lugar quanto ao numero de casos e no segundo lugar
em numero de dbitos, ficando atras apenas dos Estados Unidos (EUA)'%'". A média
de idade de nossos pacientes, embora elevada, foi mais baixa (66 anos) do que a
registrada no contingente geral de ébitos da populagao brasileira.

Um estudo transversal que abordou os fatores associados ao 6bito por COVID-
19, no Brasil, identificou alta prevaléncia de mortes em idosos e no sexo masculino'?.
Os dados também corroboram algumas pesquisas internacionais, as quais
identificaram as variaveis demograficas mais associadas a mortalidade pela COVID-
19, como encontrar-se na idade entre 49 e 75 anos e ser do sexo masculino''4. O
perfil dos obitos de nosso estudo encontrou resultados semelhantes aos de uma
pesquisa realizada na Europa, conforme dados da Organizagido Mundial de Saude™°.

Quanto a presenca de comorbidades, as mais frequentes foram a hipertensao
arterial sistémica (HAS) e o diabetes mellitus (DM) encontrados em 35% e 23% dos
pacientes, respectivamente. A literatura mostra que entre as comorbidades mais
comuns em falecidos por COVID-19 estdo a HAS e o DM'®; ambas as situagdes
representam maior risco de doencgas crénicas do sistema cardiovascular as quais séo
também citadas como comorbidades associadas a maior taxa de mortalidade.
Conforme demonstrado em estudo retrospectivo com 1544 pacientes com COVID-19
atendidos em 91 hospitais nos EUA, observou-se que tanto a hiperglicemia quanto a
hipoglicemia foram associadas a piores resultados terapéuticos, fato que faz suspeitar
que o controle ideal da glicemia durante a internagdo possa ser benéfico'®.

Os dados mostraram que a presenga de pneumonia (PNM) também foi
relacionada ao maior numero de obitos na COVID-19 (34%). Contudo, este
diagndstico no curso da doencga torna-se mais dificil quando se trata da identificagéo
da etiologia da PNM que pode ser decorrente da agao viral, de infecgdo bacteriana
secundaria ou confundida com infiltrados pulmonares decorrentes de processos
embodlicos ou de congestdo por excesso de liquidos retidos ou administrados. Os
efeitos pulmonares da COVID-19 sao advindos da grande inflamagao, hipdxia,
imobilizagdo e coagulagao intravascular disseminada. A doenga pode também
predispor 0s pacientes a doengas vasculares (arterial e venosa) e ao
tromboembolismo™7:18,

O estudo transversal que abordou os fatores associados ao 6bito por COVID-

19, no Brasil, também identificou alta incidéncia em pessoas com outros problemas
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de saude preexistentes’. No presente estudo foi feita uma andlise quanto a
associagao de comorbidades com a idade dos pacientes (Tabela 3) sendo encontrada
significancia estatistica em relagdo a obesidade, doenga pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC) e hipoglicemia. Este fato parece indicar que estas variaveis tém participagao
na pior evolugao dos pacientes.

Estudos recentes indicam que grande parte das mortes por COVID-19 pode ser
atribuida as doengas cardiovasculares, incluindo infarto agudo do miocardio, arritmias
e insuficiéncia cardiaca, esta ultima cursa com risco aumentado de infeccdo. A
presenga de niveis elevados de troponina (marcador de dano miocardico) & fator
preditor de pior prognostico para pacientes infectados sendo as mortes atribuidas a
insuficiéncia cardiaca’®.

Os dados deste estudo s&o similares aos encontrados em uma cidade de
grande porte no Brasil quanto a associagao entre o 6bito por COVID-19 e pessoas
com doencgas cardiacas, respiratorias cronicas, diabetes, doengas renais cronicas,
genéticas, hepaticas, imunossupressao e sobrepeso ou obesidade’?.

Corroborando esses dados, uma pesquisa de revisao sistematica com
metanalise realizada com 24 estudos, incluindo dados de 2019 e 2020 provenientes
de 10948 pessoas com COVID-19, evidenciou que, embora as doencgas cronicas
preexistentes estivessem fortemente associadas ao aumento da gravidade da COVID-
19, as comorbidades nao foram significativamente correlacionadas com a letalidade
pelo coronavirus?°.

Como informacgéo adicional, analisou-se o tempo de internagdo dos pacientes.
Estudo que comparou o tempo de internagdo para os casos fatais durante a pandemia
de COVID-19 encontrou 2 a 10 dias nos EUA, 1 a 6 dias na Italia e 5 a 19 dias na
Alemanha?'. Tais dados demonstram que o tempo de internagdo para os casos fatais,

na Alemanha, assemelha-se ao obtido no presente estudo (19 £ 19 dias).

5. LIMITAGOES DO ESTUDO

Neste estudo, as informacgdes coletadas foram, por vezes, parciais em virtude
do nao preenchimento adequado do Prontuario Médico, no qual faltaram dados
importantes, como o uso prévio de corticoides, reposicdo hormonal e tratamento com
quimioterapicos. Com base nestes resultados, sugere-se a constituicdo de uma

comissao de revisdo de Obitos de pacientes para melhorar o armazenamento de
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dados e permitir a corre¢cao e aprimoramento de deficiéncias que podem ocorrer na

assisténcia ao paciente.

6. IMPLICAGOES CLINICAS

O aprendizado adquirido nas varias areas do conhecimento foi muito grande ao
longo do enfrentamento da COVID-19, em particular na saude. Dados obtidos da
avaliagao de 45000 individuos na China mostraram que a mortalidade em pacientes
com COVID-19 sem qualquer patologia de base era de 0,9%, porém esta taxa
aumenta em pacientes portadores de comorbidades como doencgas cardiovasculares
(10,5%), diabetes mellitus (7,3%) ou hipertensao arterial sistémica (6,3%)?2. Este fato
indica a necessidade de uma atuacdo mais enfatica da atencdo primaria para um
melhor controle e adesdo ao tratamento de doencas crdnicas ndo transmissiveis
buscando, assim, melhorar a qualidade de vida dos pacientes e a conducédo adequada
de eventuais futuras pandemias.

Do conhecimento acumulado durante a pandemia percebe-se que nao foi o fato
do paciente estar internado em instituicdo publica ou privada que determinou o
desfecho ‘6bito’ e sim as condi¢gdes prévias de saude encontradas no momento de
entrada no sistema, entre as quais as comorbidades associadas como hipertensao
arterial sistémica, diabetes mellitus, e obesidade, dentre outras?3.

E necessario melhorar a atencdo a saude, em todos os niveis para que
possamos ter melhores resultados no futuro. Fatores multiprofissionais e
administrativos devem compor a atencdo de qualidade na saude assegurando
assisténcia segura e capacitagao profissional continuada. O preenchimento correto do
prontuario, fonte de informagdes vitais, deve ser feito da forma mais completa e
cuidadosa possivel.

Vale lembrar o que o Cédigo de Etica Médica?* estabelece:

E vedado...

Art. 87. Deixar de elaborar prontuario legivel para cada paciente.

§ 1° O prontuario deve conter os dados clinicos necessarios para a boa

condugdo do caso, sendo preenchido, em cada avaliagdo, em ordem

cronologica com data, hora, assinatura e numero de registro do médico no

Conselho Regional de Medicina.
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7. CONCLUSAO

Os 6bitos foram mais frequentes em homens de cor branca e com idade mais
avancada. A hipertensao arterial sistémica, pneumonia e DM foram as comorbidades
mais frequentes. Verificou-se associagcao destas comorbidades com a idade dos
pacientes. Os registros incompletos contidos nos prontuarios médicos foi um fato que
dificultou a avaliacdo dos dados epidemiolégicos e clinicos dos pacientes.
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RESUMO

Objetivo: Identificar marcadores epidemioldgicos e clinicos em pacientes internados
com COVID-19 e sua relacdo com a evolucido durante a hospitalizagcao. Material e
Métodos: Estudo retrospectivo comparativo, analitico e descritivo da evolugao clinica
em amostra composta por 934 pacientes internados de janeiro/2020 a
dezembro/2021, em um hospital de alta complexidade. Foram incluidos pacientes
maiores de 18 anos com diagndstico clinico e laboratorial de COVID-19 que foram
internados e cujos prontudrios continham informagdes referentes as variaveis
utilizadas no estudo. Para obtencao dos dados avaliados na pesquisa, foi realizada
uma busca ativa nos prontuarios. Resultados: Dos 934 pacientes internados, 137
evoluiram ao ébito (taxa de obito: 14,66%). O teste estatistico mostrou diferenga na
comparacao entre os dois grupos quanto ao tempo de internacdo, idade, sexo
masculino, diagndstico de hipertensdo arterial sistémica, obesidade, doenca
autoimune, doenga renal, acidente vascular cerebral, doenga pulmonar obstrutiva
cronica, uso de anti-hipertensivos, de diuréticos, de hipoglicemiante oral, terapia
hormonal, corticoide, queda da saturacdo de hemoglobina, tosse, febre, fadiga,
anorexia,nauseas, anosmia, disgeusia, vomitos e diagnostico de pneumonia.
Conclusao: As variaveis preditivas de menor mortalidade hospitalar foram: ser da
raga branca, ter diagnostico de hipertensdo arterial sistémica, fazer uso de
hipoglicemiante oral e apresentar tosse e febre. A maior chance de obito foi
relacionada a idade mais avancada, ser do sexo masculino, apresentar saturacao de
hemoglobina reduzida, referir mialgia e ter diagndstico de pneumonia.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; Sobreviventes; Obitos; Analise Documental.
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ABSTRACT

Objective: To identify epidemiological and clinical markers in hospitalized COVID-19
patients and their relationships with the evolution disease progression during
hospitalization. Materials and Methods: A retrospective, comparative, analytical, and
descriptive study was conducted on the clinical evolution of a sample composed of 934
hospitalized patients from January 2020 to December 2021 in a high-complexity
hospital. Patients over 18 years old with a clinical and laboratory diagnosis of COVID-
19 who were admitted and whose medical records contained information regarding the
study variables were included. Active search was conducted of the medical records
was conducted to obtain the evaluated data. Results: Of the 934 hospitalized patients,
137 died (mortality rate: 14.66%). Statistical analysis showed revealed differences
between the two groups regarding length of hospital stay, age, male, sex, diagnosis of
systemic arterial hypertension, obesity, autoimmune disease, renal disease, stroke,
chronic obstructive pulmonary disease, use of antihypertensive drugs, diuretics, oral
hypoglycemic agents, hormonal therapy, corticosteroids, decrease in hemoglobin
saturation, cough, fever, fatigue, anorexia, nausea, anosmia, dysgeusia, vomiting, and
diagnosis of pneumonia. Conclusion: The predictive variables for lower hospital
mortality were: being of white race, having a diagnosis of systemic arterial
hypertension, using oral hypoglycemic agents, and presenting with cough and fever.
A greater risk of death was associated with older age, male, sex, reduced hemoglobin
saturation, reported myalgia, and a diagnosis of pneumonia.

KEYWORDS: COVID-19; Survivors; Deaths; Document Analysis.
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INTRODUGAO

A pandemia de COVID-19, assim declarada pela Organizagao Mundial de
Saude em margo de 2020, marca o inicio de um novo ciclo na saude mundial que
exigiu, e continua a exigir, um grande esforgco, quer seja na producdo de
conhecimentos epidemioldgicos e clinicos, bem como no desenvolvimento de testes
diagndsticos, vacinas e tratamentos.

As principais manifestacées clinicas da COVID-19 estdo relacionadas ao
comprometimento das vias aéreas. Entretanto, pode haver comprometimento
extrapulmonar em alguns casos. Varios fatores podem concorrer para o agravamento
da doenga, enquanto outros apresentam um papel de proteg¢do. A maioria (81%) dos
pacientes sintomaticos com COVID-19 desenvolvem uma forma leve da doenca, com
tosse, febre ou sintomas inespecificos, como cefaleia, mialgia ou fadiga. Casos mais
graves cursam com dispneia e pneumonia. Cerca de 5,0% a 6,0% dos pacientes
tornam-se gravemente enfermos, com insuficiéncia respiratoria, sepse ou faléncia de
multiplos 6rgéos. (1,2)

Estudo mostra que a COVID-19 grave ocorreu mais frequentemente em
pacientes com idade superior a 65 anos, enquanto a infecgao leve a moderada foi
mais encontrada em pacientes mais jovens (3). Dentre as comorbidades crénicas nao
transmissiveis associadas a maior gravidade da COVID-19, o estudo de Marhl (4)
identificou o diabetes mellitus, hipertensao e as doencas isquémicas do coragao.

Outros estudos indicam que dos pacientes infectados e que foram clinicamente
confirmados com a COVID-19, cerca de 15% apresentaram necessidade de
internacédo hospitalar e aproximadamente 6% evoluiram para o ébito (5,6). Todavia,

apesar desses numeros parecerem um retrato da realidade geral, eles podem se
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modificar quando se analisa variaveis tais como, populagdes de localidades distintas,
sexo, faixas etarias diferentes, determinantes genéticos e presenca de comorbidades.
Estudos tém demonstrado que as taxas de mortalidade de pacientes com COVID-19
variam de 20 a 40% para pacientes hospitalizados e de 30 a 88% para pacientes
gravemente enfermos ou internados em UTI, havendo diferengas substanciais entre
paises e regides, conforme influéncias de fatores sociodemograficos, culturais e
econdmicos. (7,8)

Este estudo tem por objetivo identificar as diferengas epidemioldgicas e clinicas
encontradas em pacientes internados com COVID-19 em um hospital de referéncia
do Sistema Unico de Satde (SUS) e qual foi o papel preditivo destas variaveis levando

em conta o desfecho de mortalidade.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo comparativo, analitico e descritivo dos
dados epidemioldgicos e clinicos em uma amostra composta por 934 pacientes com
diagnostico clinico e laboratorial de COVID-19. Os pacientes foram atendidos e
internados em um hospital de alta complexidade do Sistema Unico de Saude (SUS),
no ano de janeiro/2020 a dezembro/2021, compreendendo, portanto, a primeira
evolucdo da doenca. As informagdes analisadas foram obtidas a partir de uma busca
ativa realizada nos prontuarios.

Foram incluidos pacientes com idade superior a 18 anos, com diagndstico de
COVID-19, em forma clinica moderada ou grave constatada no momento da
internagdo. Os critérios que motivaram a internagdo hospitalar foram considerados
casos moderados: falta de ar ou dificuldade para respirar; ou Ronco, retragao

sub/intercostal severa; ou Cianose central; ou Saturacdo de oximetria de pulso <95%
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em ar ambiente; ou Taquipneia (>30 mpm); Sinais e sintomas de hipotenséo
(hipotensao arterial com sistdlica abaixo de 90 mmHg e/ou diastdlica abaixo de
60mmHg); ou diminuicdo do pulso periférico. Para os casos graves, foram
considerados todos estes critérios clinicos mais, piora nas condicdes clinicas de
doencas de base; alteragao do estado mental, como confuséo e letargia; persisténcia
ou aumento da febre por mais de 3 dias ou retorno apds 48 horas de periodo afebril.

Para armazenamento das informacdes foi utilizado um questionario proprio
para registros qualitativos e quantitativos de dados sociodemograficos e clinicos. O
instrumento de coleta de dados utilizado nesta pesquisa foi construido com base nos
manuais do Ministério da Saude (MS) e nas Diretrizes da Organizagdo Mundial da
Saude - OMS (1,9). Foram coletados dados referentes a anamnese e ao exame fisico
encontrados na admissao hospitalar. Também foram registrados o local de internagéo
(Unidade de Terapia Intensiva ou Enfermaria), tempo de internagao por COVID-19,
complicagdes pos-COVID e condig¢des clinicas do paciente na alta hospitalar.

Para os dados quantitativos, foram calculados a média e intervalo de confianga
a 95%, além da mediana e amplitude interquartil. Para os dados qualitativos foram
calculados a frequéncia relativa e seu intervalo de confianga a 95% para cada um dos
niveis da variavel. A normalidade das variaveis quantitativas foi avaliada pelo teste de
Shapiro-Wilk, tendo todas elas mostrado distribuicdo n&o gaussiana. Como a idade e
o tempo de internagdo em ambos o0s grupos n&o seguiram distribuicdo normal, os
mesmos foram recodificados em duas categorias, sendo a idade classificada em maior
ou igual a 60 anos e menor que 60 anos; o tempo de internagao foi dicotomizado se
maior ou menor que sete dias de internagao.

Para a comparacdo dos grupos de sobreviventes (Grupo 1) e de nao

sobreviventes (Grupo 2) foi utilizado o teste da razdo de verossimilhanga para
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variaveis qualitativas e o teste de Mann-Whitney para variaveis quantitativas. Para a
predicdo do 6bito hospitalar foi utilizada a anélise de regressao logistica simples e
multipla. Os modelos simples foram construidos para todas as variaveis, exceto para
variaveis com grupos sem variancia. O modelo multiplo foi construido para variaveis
com pelo menos cinco eventos em cada nivel de cada variavel. A partir do modelo
multiplo completo (obtido pela inclusdo de todas as variaveis avaliadas nos modelos
simples), utilizamos o método backward de selecdo de variaveis, baseando-se no
critério de exclusao do modelo a probabilidade do teste de Wald maior que 5%. Além
disso, foi calculado o Odds Ratio (Raz&o de Chances) e seu intervalo de confianga de
95% para todos os modelos. Os modelos de regressao foram calculados somente
para pacientes sem perda de dados.

As analises estatisticas foram realizadas no software SPSS, versédo 20.0. Foi
adotada a significancia de 5% para todas as analises, exceto para aquelas descritas
separadamente.

Esta pesquisa obedeceu aos aspectos éticos convencionais, sendo seu
protocolo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos em

23/02/2022 (Parecer n° 5.258.332 — CAAE nr 55278321.1.0000.5152).

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 934 pacientes e 137 evoluiram ao 6bito (14,66%).
Dos 934 pacientes internados, 137 evoluiram ao obito (taxa de 6bito: 14,66%). O teste
estatistico (X?) mostrou diferenga na comparagdo entre os dois grupos quanto ao
tempo de internagéo, idade, sexo masculino, diagnostico de hipertensédo arterial
sistémica, obesidade, doenca autoimune, doenca renal, acidente vascular cerebral,

doenca pulmonar obstrutiva crénica, uso de anti-hipertensivos, de diuréticos, de
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hipoglicemiante oral, terapia hormonal, corticoides, queda da saturacdo de
hemoglobina, tosse, febre, fadiga, anorexia, nauseas, anosmia, disgeusia, vomitos e
diagndstico de pneumonia. A tabela 1 apresenta os resultados estatisticos dos
marcadores epidemiolégicos e clinicos analisados nos dois grupos de pacientes,
incluindo comorbidades e medicamentos em uso, bem como as razbes de chance

(Odds Ratio) nos dois grupos.

Tabela 1a. Dados Sociodemograficos dos pacientes admitidos com COVID-19
marcadores epidemiolégicos analisados estatisticamente nos dois grupos em fungao
do desfecho hospitalar e razdo de chances para ébito hospitalar obtida por regresséo

logistica simples, Uberlandia, 2023

% Sim (LIIC95%; LSIC95%) [n]'

OR (LIIC95%;

Variavel Alta (n=797) Obito (n=137) X2 (p) LSIC95%)
62,20 (58,7; 65,69) 55,47 (47,15, 63,8) 2,17

Raca branca [459] [76] (0,141) 0,76 (0,52; 1,1)

Tempoint(>7 58,85 (55,43; 77,37 (70,37 18,07

dias) 62,26) [469] 84,38) [106] (<0,001) 2,39 (1,56; 3,66)

Idade (>60 33,00 (29,73; 72,26 (64,77; 7452

anos) 36,26) [263] 79,76) [99] (<0,001) 5,29 (3,54; 7,91)

Sexo 51,44 (47,97; 63,50 (55,44 6,92

masculino 54,91) [410] 71,57) [87] (0,009) 1,64 (1,13; 2,39)

" pararaga o n é de 738 e 107, respectivamente para alta e obito.

Legendas: Tempo int (>7dias): tempo de internagdo maior que 7 dias; HAS: hipertensao
arterial sistémica; DM: diabetes mellitus; Obesid: obesidade; D. autoimuni: doenga autoimune;
Anti-hipert: anti-hipertensivos; AVC: acidente vascular cerebral; DPOC: doenga pulmonar
obstrutiva crénica; Anti-hipert: anti-hipertensivos; Hipoglic orais: hipoglicemiantes orais; QT:
quimioterapicos; Hormon: hormonioterapia; Sat ox: saturagao de oxigénio. PNM: pneumonia;
n.a.. ndo avaliado; %: Frequéncia relativa em %; LIIC95%: limite inferior do intervalo de
confianca a 95%, LSIC95%: limite superior do intervalo de confianga a 95%, OR: Odds Ratio;
X2: qui-quadrado para o teste da razao de verossimilhancga; p: p valor.

Fonte: Os autores, 2023
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Tabela 1b. Principais doencas dos pacientes admitidos com COVID-19 marcadores
epidemioldgicos analisados estatisticamente nos dois grupos em fungao do desfecho
hospitalar e razdo de chances para 6bito hospitalar obtida por regressao logistica

simples, Uberlandia, 2023

% Sim (LIIC95%; LSIC95%) [n]'

OR (LIIC95%;

Variavel Alta (n=797) Obito (n=137) X2 (p) LSIC95%)
43,91 (40,47; 29,93 (22,26; 9,70 0,55 (0,37;
HAS 47,36) [350] 37,6) [41] (0,002) 0,81)
19,95 (17,18; 20,44 (13,69; 0,02 1,03 (0,66;
DM 22,72) [159] 27,19) [28] (0,895) 1,62)
1,38 (0,57; 2,19) 2,92 (0,10; 5,74) 1,47 2,15 (0,67,
Cancer [11] [4] (0,224) 6,85)
19,45 (16,7; 22,2) 12,41 (6,89; 4,18 0,59 (0,34;
Obesidade [155] 17,93) [17] (0,041) 1,00)
7,70
Doenga Autoimune 0 (0; 0) [0] 1,46 (0; 3,47)[2] (0,006) n.a.
3,64 (2,34; 4,94) 8,03 (3,48; 12,58) 4,61 2,31 (1,13;
Doenga Renal [29] [11] (0,032) 4,75)
Aneurisma Vascular 1,51 (0,66; 2,35) 4,38 (0,95; 7,81) 4,03 3,00 (1,11;
Cerebral [12] [6] (0,045) 8,12)
Doencga Pulmonar 3,01 (1,82; 4,20) 7,3 (2,94; 11,66) 5,03 2,54 (1,19;
Obstrutiva Crénica [24] [10] (0,025) 5,43)

" pararaga on é de 738 e 107, respectivamente para alta e obito.

Legendas: Tempo int (>7dias): tempo de internacdo maior que 7 dias; HAS: hipertensao
arterial sistémica; DM: diabetes mellitus; Obesid: obesidade; D. autoimuni: doenga autoimune;
Anti-hipert: anti-hipertensivos; AVC: acidente vascular cerebral; DPOC: doenga pulmonar
obstrutiva cronica; Anti-hipert: anti-hipertensivos; Hipoglic orais: hipoglicemiantes orais; QT:
quimioterapicos; Hormon: hormonioterapia; Sat ox: saturacdo de oxigénio. PNM: pneumonia;
n.a.: nao avaliado; %: Frequéncia relativa em %; LIIC95%: limite inferior do intervalo de
confianga a 95%, LSIC95%: limite superior do intervalo de confianga a 95%, OR: Odds Ratio;
X2: qui-quadrado para o teste da razdo de verossimilhanga; p: p valor.

Fonte: Os autores, 2023

Tabela 1c. Medicagdes dos pacientes admitidos com COVID-19 marcadores

epidemiologicos analisados estatisticamente nos dois grupos em fungao do desfecho
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hospitalar e razdo de chances para 6bito hospitalar obtida por regressao logistica

simples, Uberlandia, 2023

% Sim (LIIC95%; LSIC95%) [n]’

OR (LIIC95%;

Variavel Alta (n=797) Obito (n=137) X2 (p) LSIC95%)
37,52 (34,15; 40,88) 23,36 (16,27; 30,44) 10,83 0,51 (0,33;
Anti-Hipertensivo [299] [32] (0,001) 0,77)
25,97 (22,93; 29,02) 13,87 (8,08; 19,66) 10,34 0,46 (0,28;
Diurético [207] [19] (0,001) 0,76)
Hipoglicimiante 22,96 (20,04; 25,88) 12,41 (6,89; 17,93) 0,48 (0,28;
Oral [183] [17] 8,6 (0,003) 0,81)
0,64 (0,22;
Insulina 4,52 (3,08; 5,96) [36] 2,92 (0,10; 5,74) [4] 0,8 (0,371) 1,82)
1,27
Quimioterapicos 0,50 (0,01; 0,99) [4] 0 (0; 0) [0] (0,259) na
7,70
Hormonal 0 (0; 0) [0] 1,46 (0; 3,47) [2] (0,006) na
3,84
Corticoide 0 (0; 0) [0] 0,73 (0; 2,16) [1] (0,050) na

" pararaga on é de 738 e 107, respectivamente para alta e obito.

Legendas: Tempo int (>7dias): tempo de internagcdo maior que 7 dias; HAS: hipertensao
arterial sistémica; DM: diabetes mellitus; Obesid: obesidade; D. autoimuni: doenga autoimune;
Anti-hipert: anti-hipertensivos; AVC: acidente vascular cerebral; DPOC: doenga pulmonar
obstrutiva cronica; Anti-hipert: anti-hipertensivos; Hipoglic orais: hipoglicemiantes orais; QT:
quimioterapicos; Hormon: hormonioterapia; Sat ox: saturagao de oxigénio. PNM: pneumonia;
n.a.: nao avaliado; %: Frequéncia relativa em %; LIIC95%: limite inferior do intervalo de
confianga a 95%, LSIC95%: limite superior do intervalo de confianga a 95%, OR: Odds Ratio;
X2: qui-quadrado para o teste da razdo de verossimilhancga; p: p valor.

Fonte: Os autores, 2023

Tabela 1d. Sinais e Sintomas dos pacientes admitidos com COVID-19 marcadores
epidemiologicos analisados estatisticamente nos dois grupos em fungao do desfecho
hospitalar e razdo de chances para 6bito hospitalar obtida por regressao logistica

simples, Uberlandia, 2023

% Sim (LIIC95%; LSIC95%) [n]’
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OR (LIIC95%;

Variavel Alta (n=797) Obito (n=137) X2 (p) LSIC95%)
50,82 (47,34, 52,55 (44,19;
Dispneia 54,29) [405] 60,92) [72] 0,14 (0,707) 1,07 (0,75; 1,54)
Saturagao 29,99 (26,81; 49,64 (41,26; 19,45
Oxigénio 33,17) [239] 58,01) [68] (<0,001) 2,30 (1,59; 3,32)
48,93 (45,46; 52,4) 34,31 (26,36;
Tosse [390] 42,26) [47] 10,23 (0,001) 0,55 (0,37; 0,80)
41,53 (38,11; 24,82 (17,58; 14,54
Febre 44,95) [331] 32,05) [34] (<0,001) 0,47 (0,31; 0,70)
3,39 (2,13; 4,64)
Ageusia [27] 1,46 (0; 3,47)[2] 1,73 (0,188) 0,42 (0,10; 1,80)
18,70 (15,99; 21,4) 25,55 (18,24;
Mialgia [149] 32,85) [35] 3,28 (0,070) 1,49 (0,98; 2,28)
15,33 (9,30; 21,36) 83,54
Fadiga 0 (0; 0) [0] [21] (<0,001) Na
20,45 (17,65; 14,6 (8,69; 20,51)
Cefaleia 23,25) [163] [20] 2,70 (0,1700) 0,67 (0,40; 1,10)
9,79 (7,72; 11,85) 5,84 (1,91; 9,77)
Diarreia [78] [8] 2,42 (0,119) 0,57 (0,27; 1,21)
27,18
Anorexia 0 (0; 0) [0] 5,11 (1,42; 8,8) [7] (<0,001) Na
5,85 (0,36;
Tontura 0,13 (0;0,37)[1] 0,73 (0;2,16)[1] 1,39 (0,239) 94,13)
Nauseas 6,40 (4,7;8,1)[51] 0,73 (0; 2,16)[1] 10,52 (0,001) 0,11 (0,02; 0,79)
8,66 (6,71; 10,61) 22,82
Anosmia [69] 0 (0; 0) [0] (<0,001) Na
4,02 (2,65; 5,38)
Disgeusia [32] 0 (0; 0) [0] 10,35 (0,001) Na
3,89 (2,55; 5,23)
Vomito [31] 0,73 (0; 2,16) [1] 4,89 (0,027) 0,18 (0,03; 1,34)
0,88 (0,23; 1,53) 31,39 (23,62; 139,32 51,63 (22,58;
Pneumonia [7] 39,16) [43] (<0,001) 118,04)

" para raga o n é de 738 e 107, respectivamente para alta e dbito.

Legendas: Tempo int (>7dias): tempo de internagao maior que 7 dias; HAS: hipertensao
arterial sistémica; DM: diabetes mellitus; Obesid: obesidade; D. autoimuni: doencga
autoimune; Anti-hipert: anti-hipertensivos; AVC: acidente vascular cerebral; DPOC: doenga
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pulmonar obstrutiva crénica; Anti-hipert: anti-hipertensivos; Hipoglic orais: hipoglicemiantes
orais; QT: quimioterapicos; Hormon: hormonioterapia; Sat ox: saturacao de oxigénio. PNM:
pneumonia; n.a.: ndo avaliado; %: Frequéncia relativa em %; LIIC95%: limite inferior do
intervalo de confianca a 95%, LSIC95%: limite superior do intervalo de confianga a 95%, OR:
Odds Ratio; X2: qui-quadrado para o teste da razdo de verossimilhancga; p: p valor.

Fonte: Os autores, 2023

A tabela 2 apresenta o modelo completo e reduzido das variaveis investigadas

pelo Odds Ratio. No modelo de regressao logistica multiplo (completo e reduzido), as

variaveis preditivas de menor mortalidade hospitalar foram: ser da raca branca, ter

diagndstico de hipertensao arterial sistémica, fazer uso de hipoglicemiante oral e

apresentar tosse e febre. A maior chance de o6bito foi relacionada a idade mais

avangada, ser do sexo masculino, apresentar saturagdo da hemoglobina reduzida,

referir mialgia e ter diagnostico de PNM.

Tabela 2. Analise de regresséo logistica simples e multipla para a predigcdo de

mortalidade em pacientes com COVID-19 internados em uma unidade hospitalar

terciaria do Sistema Unico de Saude, Uberlandia, 2023.

Variavel

OR (LIIC95%; LSIC95%)

Simples

Multiplo

Completo

Reduzido

Raca branca
Idoso (>60 anos)
Sexo masculino
HAS

DM

Obesidade
Doenca renal

AVC

0,76 (0,52; 1,10)
5,29 (3,54; 7,91)
1,64 (1,13; 2,39)
0,55 (0,37; 0,81)
1,03 (0,66; 1,62)
0,59 (0,34; 1,00)
2,31 (1,13; 4,75)

3,00 (1,11: 8,12)

0,56 (0,35; 0,90)
8,39 (4,83; 14,57)
1,67 (1,02; 2,74)
0,49 (0,24; 0,99)
1,45 (0,67; 3,13)
1,23 (0,62; 2,44)
1,83 (0,61; 5,53)

4,77 (1,11; 20,53)

0,57 (0,36; 0,91)
7,4 (4,45; 12,32)
1,69 (1,05; 2,73)

0,45 (0,27; 0,76)
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DPOC
Anti-hipertensivo
Diurético
Hipoglicémico oral
Fadiga

Saturacdo de

2,54 (1,19; 5,43)
0,51 (0,33; 0,77)
0,46 (0,28; 0,76)
0,48 (0,28; 0,81)

1,07 (0,75; 1,54)

0,60 (0,18; 2,02)
0,70 (0,30; 1,65)
0,77 (0,33; 1,81)
0,27 (0,11; 0,69)

1,51 (0,92; 2,49)

0,32 (0,16; 0,63)

hemoglobina. 2,30 (1,59; 3,32) 1,78 (1,09; 2,90) 1,92 (1,20; 3,07)
Tosse 0,55 (0,37;0,80) 0,5 (0,29; 0,85) 0,53 (0,31; 0,88)
Febre 0,47 (0,31;0,70) 0,39 (0,22;0,70) 0,38 (0,21; 0,67)
Mialgia 1,49 (0,98;2,28) 2,37 (1,30;4,32) 2,32 (1,32; 4,07)
Cefaleia 0,67 (0,40; 1,10) 0,81 (0,40; 1,62)

Diarreia 0,57 (0,27;1,21) 0,82 (0,31; 2,22)

51,63 (22,58; 43,2 (15,58;
PNM 118,04) 119,78) 50,22 (18,51; 136,25)

Legenda: HAS: hipertensao arterial sistémica; DM: diabetes mellitus; Obesid: obesidade; D
renal: doencga renal; AVC: acidente vascular cerebral; DPOC: doenga pulmonar obstrutiva
crénica; Anti-hipert: anti-hipertensivo; Hipoglic oral: hipoglicemiantes orais; Sat oxig:
saturacao de oxigénio; PNM: pneumonia. LIIC95%: limite inferior do intervalo de confianga
a 95%, LSIC95%: limite superior do intervalo de confianca a 95%. OR; Odds Ratio; X?: Qui-
guadrado para o teste da raz&o de verossimilhanca.

Fonte: Os autores, 2023

DISCUSSAO

No presente estudo comparou-se a evolucéo clinica de 934 pacientes com
COVID-19 internados em um hospital terciario que presta atendimentos exclusivos ao
SUS. A taxa de mortalidade apresentada foi de 14,66%. As taxas de mortalidade de
pacientes com COVID-19 variam de 20 a 40% para pacientes hospitalizados mas ela
pode variar em fungdo da gravidade da enfermidade e da qualidade dos servigos
prestados pelas unidades de internacdo, havendo ainda diferengas entre paises,

regides geograficas e variantes do virus, o que retrata as influéncias de fatores
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sociodemograficos, culturais e econdmicos (7,10). Tendo em conta que a abrangéncia
temporal do estudo coincidiu com a primeira evolucdo da COVID-19, periodo
caracterizado pela menor experiéncia das equipes de saude em lidar com
enfermidade, pela enorme sobrecarga dos servigos de saude e falta de leitos de UTI,
baixa imunidade da populacdo e pela alta mortalidade registrada, € preciso
reconhecer que a taxa de mortalidade hospitalar foi baixa. Como o hospital recebe
apenas casos triados e de maior gravidade, os quais devem preencher os critérios
necessarios para ocorrer a internacao, fatores aleatérios ao curso da doenga que
pudessem ter concorrido para a baixa taxa de mortalidade, como a internagao de
pacientes de menor gravidade, ndo parece ter ocorrido.

No atual estudo, o calculo do Odds Ratio mostrou que o0 maior risco de morte
por COVID-19 ocorreu em pacientes com a idade mais avangada, do sexo masculino
e que evoluiram com reducao da saturagdo de hemoglobina, mialgia e pneumonia.

Numa revisdo de escopo, estudos mostram que pacientes do sexo masculino
e com diagndstico de hipertensao arterial sistémica demonstram maior possibilidade
de desenvolver formas mais graves da doenga e tém maior chance de evoluir para o
obito (10,11). Ressalta-se que devido ao fato da hipertensdo arterial sistémica
frequentemente se apresentar de forma assintomatica, o paciente pode desenvolver
alteracdes estruturais e/ou funcionais em érgéos-alvo, como coragao, cérebro, rins e
vasos sanguineos, que muitas vezes passam de forma despercebida. Isso pode piorar
a resposta imunoldgica ao SARS-CoV-2 e elevar o risco de desfechos desfavoraveis
da doenga (12-14). Ainda de acordo com Bauer e colaboradores (15) nas analises
correspondentes ao escore de propensao, nem o0 uso de Inibidores da Enzima
Conversora de Angiotensina - IECA, nem de Bloqueadores do Receptor de

Angiotensina - BRA foi associado ao aumento do risco de COVID-19 grave. O uso de
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tiazidicos, betabloqueadores, bloqueadores dos canais de calcio e medicamentos
anticoagulantes nao foram associados a gravidade da COVID-19 e nao se encontrou
nenhum risco aumentado de COVID-19 grave entre pacientes que faziam uso de
medicamentos anti-hipertensivos.

Contrariamente a estes achados, o presente estudo evidenciou que pacientes
hipertensos e que faziam uso de anti-hipertensivos tiveram maior chance de
sobreviver. E possivel que fatores ambientais e caracteristicas proprias da nossa
populagao tenham influenciado nos resultados aqui apresentados. Contudo, € preciso
salientar que alguns medicamentos usados no tratamento da HAS podem ter tido
alguma participagao nos resultados obtidos. Em nosso meio, a utilizagao de diuréticos,
em particular dos tiazidicos, € comum nas prescricdes médicas da maioria dos
tratamentos anti-hipertensivos e eles também estavam presentes no tratamento dos
nossos pacientes, com diferenga estatisticamente significante no grupo que
apresentou melhor evolugdo embora n&o tenha sido identificada sua influéncia quando
se calculou as chances de sobrevivéncia.

Estudos anteriores evidenciaram que comorbidades pré-existentes, tais como
a doenca coronariana, diabetes mellitus, doencas respiratérias, renais e cancer, estao
frequentemente associadas a um maior risco de morte pela COVID-19 (14). Este
padrao também foi observado em um estudo conduzido pelo Centro Chinés de
Controle e Prevencao de Doencas, publicado em 2020, que analisou a evolugao de
um grupo de 44.672 pessoas, das quais 1.023 faleceram (2,29%). Neste estudo, as
seguintes comorbidades pré-existentes foram associadas a um risco mais elevado de
morte por COVID-19: doencas cardiovasculares, diabetes mellitus e doencas

respiratorias. (16)
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A presente pesquisa evidenciou que pacientes com disturbio do metabolismo
da glicose e que ja faziam uso de hipoglicemiantes orais, dentre eles a metformina,
tiveram maior chance de sobreviver. A baixa taxa de mortalidade registrada na
populagao do estudo (16) citado acima, indica uma menor gravidade da doenga, fato
que pode estar implicado na diferenca dos resultados registrados no atual estudo, no
que refere ao DM.

Neste mesmo sentido, outro estudo (17) com 75 pacientes, dentre estes 34
utilizavam metformina e 41 nado utilizavam o hipoglicemiante, observou que o
tratamento com metformina em pacientes com DM e COVID-19 foi associado a
marcadores mais baixos de inflamacgao, isquemia renal e trombose, e menos dias de
hospitalizacao e intubacéo.

Nesse mesmo sentido, outro estudo, desenvolvido com 1.449 pacientes, sendo
275 (19%) pacientes Grave um COVID-19 e 1174 (81%) pacientes Nao grave COVID-
19, demonstrou que a presenga de DM foi associada a casos mais graves de COVID-
19. Neste estudo, do total de 275(19%) dos pacientes graves, 186 (13%) pacientes
foram hospitalizados e 89 (6%) faleceram, o que indica uma maior gravidade da
doenga (15). Na presente investigagao, na qual a taxa de mortalidade foi ainda mais
elevada (14,66%), os dados referentes, ndo a presenca de DM, mas a utilizagdo de
hipoglicemiantes orais, mostraram maior chance de sobrevida.

Os agonistas do receptor do peptideo semelhante ao glucagon (GLP-1) agora
sdo amplamente utilizados no tratamento clinico do diabetes tipo 2, devido ndo apenas
as suas propriedades insulinotropicas dependentes da glicose, mas também a sua
gama de efeitos pleiotropicos. Estes agentes ndo apenas estimulam a producéo de
insulina de forma dependente da glicose, mas também desempenham fungdes

adicionais, tais como promover respostas anti-inflamatérias e antioxidantes. Essas

48



caracteristicas destacam potenciais aplicacdes terapéuticas que vao além do simples
controle da glicemia.

A COVID-19 esta notavelmente associada a efeitos adversos na modulagao da
sinalizacao inflamatédria e oxidativa. Considerando que a ativacédo do receptor GLP-1
tem sido reconhecida por influenciar positivamente esses processos, € plausivel
sugerir que os agonistas do receptor GLP-1 possam oferecer beneficios significativos
no manejo clinico de pacientes afetados pelo SARS-CoV-2. (18)

Este fato aponta para a existéncia de um provavel efeito protetor que pode estar
vinculado ao tratamento medicamentoso da hiperglicemia melhorando o prognéstico
da COVID-19 e estar associado a uma maior chance de alta hospitalar. Em relagao a
utilizacdo de metformina em pacientes com DM tipo 2 e seus potenciais impactos
favoraveis na COVID-19 na mortalidade por todas as causas, um estudo conduzido
por Yen e colaboradores (19) envolvendo 20.894 pares de usuarios e de ndo usuarios
de metformina revelou que n&do houve diferenga significativa no risco de incidéncia de
COVID-19 entre os grupos. Apesar disso, os usuarios de metformina apresentaram
um risco significativamente menor de necessitarem de consultas médicas, incluindo a
hospitalizagdo, utilizacdo de servicos de cuidados intensivos e de ventilagao
mecanica, além de apresentarem um risco significativamente reduzido de mortalidade.

No presente estudo, a presenca de tosse e febre durante a evolugédo da doencga
foi relacionada ao aumento da chance de sobrevivéncia, tendo sido este fato relatado
em 48,93% dos pacientes que receberam alta hospitalar. Em outro estudo, também
desenvolvido na China, Shang (20), observou que em 1.806 pacientes seguidos
clinicamente, 713 (39,48%) tiveram febre e (279, 39,13%) relataram tosse. Os nossos

achados indicam a existéncia de algum grau de protec&o exercido por estes fatores,
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0 que parece ocorrer por motivos desconhecidos. E preciso destacar que um estudo
multicéntrico espanhol também identificou a tosse como fator de protecéo (21).

Na tentativa de elucidar um pouco mais a fisiopatologia envolvida, sugeriu-se,
como hipétese, que as vias de neurotropismo, neuroinflamacido e
neuroimunomodulagao através dos nervos sensoriais vagais, que estao implicadas na
infeccao por SARS-CoV-2, podem levar a um estado de hipersensibilidade ao
estimulo da tosse. Estes autores também destacam a existéncia de lacunas na
compreensao dos mecanismos envolvidos na tosse aguda e crbnica associada a
COVID-19 e também presente na sindrome p6s-COVID.

Com relacao a febre como fator de protecdo nos pacientes acometidos pela
COVID-19, que foi identificada em 41,53% dos pacientes que receberam alta
hospitalar, este achado pode significar um aspecto fisiopatolégico ainda pouco
conhecido da doenca. Sabe-se que a febre € uma resposta natural do corpo as
infecgdes virais, incluindo a COVID-19, e pode indicar uma resposta imunolégica ativa
contra o virus. Embora a febre possa desencadear e amplificar uma série de respostas
imunologicas que ajudam o corpo a combater a infecgdo viral, ndo ha evidéncias
conclusivas na literatura de que a presenca de febre em pacientes com COVID-19
esteja diretamente relacionada a melhores desfechos ou a uma menor gravidade da
doenca. Este aspecto precisa ser melhor estudado em dados coletados de grandes
populagdes.

Quanto a variavel nauseas, encontrada na investigagéo, estas podem ocorrer
isoladamente ou em conjunto com outros sintomas gastrointestinais, como vomitos,
dor abdominal ou diarreia. Estes sintomas gastrointestinais podem surgir antes,
durante ou apds o aparecimento dos sintomas respiratérios caracteristicos da COVID-

19.
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Ao longo da pandemia varios fatores de protecdo foram descritos, de forma
muitas vezes aleatéria, em diversas regides geograficas e em tempos diferentes da
evolugdo da COVID-19, o que perece indicar a existéncia de variagbes ligadas a
aspectos populacionais e as caracteristicas patoldgicas das diferentes variantes do
virus. Mesmo assim, a identificacdo de fatores que podem reduzir ou aumentar o risco
de morte pode ser valiosa para estratificar os pacientes com base na possivel
evolugdo da doencga e aprimorar a gestdao do cuidado na COVID-19 e em outras

eventuais epidemias e pandemias do futuro.

LIMITAGOES DO ESTUDO

Neste estudo, as informacgdes coletadas foram, por vezes, parciais em virtude
do preenchimento inadequado do Prontuario Médico, no qual faltavam dados
importantes, como o uso prévio de corticoides, reposicdo hormonal e tratamento com
quimioterapicos.

Outra limitagcdo é o fato de que apenas os pacientes internados na primeira
evolugdo da COVID-19 terem sido analisados. Varios aspectos limitantes estiveram
presentes naquela ocasido como a pouca experiéncia das equipes de saude em lidar
com a doenca, a baixa disponibilidade de leitos de UTI devidamente equipados para
o tratamento complexo da doencga, a inexisténcia de vacinas e a alta viruléncia da
variante viral. Este fato dificulta a extrapolagdo dos dados para a populagao geral e a

comparagao com dados disponiveis na literatura alcangada.

IMPLICAGOES CLINICAS
Mesmo com as limitacbes expostas acima, o aprendizado adquirido em

diversas areas do conhecimento durante o enfrentamento da COVID-19,
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especialmente na area da saude, foi significativo e ainda esta em curso com muitas
lacunas de conhecimento que ainda precisam ser preenchidas. Tais lacunas vao
desde a fisiopatologia da doenga e suas nuances evolutivas, até a sua prevengao e
terapéutica eficaz. A partir do conhecimento acumulado ao longo da pandemia, torna-
se evidente que o desfecho de 6bito ndo parece ter sido influenciado pelo tipo de
instituicado de saude em que o paciente foi internado, seja ela publica ou privada, mas
sim pelas condi¢cdes de saude pré-existentes do paciente no momento da admissao,
incluindo as comorbidades.

E crucial aprimorar a atencdo a salde em todos os niveis para se alcancar
melhores resultados no futuro. Neste aspecto é fundamental consolidar a atuagao da
saude em todos os niveis de atengao e aumentar a cobertura vacinal da populagao.
Aspectos da atencdo multiprofissional e da gestdo em saude devem integrar a
prestacdo de cuidados de melhor qualidade e estendé-los a toda a populacéo,
garantindo uma assisténcia mais segura e resolutiva. Para isso é preciso promover a
continua capacitagao profissional. O preenchimento correto do prontuario, que € uma
fonte vital de informacgdes, deve ser realizado de maneira a mais completa e cuidadosa
possivel. Com base nas dificuldades relatadas e nos resultados encontrados neste
estudo, sugere-se a constituigdo de uma comissdo de prontuario e de revisdo de
obitos hospitalares para melhorar o armazenamento de dados e permitir a corregcao e

aprimoramento de deficiéncias que podem ocorrer na assisténcia ao paciente.

CONCLUSAO
Em pacientes adultos com COVID — 19 que tiveram indicagdo de internagao
hospitalar pela doencga, as variaveis preditivas de menor mortalidade hospitalar foram:

ser da raga branca, ter diagnostico de hipertensao arterial sistémica, fazer uso de
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hipoglicemiante oral e apresentar tosse e febre. A maior mortalidade foi relacionada
a idade mais avangada, ser do sexo masculino, apresentar saturagdo de hemoglobina

reduzida, referir mialgia e ter diagndéstico de pneumonia.
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7. CONCLUSOES GERAIS DA TESE

O estudo analisou o curso clinico de pacientes com COVID-19, desde sua
admissdo até a alta hospitalar ou a ocorréncia de obito. A taxa de mortalidade
hospitalar registrada foi baixa principalmente levando-se em conta que o hospital onde
foi conduzido o estudo recebe apenas casos triados e de maior gravidade. A
ocorréncia de fatores aleatérios ao curso da doenca que pudessem ter concorrido para
a baixa taxa de mortalidade, como a internagao de pacientes de menor gravidade, nao
parece ter ocorrido e apontam a possibilidade da elevada qualidade dos servigos
prestados pela equipe hospitalar.

As informacgdes colhidas durante o estudo podem ser muito uteis na formulacao
de estratégias de saude publica visando uma triagem direcionada e um controle eficaz
de fatores de risco modificaveis, como tabagismo, hipertensao e diabetes mellitus,
com o intuito de reduzir tanto a morbidade quanto a mortalidade associadas a doenca.

Com base nos resultados obtidos recomenda-se a implementacdo de uma
comissao hospitalar dedicada a verificagdo minuciosa dos Obitos de pacientes
diagnosticados com COVID-19, visando aprimorar ainda mais o entendimento e a
gestdo dessa condicdo critica. Por outro lado, em pacientes adultos hospitalizados
devido a COVID-19, certas variaveis demonstraram influenciar a mortalidade
hospitalar de maneiras distintas. Aquelas associadas a uma menor taxa de
mortalidade incluiram pertencer a raga branca, ter diagndstico de hipertensao arterial
sistémica, estar em tratamento com hipoglicemiantes orais, além de apresentar
sintomas como tosse e febre.

Por outro lado, um risco aumentado de mortalidade foi observado em pacientes
mais velhos, do sexo masculino, com niveis reduzidos de saturacdo de hemoglobina,

0s que relataram mialgia e os que desenvolveram pneumonia.

8. IMPLICAGOES CLINICAS E PERSPECTIVAS FUTURAS
Com base nos resultados deste estudo, diversas aplicacbes na pratica clinica

podem ser sugeridas:

Triagem Direcionada: Os dados obtidos sobre o perfil sociodemografico e

clinico dos pacientes que faleceram devido a COVID-19 podem ser utilizados para
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desenvolver critérios mais precisos de triagem e identificagdo precoce de pacientes

em maior risco de apresentar complicagdes graves.

Intervengdes Preventivas: O conhecimento das comorbidades que
influenciam no desfecho fatal da COVID-19, como tabagismo, hipertensao e diabetes
mellitus, permite a implementacéo de intervencgdes preventivas mais eficazes, como o
controle adequado dessas condigdes, o que pode reduzir a morbidade e a

mortalidade.

Estratégias de Gestdao de Saude Publica: As informagdes fornecidas pelo
estudo podem embasar a formulagao de politicas de saude publica mais direcionadas
e eficientes, visando o controle da disseminacdo da doenga e o gerenciamento de
recursos de saude de forma mais eficaz, especialmente em areas com alta
prevaléncia de COVID-19.

Implementagdo de Comissées de Verificagdo de Obitos: Os resultados
apontam a necessidade de criacdo de uma comissao hospitalar dedicada a verificagao
dos obitos de pacientes com COVID-19, o que pode proporcionar uma analise mais
detalhada das causas de mortalidade, contribuindo para a melhoria continua dos

protocolos de tratamento e de cuidados paliativos.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (ANEXO 1)

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa intitulada “Analise dos desfechos de
sobreviventes do SARS COV-2 e propostas de intervencdes”, sob a responsabilidade dos
pesquisadores Ricardo Gongalves de Holanda e Elmiro Santos Resende da Universidade Federal de
Uberlandia-UFU. Nesta pesquisa nés estamos buscando analisar as complicagdes apresentadas nos
sobreviventes (moderados ou graves) da COVID-19. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
sera obtido pelo pesquisador Ricardo Gongalves de Holanda no momento da coleta dos dados.

Na sua participagéo, vocé respondera um questionario. Em nenhum momento vocé sera identificada.
Os resultados da pesquisa serao publicados e ainda assim a sua identidade sera preservada. Vocé nao
tera nenhum gasto nem ganho financeiro por participar na pesquisa. Os riscos consistem em possivel
constrangimento durante a entrevista ou identificagdo dos dados dos participantes, porém o
pesquisador se compromete a manter todos os dados sigilosos. Os beneficios serdo sera conhecer as
principais sequelas de uma doenga pouco conhecida no mundo (2019/2020 ano da pandemia por
COVID-19), divulgar as principais complicagdes da doenga, bem como as principais medidas a serem
propostas para redugcéo de agravos e/ou reabilitagao.

Vocé ¢é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer prejuizo ou
coagdo. Até o momento da divulgagao dos resultados, vocé também é livre para solicitar a retirada dos
seus dados da pesquisa.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé. Em caso

de qualquer duvida ou reclamacgao a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com:
Ricardo Gongalves de Holanda (34) 99152-4193 e 3218-2095. Vocé podera também entrar em contato
com o CEP - Comité de Etica na Pesquisa com Seres Humanos na Universidade Federal de Uberlandia,
localizado na Av. Jodo Naves de Avila, n°® 2121, bloco A, sala 224, campus Santa Ménica —
Uberlandia/MG, 38408-100; telefone: 34-3239-4131. O CEP é um colegiado independente criado para
defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para
contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrbes éticos conforme resolugdes do
Conselho Nacional de Saude.

Uberlandia, ....... (o [N de 20.......

Assinatura das pesquisadoras

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apés ter sido devidamente
esclarecido.

Assinatura do participante da pesquisa
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INSTRUMENTO DE COLETA (APENDICE 1)

CODIGO DE CADASTRO: Unidades que internou:

Vacina COVID 19 ( )Nao ( ) Sim ( ) primeiradose ( )segundadose ( )reforco
Tipo ( ) coronavac ( ) astrazenica ( ) pfeizer ( ) Janssen

Tempo de internagao em virtude da COVID-19:

DATA DA ADMISSAO: DATA DA ALTA HOSPITALAR:

1.DADOS SOCIO DEMOGRAFICOS

a. ldade: b. Sexo: ( ) masculino  ( )feminino Raga:

c. Ocupacao: Religiao:

d. Escolaridade: ( ) analfabeto ( )Ensino fundamental completo ( ) Ensino fundamental
incompleto

( ) ensino médio completo ( ) ensino médio incompleto

e. Situagao conjugal: ( ) casada(o) ( ) solteira(o) ( )unido estavel ( )divorciada(o) ( )
vilva(o)

f. Renda familiar: ( ) menos de um salario minimo ( ) um salario minimo ( ) dois salarios minimo
( ) trés salarios minimos () mais que trés salarios minimos

g. Tabagismo ( ) sim ____ cigarros ( )nao

h. Etilismo ( ) sim ( )nao Drogadigéo ( ) sim ( )nao

2. DADOS CLINICOS

Comorbidades:

( ) hipertensdo  ( ) diabetes ( )cancer ( )obesidade ( )doenca autoimune ( )doenga
renal

( YAVC ( )DPOC

Outros:

Medicagbes em uso:

() anti-hipertensivos () diuréticos ( ) hipoglicemiante oral () insulina ()
Quimioterapia

( ) hormonioterapia () corticoides
Condigédo vacinal: () Pneumococus () Influenza sazonal

Outros:
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a. Situagao clinica apresentada na admissao:

( )dispneia () queda da Sat O? ( ) tosse seca () febre
( ) mialgia ( )fadiga ( ) cefaleia ( ) diarreia ( )anorexia
( ) anosmia ( ) disgeusia ( YAVC () vbmitos

Exame fisico da admisséo:

( ) sinais gripais

( )pneumonia

( ) tontura (

() conjuntivite

( ) ageusia

) nauseas

Exame fisico da alta hospitalar:

Dados laboratoriais: admissao, alta e seis meses depois:

Exames

Admissao

Alta

Seis meses depois

Rt-PCR

igM

IgG

Hemograma:

Funcao renal (uréia
e creatinina)

Enzimas hepaticas
(TGO, TGP, FA
Gama GTe
Bilirrubinas)

Eletrélitos (sédio,
potassio, calcio e
magnésio)
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Coagulograma
(TTPA e RNI)

Provas
inflamatérias (PCR
e Procalicitonina)

Gasometria arterial

CPK

LDH

LDL

D-dimero

Ferritina

Exames de radiodiagnéstico, admissao, alta e seis meses depois:

Exames Admissao Alta Seis meses depois

Rx de térax

Tomografia de
térax

Ecocardiograma

Complicagées po6s COVID-19

Sistema renal:

Sistema neuroldgico:

Sistema cardiaco:

Sistema Pulmonar:

Sistema Tegumentar (Ulcera terminal de Kenedy):

Oftalmoldgica:

Outras observagoes:
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DOS DESFECHOS CLiNICQS EM SOBREVIVENTES DO SARS COV-2
COM PROPOSTAS DE INTERVENGOES

Pesquisador: ELMIRO SANTOS RESENDE
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.258.332

Apresentacao do Projeto:

“O enfrentamento de uma pandemia, declarada pela Organizacao Mundial de Saude em 10 de marco de
2020, traz o inicio de um novo ciclo da saude mundial. A doenca denominada COVID-19, teve seu inicio na
China, no final de 2019; tal infeccao de comportamento ainda um tanto desconhecido, tem exigido um
grande esforco mundial na producao de conhecimento epidemiologico e clinico, bem como o
desenvolvimento de testes diagnosticos e de tratamentos. O SARS-CoV-2 e um virus altamente
transmissivel e ate 16% das pessoas hospitalizadas pode desenvolver a forma grave da doenca (GIANNIS,
2020). A maioria (81%) dos pacientes sintomaticos com COVID-19 desenvolvem uma forma leve da doenca
com tosse, febre ou sintomas inespecificos, como cefaleia, mialgia ou fadiga. Casos mais graves,
apresentam dispneia e pneumonia, e cerca de 5,0% a 6,0% dos pacientes com COVID-19 tornam-se
gravemente enfermos, com insuficiencia respiratoria, sepse ou falencia de multiplos orgaos (OMS 2020a;
WU 2020a). Os efeitos pulmonares sao advindos da grande inflamacao, hipoxia, imobilizacao e coagulacao
intravascular disseminada. A doenca pode tambem predispor 0s pacientes a doencas vasculares (arterial e
venosa) e ao tromboembolismo. As sequelas deixadas nos pacientes contaminados pela COVID-19 ainda
sao pouco conhecidas, mas podem ser temporarias ou perenes. Estudo publicado por Saloner (2020), no
JAMA, avaliou pacientes apos 60,3 dias (em media) do inicio do quadro de COVID 19. Neles, apenas 18%
nao apresentavam qualquer sintoma enquanto 32% tinham 1 ou 2 sintomas e 55% tinham 3 ou mais. A
piora na qualidade de vida foi
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observada em 44,1% dos pacientes; uma elevada proporcao de individuos ainda relatou cansaco (53,1%),
dispneia (43,4%), dores nas articulacoes (27,3%) e dores no peito (21,7%). Este trabalho tem por obejetivo,
Analisar as complicacoes apresentadas pelos sobreviventes da forma moderada ou grave da COVID-19.
Trata-se de um estudo retrospectivo e prospectivo, analitico, descritivo, cuja amostra sera composta por
pacientes infectados pela COVID-19 no ano de 2020/21. Sera feita uma investigacao nos prontuarios destes
pacientes em um primeiro momento, com o objetivo de identificar perfil sociodemografico e condicao clinica
na hora da alta hospitalar. Em um segundo momento, estes pacientes serao contactados para averiguacao
da existencia de sequelas deixadas pela doenca (COVID-19).”

Objetivo da Pesquisa:
“Objetivo Primario: Analisar as complicacoes apresentadas pelos sobreviventes da forma moderada ou
grave da COVID-19.

Objetivo Secundario:

a. Conhecer o perfil sociodemografico dos pacientes infectados pela COVID-19.

b. Elencar as principais complicacoes pos infeccao da COVID-19 no momento da alta hospitalar e seis
meses depois.

c. Analisar as comorbidades pre-existentes em relacao ao quadro clinico apresentado pelos pacientes
(moderado ou grave) por COVID-19.

d. Construir propostas de intervencao para aqueles pacientes sequelados pela COVID-19.”

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

“Riscos:

Os riscos a que 0s sujeitos participantes estarao expostos, serao a sua identificacao. Para reducao do risco
0s pesquisadores usarao codificacao (numerica) e manterao os dados em sigilo. Pode existir
constrangimento no momento da avaliacao pos alta, porem 0s pesquisadores irao respeitar todos os
preceitos eticos, permitindo o paciente decidir se continua ou nao em qualquer momento da pesquisa. Sera
garantido ao participante a nao divulgacao de dados que possam lhe identificar, conforme garantido no
TCLE assinado pelos pesquisadores e pelo voluntario.

Beneficios:

Os beneficios previstos serao: conhecer as principais sequelas de uma doenca ainda em investigacao no
mundo, divulgar as principais complicacoes da doenca, bem como preparar as principais medidas a serem
propostas para reducao de agravos e/ou reabilitacao.”
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Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo retrospectivo e prospectivo, analitico e descritivo, com o objetivo de analisar as
complicacoes apresentadas pelos sobreviventes da forma moderada ou grave da COVID-19, nos anos de
2019 e 2020, em duas etapas, observacao de prontuarios e contato com os pacientes para verificacdo de
sequelas da doenga (Covid-19). A amostra sera composta de 157 a 314 participantes adultos, convidados
no momento da consulta. Os dados coletados serdo submetidos a analise estatistica.

Em atendimento as solicitagdes do CEP/UFU no Parecer Consubstanciado Niumero 5.236.850, de 10 de
Fevereiro de 2022, a equipe de pesquisa apresentou as seguintes alteracoes:

1. Projeto Detalhado e Formulario Plataforma Brasil:

N&o ha descricao especifica do local no qual o participante estara para responder ao questionario, se
individual ou nao, bem como, o gasto com o transporte deste para ir até o local para responder o
questionario do projeto. O item Orcamento ndo apresenta o gasto com o transporte do potencial
participante. Adequar.

RESPOSTA DOS PESQUISADORES:

Através de convites de forma presencial realizado pelo pesquisador NO MOMENTO DA CONSULTA
MEDICA AGENDADA PELO SERVICO, PREVIAMENTE. Serdo selecionados aqueles que foram assistidos
OU ACOMETIDOS entre os anos de 2020 a 2021 e classificados como moderados ou graves durante a
internacao.

Em um segundo momento, estes pacientes serdo contactados NO MOMENTO DA CONSULTA MEDICA
AGENDADA APOS SUA ALTA para averiguacgao da existéncia de sequelas deixadas pela doenca, este
contato sera realizado presencialmente no ambulatério pés covid das instituicbes selecionadas (HCUFU-
EBSERH e UMC) (COVID-19).

O QUESTIONARIO SERA APLICADO DE FORMA INDIVIDUAL, COM TEMPO ESTIMADO DE 15
MINUTOS, EM UM CONSULTORIO DO SERVIGO (ambulatérios pés covid 19 das instituicées
selecionadas), RESPEITANDO AS MEDIDAS DE BIOSSEGURANCA E PRECEITOS ETICOS.
OS PARTICIPANTES DE PESQUISA NAO TERAO ONUS ADICIONAIS UMA VEZ QUE SERA REALIZADO
O RECRUTAMENTO PARA PESQUISA, NO MESMO MOMENTO QUE JA VIRIA PARA RETORNO
MEDICO.
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ANALISE DO CEP/UFU: Pendéncia atendida.

2. Para o TCLE, o CEP/UFU solicita que seja informado ao participante o tempo estimado que ele levard
para responder os instrumentos de coleta de dados [questionario, entrevista ou outro], conforme modelo do
TCLE disponivel na pagina do CEP/UFU.

RESPOSTA DOS PESQUISADORES:

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada ANALISE DOS DESFECHOS DE
SOBREVIVENTES DO SARS COV-2 COM PROPOSTAS DE INTERVENGCOES, sob a responsabilidade dos
pesquisadores Prof. Dr. EImiro Santos Resende; Ricardo Gongalves de Holanda; Suely Amorim de Araujo
da Universidade Federal de Uberlandia-UFU. Nesta pesquisa ndés estamos buscando analisar as
complicacoes apresentadas nos sobreviventes (moderados ou graves) da COVID-19. O Termo/Registro de
Consentimento Livre e Esclarecido estad sendo obtido pelo pesquisador Ricardo Gongalves de Holanda no
momento da coleta dos dados. O pesquisador é profissional habilitado para realizar essa coleta de dados e
o senhor (a), tem o tempo que for necessario para decidir se quer ou nao participar da pesquisa (conforme
item 1V da Resolucdo n® 466/2012 ou Capitulo. Ill da Resolugao n® 510/2016).

Na sua participacdo respondera um questionario QUE TERA UMA DURACAO MEDIA DE 15 MINUTOS
PARA O SEU PREENCHIMENTO. Em nenhum momento vocé serd identificado(a). Os resultados da
pesquisa serao publicados e ainda assim a sua identidade sera preservada. Vocé nao tera nenhum gasto
nem ganho financeiro por participar na pesquisa. Os riscos consistem em possivel constrangimento durante
a entrevista ou identificagdo dos dados dos participantes, porém o pesquisador se compromete a manter
todos os dados sigilosos. Os beneficios serdo sera conhecer as principais sequelas de uma doenga pouco
conhecida no mundo (2019/2020 ano da pandemia por COVID-19), divulgar as principais complicacées da
doenca, bem como as principais medidas a serem propostas para reducdo de agravos e/ou reabilitagdo. O
pesquisador atendera as orientacdes da Resolugdo n® 510/16, Capitulo VI, Art. 28: IV e manterd os dados
da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5
(cinco) anos apoés o término da pesquisa.
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ANALISE DO CEP/UFU: Pendéncia atendida.

3. Adequar a Instituicdo Proponente no Formulario da Plataforma Brasil para Faculdade de Medicina,
corrigindo assim a Folha de Rosto (campo 14). Enviar nova Folha de Rosto, assinada e carimbada pelo
responsavel da Faculdade de Medicina.

RESPOSTA DOS PESQUISADORES:
Folha de rosto alterada e assinada conforme orientacdo do CEP, encaminhada ou anexada na Plataforma
Brasil.

ANALISE DO CEP/UFU: Pendéncia atendida.

4. O pesquisador ndo pode usar o contato telefénico dos prontudrios para a abordagem dos participantes.
Os telefones foram fornecidos com outra finalidade e ndo de pesquisa. Portanto, a técnica de abordagem da
pesquisa precisa ser revista e reescrita na secao Metodologia do Formulario Plataforma Brasil e Projeto
Detalhado.

RESPOSTA DOS PESQUISADORES:

Revista e reescrita

Trata-se de um estudo retrospectivo e prospectivo, analitico, descritivo, cuja amostra ser4 composta por
pacientes infectados pela COVID-19 no ano de 2020/21. Sera feita uma investigagéo nos prontudrios destes
pacientes em um primeiro momento, com o objetivo de identificar perfil sociodemografico e condigcao clinica
na hora da alta hospitalar. Em um segundo momento, estes pacientes serdo contactados NO MOMENTO
DA CONSULTA MEDICA AGENDADA APOS SUA ALTA para averiguagdo da existéncia de sequelas
deixadas pela doenca, este contato sera realizado presencialmente no ambulatério pés covid das
instituicbes selecionadas (HCUFU-EBSERH e UMC) (COVID-19).

TODAS AS ADEQUAGOES E ALTERACOES FORAM FEITAS/REALIZADAS TANTO NO PROJETO
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DETALHADO QUANTO NO FORMULARIO DA PLATAFORMA BRASIL.

ANALISE DO CEP/UFU: Pendéncia atendida.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Foram apresentados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoées:
De acordo com as atribuicoes definidas nas Resolugées CNS n? 466/12, CNS n® 510/16 e suas
complementares, o CEP/UFU manifesta-se pela aprovagédo do protocolo de pesquisa.

O protocolo ndo apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos limites
da redacao e da metodologia.

Prazo para a entrega do Relatério Final ao CEP/UFU: AGOSTO/2024*.

* Tolerancia maxima de 01 més para o atraso na entrega do relatorio final.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DE PESQUISA DEVE SER
INFORMADA, IMEDIATAMENTE, AO CEP PARA FINS DE ANALISE ETICA.

O CEP/UFU alerta que:
a) Segundo as Resolugdes CNS n? 466/12 e n® 510/16, o pesquisador deve manter os dados da pesquisa

em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos
apés o término da pesquisa;
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b) O CEP/UFU podera, por escolha aleatéria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatorio e
documentacéo pertinente ao projeto;

c) A aprovacao do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento as
Resolugdes CNS n? 466/12 e n? 510/16 e suas complementares, ndo implicando na qualidade cientifica da
pesquisa.

ORIENTACOES AO PESQUISADOR:

- O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagado e sem prejuizo (Resolugdes CNS n? 466/12 e n® 510/16) e
deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, na integra, por ele
assinado.

- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado pelo CEP/UFU e
descontinuar o estudo apos a analise, pelo CEP que aprovou o protocolo (Resolugdo CNS n® 466/12), das
razdes e dos motivos para a descontinuidade, aguardando a emisséo do parecer, exceto quando perceber
risco ou dano ndo previsto ao participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um
dos grupos da pesquisa que requeiram acao imediata.

- O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (Resolucdo CNS n® 466/12). E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas e adequadas
frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro); e enviar a notificagcao ao
CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA — apresentando o seu posicionamento.

- Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, destacando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. No caso de projetos do
Grupo | ou Il, apresentados a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador também deve informa-la, enviando o
parecer aprobatério do CEP, para ser anexado ao protocolo inicial (Resolugdo n® 251/97, item 111.2.e).
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Rrari

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 16/02/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1869777.pdf 10:26:33
Outros RessolucaoPendencias.pdf 16/02/2022 | Ricardo Gongalves Aceito
10:23:57 | de Holanda

TCLE /Termos de | TCLECorrigido.pdf 14/02/2022 |Ricardo Gongalves Aceito

Assentimento / 20:29:05 |de Holanda

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |ProjetoRicardoHolanda.pdf 14/02/2022 | Ricardo Gongalves Aceito

Brochura 20:28:38 |de Holanda

Investigador

Folha de Rosto FolhadeRostoNova.pdf 14/02/2022 |Ricardo Gongalves Aceito
20:21:57 | de Holanda

Outros UMC.pdf 25/01/2022 |Ricardo Gongalves Aceito
08:06:30 _[de Holanda

Outros UFU.pdf 25/01/2022 |Ricardo Gongalves Aceito
08:06:07 [de Holanda

Outros Curriculos_Lattes_Pesquisadores.pdf 12/01/2022 | Ricardo Gongalves Aceito
16:29:04 | de Holanda

Outros INSTRUMENTO.pdf 12/01/2022 | Ricardo Gongalves Aceito
16:23:36 | de Holanda

Declaragao de Compromisso_da_equipe.pdf 24/12/2021 |Ricardo Gongalves Aceito

Pesquisadores 18:31:48 | de Holanda

Situacao do Parecer:

UBERLANDIA, 23 de Fevereiro de 2022

Assinado potr:

ALEANDRA DA SILVA FIGUEIRA SAMPAIO

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

Endereco:

Bairro: Santa Ménica

UF: MG Municipio: UBERLANDIA
Telefone: (34)3239-4131 Fax:

(34)3239-4131

(Coordenador(a))

CEP: 38.408-144

E-mail:

Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Mdnica

cep@propp.ufu.br
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