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1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, na provincia chinesa de Hubei, em Wuhan, foram
notificados casos de uma pneumonia infecciosa de origem desconhecida,
posteriormente foi identificado que seu patégeno é um novo coronavirus pertencente
a espécie de coronavirus relacionado a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG),
sendo denominado de SARS-CoV-2 (TAN et al., 2020; GORBALENYA et al., 2020).
Trata-se de um RNA virus envelopado com alto indice de transmissibilidade, os
pacientes infectados podem ser assintomaticos ou podem apresentar sintomas
comuns as infecg¢des virais e bacterianas o que dificulta o diagnéstico (COHEN, 2020;
GUAN, 2019). A doenca causada pelo novo coronavirus foi denominada COVID-19 e
apos ser identificada em mais de 166 paises, em 11 de mar¢o de 2020 a Organizacgao
Mundial de Saude (OMS), decretou a pandemia da COVID-19 (OMS, 2020).

Os pacientes sintomaticos podem apresentar sintomas leves, moderados ou
graves, desde febre, tosse, cefaleia, sintomas gastrointestinais, anosmia e dispneia,
até evolucdo para um estado critico com quedas bruscas de saturacdo, SRAG com
demanda de cuidados intensivos e probabilidade de evolucao para 6bito (PEGADO et
al., 2020). Além disso, fatores de risco contribuem para a maior gravidade da doenca,
como idade maior que 60 anos, presenca de comorbidades como Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS), obesidade, Diabetes mellitus (DM) e doengas pulmonares crénicas
(CAMPOS et al., 2020).

Vale ressaltar que qualquer pessoa esta suscetivel a ser infectada pelo SARs-
CoV-2 e cerca de 5% a 10% dos infectados precisara de cuidados em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) (CAMPOS et al., 2020). Além disso, tendo em vista seu alto
indice de transmissibilidade, o risco de sobrecarga do sistema de saude é elevado,
gerando aumento na demanda por leitos, procedimentos, medicamentos e
equipamentos (CAMPOS et al., 2020).

A vigilancia epidemioldgica mostrou evidéncias para a construgdo de
respostas rapidas, entretanto em paises em desenvolvimento a COVID-19 deixou
mais evidente as fragilidades em estrutura e organizacao de saude, tanto pelo elevado
namero de Obitos, quanto pela alta quantidade de subnotificacbes, atrasando
resolucbes para as necessidades da populagdo. (TOZER; GONZALEZ, 2021;
ORELLANA et al., 2021)
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Soma-se a isso, a dificuldade de adeséo as praticas de prevencao do contagio
pelo virus SARs-CoV-2 como evitar aglomeracdo de pessoas, uso de mascara e
lavagem das maos (AQUINO, 2020). Os movimentos antivacinas e 0 surgimento
constante de novas variantes como a Delta e Omicron culminam em uma populac¢éo
cada vez mais exposta (BUTANTAN, 2022). Dessa forma, destaca-se a importancia
de atualizacbes e mais estudos para conhecer as caracteristicas das populacdes
afetadas mais gravemente e auxiliar na identificacdo dos fatores que determinam tal
gravidade.

Estudos demonstram que pacientes portadores de doencas subjacentes
apresentaram taxas de internacao hospitalar seis vezes maiores e taxa de mortalidade
até doze vezes mais altas em comparacdo com pacientes que ndo possuem
comorbidades associadas a COVID-19 (STOKES et al., 2020). Assim, a vigilancia das
tendéncias da doenca é essencial para que o trabalho em todos os niveis de atencéo
seja eficaz e corresponda as necessidades da sociedade. Desse modo, quais sdo as
caracteristicas clinicas, epidemioldgicas e o desfecho dos pacientes infectados por
SARs-CoV-2 que desenvolveram a forma grave da doenca e foram internados em UTI
em um hospital de referéncia do oeste paranaense?

Diante disso, esse trabalho tem como objetivos identificar as caracteristicas
clinico-epidemioldgicas, comorbidades, complicacdes e desfecho dos pacientes com
COVID-19 atendidos na UTI do hospital de referéncia na cidade de Toledo-PR. Além
de analisar possiveis associacfes das variaveis com o desfecho de 6bito.

Tais objetivos buscam, por fim, conhecer a populacdo atendida nesses
centros de terapia intensiva e disponibilizar uma analise da realidade da populacao
local atendida em UTI, com o intuito de auxiliar os profissionais da area de saude no
sentido de fornecer subsidios para o desenvolvimento de ferramentas estratégicas

para o enfrentamento das formas graves da COVID-19.
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2 ARTIGO

O presente estudo foi realizado em formato de artigo conforme deliberagéo da
Comisséo de Trabalho de Curso da UFPR — Campus Toledo e sera submetido a
Revista de Medicina vinculada ao Portal de Revistas USP com o titulo: Caracterizacao
do perfil epidemiolégico e desfecho clinico de pacientes com infec¢éo por SARs-CoV-

2 em uma Unidade de Terapia Intensiva no Oeste do Parana.
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Caracterizacdo do perfil epidemioldgico e desfecho clinico de pacientes com infec¢ao por
SARs-CoV-2 em uma Unidade de Terapia Intensiva no Oeste do Parana

Characterization of the epidemiological profile and clinical outcome of patients with SARs-
CoV-2 infection in an Intensive Care Unit in Western Parana

Amanda Bueno da Silva?, Sarah Evelyn Silva Fernandes?, Sonia Mara de Andrade?,
Patricia Leen Kosako Cerutti*

RESUMO: Objetivo: Identificar as caracteristicas clinico-epidemioldgicas, complicagdes e
desfecho dos pacientes com COVID-19 internados em unidade de terapia intensiva em hospital
de referéncia da cidade de Toledo-PR. Métodos: Estudo observacional analitico retrospectivo
com dados obtidos a partir de prontuérios fisicos disponibilizados por instituicdo parceira,
referente aos meses de janeiro a mar¢o de 2021. Resultados: Foram analisados 127 prontudrios,
dos quais a maioria eram do sexo masculino (57,5%), brancos (70,1%), faixa etaria de 61 anos
ou mais (55,9%), casados (40,2%), ensino fundamental (37%), hipertensos (64,6%), a
complicacdo mais frequente foi sepse (33,1%) e 70,8% apresentou desfecho de obito.
ConclusGes: As internacdes em UTI por COVID-19 ocorreram predominantemente em
individuos do sexo masculino, brancos, casados, baixa escolaridade, com idade igual ou
superior a 61 anos, portadores de hipertensdo. As associagdes significativas com desfecho 6bito
estéo relacionadas a presenca de comorbidades, tempo de internacdo maior ou igual a 6 dias e
complicagdes.

Palavras-chave: COVID-19; Unidade de Terapia intensiva; Perfil epidemioldgico; Taxa de
mortalidade.

ABSTRACT: Objective: To identify the clinical-epidemiological characteristics,
complications and outcome of patients with COVID-19 admitted to the intensive care unit of a
reference hospital in the city of Toledo-PR. Methods: Retrospective analytical observational
study with data obtained from physical records made available by a partner institution, referring
to the months of January to March 2021. Results: 127 records were analyzed, most of which
were male (57.5%) , white (70.1%), age group 61 years or older (55.9%), married (40.2%),
elementary school (37%), hypertensive (64.6%), the most frequent complication was sepsis
(33.1%) and 70.8% had a death outcome. Conclusions: ICU admissions for COVID-19
occurred predominantly in male, white, married, low-education, aged 61 years or older, with
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hypertension. Significant associations with death outcome are related to the presence of
comorbidities, length of stay greater than or equal to 6 days and complications.
Keywords: COVID-19; Intensive care unit; Epidemiology; Mortality.

INTRODUCAO

O coronavirus relacionado a Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG), denominado
Sars-Cov-2, comegou a propagar-se na China no ano de 20192, O virus causa a doenga COVID-
19, sua circulacdo logo tomou proporcdes globais e, no ano de 2020 instaurou-se a pandemia
da COVID-19%. A infeccédo pode se manifestar de forma assintomética, ou com sintomas leves
como, tosse, febre, cefaleia, até um estado grave ou critico com o desenvolvimento de uma
SRAG que necessita de cuidados intensivos com probabilidade de evolucdo para 6bito2. O
quadro grave da doenca estd mais relacionado a pacientes que possuem fatores de risco como
idade superior a 60 anos, Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes mellitus (DM) e
doencga pulmonar crénicas.

De acordo com a World Health Organization (OMS) ocorreram 278 milhdes de casos de
COVID-19 confirmados e pouco menos de 5,4 milhdes de mortes globalmente até o final de
dezembro de 2021%. No Brasil, ao final de 2021, totalizavam-se mais de 22 milhdes de casos e
mais de 618 mil dbitos®. O estado do Parana soma, até o final do més de dezembro de 2021,
mais de 1 milh&o de casos e 40.665 6bitos, a 20? Regional de Saude em Toledo na regido oeste
do estado registra 317,3 6bitos por 100 mil habitantes®.

Diante do elevado numero de casos ocorreu um aumento da demanda de tratamento
hospitalar, o que evidenciou as fragilidades do sistema de salde e necessitou que 0s érgdos de
vigilancia epidemiol6gica demonstrassem tendéncias para a construcéo de respostas rapidas e
focadas’. Dessa forma, este estudo objetiva verificar as caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas, comorbidades, complicacGes e desfechos dos pacientes internados com
COVID-19 em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) em hospital de referéncia da cidade de
Toledo - PR. Além de analisar possiveis associag¢fes das variaveis com o desfecho de o6bito.

Assim, com a percepg¢do dessas caracteristicas, espera-se auxiliar os profissionais da area
da saude a fim de fornecer ferramentas para o desenvolvimento de estratégias visando o

enfrentamento das formas graves da COVID-19 que requeiram atendimento em UTI.

MATERIAL E METODOS
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Trata-se de um estudo analitico retrospectivo transversal. Foi utilizado como fonte de
dados os prontuérios dos pacientes internados em UTI do hospital de referéncia da cidade de
Toledo, Parand, nos meses de janeiro, fevereiro e marco de 2021.

A instituicdo parceira do projeto de pesquisa é o Unico hospital com centro de terapia
intensiva, que oferece atendimento pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) no municipio de Toledo.
O hospital atende em torno de 350 mil pacientes vindos de 18 municipios que compdem a 202
Regional de Saude. Aproximadamente, 70% dos atendimentos sdo voltados para o SUS, o
hospital possui 24 leitos de UTI destinados aos pacientes com COVID-19.

Foram incluidos todos os prontuérios de pacientes com idade igual ou superior a 18 anos,
internados na UTI por COVID-19 no periodo do estudo e foram excluidos os prontuarios que
ndo estavam disponiveis no periodo de coleta de dados. As variaveis consideradas no estudo
foram idade, sexo, etnia, indice de massa corporal (IMC), tempo transcorrido entre inicio dos
sintomas e procura por atendimento médico, tempo de internamento em UTI, comorbidades,
terapéuticas farmacoldgicas utilizadas no periodo pré-hospitalar, complicacdes, sequelas,
alteracdes dos parametros clinicos durante o periodo de internamento em UTI e desfecho da
internacdo sendo separado em 6bito e alta.

Os dados obtidos foram alocados, tabulados e processados eletronicamente utilizando o
programa Microsoft Office Excel e RStudio. Os dados quantitativos foram apresentados com
base nas frequéncias relativas e, a seguir, se procedeu a realizacdo da analise bivariada
utilizando o teste de Fisher com nivel de significancia escolhido de 5% (0=0,05).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana, conforme certificado de apresentacao
de apreciacéo ética - CAAE: 47708021.0.0000.0102.

RESULTADOS
No periodo analisado pelo estudo, janeiro a mar¢o de 2021, ocorreram 131 internacgdes,
sendo possivel a analise de 127 prontuarios. O més de marco foi 0 que apresentou maior nimero
de internagdes, sendo um total de 55 pacientes, seguido pelo més de fevereiro com 41 pacientes
e janeiro, 31 pacientes. Ao se analisar as internagdes, em toda a série temporal, segundo o sexo,
foram internadas 73 pessoas do sexo masculino e 54 pessoas do sexo feminino, sendo que dentre
0s homens 72,6% evoluiram para 6bito e das mulheres 68,5%.
Em relagdo a faixa etéria, individuos com idade igual ou superior a 61 anos constituiram
a maioria das internagdes por COVID-19 na UTI (55,9%). Nessa faixa etaria 83,1% evoluiram

para oObito, apresentando relevancia estatistica (p = 0,03). A faixa etaria de 41 a 60 anos foi
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responsavel pela segunda maior parcela (33,8%), seguida pelos individuos com idade entre 18
a40 anos (10,2%). Os pacientes com IMC classificado como obesidade foi a maioria no estudo,
45,6%, esses pacientes apresentaram como desfecho maior porcentagem de o6bito, 70,7%. Os
individuos de etnia branca constituiram a maioria das internacées em UTI por COVID-19, 70%,
esses pacientes também apresentaram como desfecho maiores porcentagens de o6bitos, 74,2%
(Tabela 1).

Tabela 1: Andlise bivariada comparando evolucéo de pacientes internados em UTI diagnosticados com
Covid-19 (n = 127).

Caracteristica Razéo de
Obito (%) Alta(g/a)UTl Chances Valor de p*
0 (1C 95%)
Faixa etaria
18-40 anos 7 (53,8%) 6 (46,2%) 1
1,08
41-60 anos 24 (55,8%) 19 (44,2%) (0,31 —3.76) 1
4,21
>61 anos 59 (83,1%) 12 (16,9%) (1,20 14,78) 0,03
Sexo
- 0,82
Feminino 37 (68,5%) 17 (31,5%) (0,38 —1,78) 0,69
Masculino 53(72.6%) 20 (27.4%) 1
IMC**
Normal (18,5 — 24,99) 11 (73,3%) 4 (26,7%) 1
Sobrepeso (25 — 29,99 2(647%)  12(33%) e 55) 0,74
Obesidade (230) 41(70,7%) 17 (29,3%) o 22’?2 ” 1
Etnia**
1,15
Branco 66 (74,2%) 23 (25,8%) (0,45 — 2.96) 0,81
Pardo/Preto 20 (71,4%) 8 (28,6%) 1
Escolaridade**
Sem escolaridade/analfabeto 10 (100%) 0 (0%) 1

Ensino Fundamental 44 (93,6%) 3 (6,4%) * 1



Ensino Médio

Ensino superior

Situacdo Conjugal**
Casado

Divorciado

Solteiro

Vilvo

Municipio de Residéncia

Toledo

Qutros

16 (100%)

4 (66.7%)

44 (86,3%)

6 (100%)

9 (81,8%)

14 (93,3%)

44 (66,7%)

46 (75,4%)

0 (0%) *
2 (33,3%) *
7 (13,7%) 1
0 (0%) *
0,72
2 (18,2%) (0,13 — 4,03)
2,23
0 ]
1(6.7%) (0,25 — 19,70)
0,65
22 (33,3%) (0,30 — 1,42)
15 (24,6%) 1

Tempo decorrido entre inicio dos sintomas e procura do atendimento médico**

<5 dias

6-10 dias

>11 dias

Tempo de internamento na UTI**

<5 dias

6-10 dias

>11 dias

37 (71,2%)

31 (72,1%)

8 (66,7%)

25 (89,7%)

21 (63,6%)

44 (67,7%)

15 (28,8%) 1
12 (27,9%) (0,49} '952',57)
4 (33,3%) (0,2? ’_813,10)
3 (10,7%) 1
12 (36,4%) (o,og E%),84)
21 (32,3%) (0,0? 22%,93)

16

0,12

0,65

0,67

0,33

0,74

0,04

0,04

I Teste de Fisher

* Nao foi possivel calcular
**Valor de n incompleto, pois alguns prontudrios ndo traziam as informagdes analisadas.

Fonte: Autores (2021)

A maioria dos pacientes constava escolaridade até o ensino fundamental (37%), destes

93,6% evoluiram para 6bito. O estado civil era casado em 40,2% dos pacientes e estes

evoluiram para 6bito em 86,3% dos casos. A cidade de Toledo, localidade do hospital do estudo,

foi a procedéncia de 51,9% dos pacientes internados na UTI por COVID-19, destes 66,7%

vieram a ébito (Tabela 1).
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Ao observar o tempo transcorrido entre o inicio dos sintomas e a procura por atendimento
meédico, a maioria dos pacientes, 40,9%, demorou 5 dias ou menos, porém ao analisar tal
caracteristica com o desfecho de dbito nao foi identificada relevancia estatistica significativa.
O tempo de internamento em UTI mais frequente no estudo foi de 11 dias ou mais, 51,1%. O
desfecho de 6bito foi de 89,7% entre os individuos que permaneceram em UTI por 5 dias ou
menos, 63,6% entre 6 e 10 dias de UTI (p=0,04) e 67,7% entre aqueles que permaneceram em
UTI por 11 dias ou mais (p=0,04). (Tabela 1).

Em relacdo as comorbidades observadas, em ordem de frequéncia, foram HAS (64,6%),
obesidade (45,7%), DM (31,5%), cardiopatias (11,8%), tabagismo (7,9%) seguido por Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) (7,1%) e carcinoma (3,1%). Ao associar tais
comorbidades com o desfecho de 6bito, foi observado que a HAS, além de possuir a maior
prevaléncia entre a amostra, também apresentou associacao estatisticamente significante em
relacdo ao desfecho 6bito (p<0,01). As demais comorbidades encontradas no estudo nédo
apresentaram associacao estatistica significativa com o desfecho de 6bito, porém foi frequente

em todos os prontuarios que relataram comorbidades (Tabela 2).

Tabela 2: Associacdo entre mortalidade e comorbidades de pacientes diagnosticados com COVID-19
internados em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) em um hospital no Oeste do Parana (n = 127).

Comorbidades ) Razéo de
Obito Alta Chances Valor p
(1C 95%)
Carcinoma 4 (100%) 0 (0%) * 0,32
. . 1,15
Cardiopatias 11 (73,3%) 4 (26,7%) (0,34 3.87) 1
1,48
DPOC 7 (77,8%) 2 (22,2%) (0,29 - 7.46) 1
. 4,00
Tabagismo 9 (90%) 1 (10%) (0,49 - 32.76) 0,28
. 0,98
Obesidade 41 (70,7%) 17 (29,3%) (0,46 - 2,12) 1
Hipertenséo Arterial 0 0 3,06
Sistémica 65 (79,3%) 17(207%) (135" 677) <0,01
. . 1,63
Diabetes Mellitus 31 (77,5%) 9 (22,5%) (0,69 — 3,89) 0,30
Total 90 (70,9%) 37 (29,1%) 1

! Teste de Fisher
* Néao foi possivel calcular
Fonte: Autores (2021)
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Os sinais e sintomas de COVID-19 relatados nos prontuarios estudados foram
predominantemente dispneia, saturacdo de oxigénio abaixo de 95%, tosse e febre. O desfecho
de o6bito ocorreu em 69,5% dos pacientes com dispneia, 70% dos pacientes com saturacao de
oxigénio abaixo de 95%, 68,8% dos casos de tosse e 71,8% de febre. Em relacdo ao desfecho,
embora as analises ndo tenham apresentado valores com relevancia estatistica, a maioria dos

pacientes veio a obito, independente dos sintomas relatados (Tabela 3).

Tabela 3: Andlise bivariada comparando desfecho de pacientes internados em UTI com Covid-19 com
sinais/sintomas apresentados (n = 127).

Razéo de
Sinal/Sintoma Obito (%) Alta(od/a)UTI Chances Valor de p?
0 (IC 95%)
. . 0,52
Dispneia 73 (68,9%) 33 (31,1%) (0,16 — 1,67) 0,31
0,68
SatO2 < 95% 70 (69,3%) 31 (30,7%) (0,25 - 1,85) 0,63
0,53
Tosse 66 (68%) 31 (32%) (0,20 - 1,43) 0,25
1,01
Febre 61 (70,9%) 25 (29,1%) (0,45 - 2,29) 1
Desconforto 0 0 0,46
Respiratério 44 (63,8%) 25 (36,2%) (0,21 -1,02) 0,08
0,63
Dor de garganta 21 (63,6%) 12 (36,4%) (0,27 - 1,47) 0,37
. 1,30
Cefaleia 21 (75%) 7 (25%) (0,50 — 3,40) 0,64
. 0,42
Fadiga 15 (55,6%) 12 (44,4%) (0,17 -1,01) 0,06
1,28
Perda de olfato 15 (75%) 5 (25%) (0,43 - 3.82) 0,79
2,09
Perda de paladar 14 (82,4%) 3 (17,6%) (0,56 — 7.,74) 0,39
N 0,87
Diarreia 13 (68,4%) 6 (31,6%) (0,30 - 2,50) 0,79
N 0,62
Vomito 8 (61,5%) 5 (38,5%) (0,19 - 2,05) 0,52
. 0,44
Dor Abdominal 7 (53,8%) 6 (46,2%) 0,20

(0,14 — 1,40)
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0,53

Calafrios 4 (57,1%) 3 (42,9%) (0,11 - 2,48)

0,41

Total 90 (70,9%) 37 (29,1%) 1

! Teste de Fisher
Fonte: Autores (2021)

O estudo buscou identificar por meio de relatos dos prontuérios quais 0s medicamentos
mais utilizados no periodo pré-hospitalar, porém essa informacao estava disponivel em apenas
14 prontuarios, sendo necessario mais estudos sobre o assunto. Assim, entre os relatos
encontrados sobre 0 uso de medicamentos antes da admissé@o hospitalar, foi descrito o uso de
azitromicina (11%), ivermectina (3,9%), sulfato de hidroxicloroquina (2,4%) e difosfato de
cloroquina (0,8%).

A maioria dos pacientes, 75,6%, apresentou complicacdes durante o periodo de
internacao, sendo sepse (33,1%), escaras de decubito (29,9%), Insuficiéncia Renal Aguda (IRA)
(26,8%) e choque séptico (25,2%) as complicagdes mais observadas. O desfecho 6bito ocorreu
em 81% dos pacientes que apresentaram sepse, 86,5% nos casos que desenvolveram escaras de
decubito, 88,2% entre os casos de IRA e 100% nos casos de choque séptico (Tabela 4). Ao
associar tais complicacbes com o desfecho dos pacientes, se Obito ou alta, foi possivel
identificar associac&o estatistica significativa entre o desfecho de 6bito e a presenca de IRA (p
< 0,01), choque séptico (p < 0,01) e escaras de decubito (p=0,01). As outras complicacbes
encontradas pela pesquisa ndo apresentaram associacdes significativas, porém o percentual de

Obito ocorreu na maioria dos casos. (Tabela 4).

Tabela 4: Associacdo entre mortalidade e complicagBes de pacientes diagnosticados com COVID-19
internados em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) em um hospital no Oeste do Parana (n = 127).

Complicagoes A Raz&o de Chances Valor p

Obito Alta (IC 95%)
Choque Cardiogénico 5 (100%) 0 (0%) * 0,32
Choque Séptico 32 (100%) 0 (0%) * <0,001
I;)|Sf~ungao de maltiplos 5 (100%) 0 (0%) * 0,32
orgéos
Escaras de decubito 33(86,8%) 5 (13,2%) 3,71 0,01

' ' (1,32 -10,44) ‘

Insuficiéncia Renal Aguda 0 0 4,12
(IRA) 30 (88,2%) 4 (11,8%) (1,34 12,72) <0,01

Sepse 34 (81%) 8 (19%) 2,20 0,10
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(0,90 — 5,37)

Total 90 (70,9%) 37 (29,1%) 1

! Teste de Fisher
* Néo foi possivel calcular
Fonte: Autores (2021)

Os prontuérios dos pacientes que evoluiram com alta (29,1%), na maioria das vezes, ndo
apresentavam informacdes sobre o estado do paciente ao sair do hospital. Apenas 4 prontuérios
relataram a presenca de sequelas imediatas apds alta hospitalar sendo 5,6% sequelas da
traqueostomia, 2,8% apresentaram atrofia muscular, 2,8% feridas e 2,8% cansaco persistente.

A analise dos parametros clinicos registrados em prontuarios foi realizada em quatro
periodos, sendo o primeiro registro no inicio da internacao, o segundo registro apos 48 horas
da admissdo na UTI, o terceiro na metade do internamento e o quarto no Ultimo dia de
permanéncia na UTI anotado em prontuario. A mediana da frequéncia cardiaca para 0s
pacientes que receberam alta, nos quatro dias de registro foram, respectivamente, 82 bpm, 79
bpm, 89 bpm e 92 bpm, ja no grupo de pacientes que vieram & ébito apresentaram a frequéncia
cardiaca de 91 bpm, 85 bpm, 96 bpm e 110 bpm. Os dados de frequéncia respirat6ria nos quatro
periodos registrados foram, respectivamente, para os pacientes que receberam alta 27 irpm, 27
irpm, 24 irpm e 22 irpm, e para 0s pacientes que evoluiram para 6bito foram 25 irmp, 26 irpm,
28 irpm e 29 irpm. (Figura 1)

As medianas das saturacdes de oxigénio dos pacientes que receberam alta foram, nos
quatro periodos de registro, 96%, 95%, 95% e 93%, respectivamente, ja entre 0 grupo que
apresentou desfecho de oObito a saturacdo foi de 92%, 95%, 93% e 84%. As medianas das
temperaturas registradas nos prontuarios dos pacientes que evoluiram com alta foi, nos quatro
periodos de analise, 36,8°C, 36,7°C, 36,7°C e 36,4°C, ja nos prontudrios dos pacientes que
evoluiram com 6bito a mediana foi 36,5°C, 36,8°C, 37°C e 37,2°C. A diurese dos pacientes que
evoluiram com alta apresentou uma mediana no primeiro registro de 849 mL, 1782 ml no
segundo periodo analisado, 2097 mL na metade do internamento e no Gltimo dia de registro o
numero de dados coletados foram insuficientes para realizar a analise, j& no grupo de pacientes
que evoluiram a 6bito a mediana da diurese nos quatro dias de registro foi 943 mL, 1506 mL,
1654 mL e 668 mL, respectivamente. (Figura 1)

Outro parametro analisado foi a Pressdo Arterial Sistélica (PAS). Nos casos com desfecho
de alta a PAS foi de foi de 130 mmHg, 137 mmHg, 137 mmHg e 121 mmHg, nos quatro dias
de registro, respectivamente, ja nos prontuarios com desfecho de 6bito os valores foram 132
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mmHg, 134 mmHg, 126 mmHg e 108 mmHg. A Pressdo Arterial Diastolica (PAD) foi nos
casos de alta, 81 mmHg, 81 mmHg, 80 mmHg, e 78 mmHg e nos casos de dbito a PAD foi de
72 mmHg, 72 mmHg, 65 mmHg e 56 mmHg. Entretanto o desvio padrdo de cada parametro
clinico minimizou as diferencas encontradas entre os grupos com diferentes desfechos clinicos,
assim entende-se que é necessdria uma amostra de pesquisa superior para que 0s valores

apresentem maior confiabilidade.

Frequéncia cardiaca : Frequéncia respiratoria
1 M aw LY
Saturagio 02 4 Temperatura
o oy g5 43 03 A
%8 365 367 368 367 3 64 372
Diurese
Alta
Obitos

Figura 1 - Mediana dos parametros clinicos (frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria, Saturacdo de oxigénio,
temperatura e diurese) no primeiro registro, apds 48h da admissdo, na metade da internacdo e no Gltimo dia de
registro de pacientes diagnosticados com COVID-19 internados em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) que

evoluiram para alta (azul) e dbito (amarelo).
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DISCUSSAO

A segunda onda de COVID-19 no Brasil iniciou no més de dezembro de 2020, porém
medidas rigidas de distanciamento social ndo foram adotadas imediatamente, gerando altos
niveis de casos e Obitos a partir de janeiro com pico em marco de 20218, Além disso, 0 més de
marco de 2021 foi o periodo com maior registro de ébitos por COVID-19°. Nesse estudo, 0s
prontuarios coletados e analisados pertencem a esse periodo critico da pandemia no Brasil,
assim é possivel observar de forma semelhante o aumento no nimero de internamentos em UTI
por COVID-19 ao longo dos meses, com pico no més de marco de 2021.

No periodo analisado, observou-se que a maioria das internacées em UTI por COVID-19
ocorreram com pessoas do sexo masculino (57,5%), com idade igual ou superior a 61 anos
(58,3%), outros estudos apresentaram epidemiologia semelhante e com fortes indicios de que
tais caracteristicas sejam preditoras de internacdo hospitalar e doenca critica 1% 1. Os dbitos
seguiram em padrdo similar atingindo principalmente idosos, uma vez que, nessa faixa etéaria
ocorre maior prevaléncia de comorbidades, complicacfes que resultam em formas graves de
COVID-19 e elevada letalidade nessa populacéo®?.

Analises realizadas pelo observatério de COVID-19 da FIOCRUZ, baseado em dados
nacionais, observaram que a segunda onda da pandemia passou a acometer de forma grave
individuos abaixo dos 60 anos*3. O acometimento de forma critica e consequente internacéo em
unidade de terapia intensiva de pacientes mais jovens por COVID-19, foi visualizada também
nesta pesquisa, pois individuos de 41 a 60 anos corresponderam a 33,8% da amostra estudada.

Em relacdo a etnia, essa pesquisa identificou maior frequéncia de casos graves e
internamento em UTI de pacientes com etnia branca, além disso a maioria dos pacientes
apresentou desfecho de ébito. Um estudo realizado em Curitiba (PR) demonstrou semelhanca
no resultado, pois identificou que a maioria da populacdo que foi a 6bito, internada em um
hospital por COVID-19, possuia a etnia branca!. Os dados nacionais demonstraram que 0s
Obitos de SRAG por COVID-19 foram mais frequentes entre a cor branca (45,3%), de acordo
com os dados acumulados entre fevereiro de 2020 a 2021, segundo o Boletim Epidemioldgico
Especial 92 de 04 de dezembro de 2021%.

A pesquisa analisou 0 tempo transcorrido entre o inicio dos sintomas e a busca por
atendimento médico, sendo mais comum a procura nos primeiros 5 dias, porém a associacao
com desfecho clinico ndo apresentou significancia estatistica. Diferentemente, a analise do
tempo de internamento em UT1 por COVID-19, tanto para o intervalo entre 6 e 10 dias (IC 95%,
0,05 - 0,84; p<0,04) quanto internagéo a partir de 11 dias (IC 95%, 0,07 - 0,93; p<0,04) mostrou

associacdo com o desfecho obito com significancia estatistica. Tal associacgao foi observada em
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outro estudo realizado em UT] particular de COVID-19 de grande centro brasileiro no qual foi
evidenciado que o grupo de pacientes que ndo sobreviveu obteve um tempo de internamento
mais prolongado?®.

As comorbidades como HAS, DM e doenca pulmonar cronica sdo considerados fatores
de risco para o desenvolvimento da forma grave da COVID-193. Assim, estudos brasileiros e
de escala global, demonstram altas taxas de pacientes internados em UTI com essas
caracteristicas epidemiologicas, corroborando a ideia de que a presenca de comorbidades é um
fator de risco para o desenvolvimento da COVID-19 grave com consequente internagdo em
UTI01L18 De forma semelhante, neste estudo também foram encontradas altas taxas de
obesidade (45,9%), HAS (64,6%) e DM (31,5%) nos prontuarios estudados.

A HAS, além de estar presente na maioria dos pacientes admitidos em UTI, também
apresentou associacdo com o desfecho 6bito com significancia estatistica (IC de 95%, 1,37 —
6,94; p<0,01), em que 62,2% evoluiram para 6bito. Tal fato pode ser explicado por meio da
fisiopatologia do SARS-CoV-2, pois estudos evidenciam que o virus utiliza o receptor da
enzima conversora de angiotensina 2 (ECAZ2), expresso principalmente nos pulmdes e coracéo,
para adentrar nas células.® Os receptores ECA2 podem ser expressos em niveis mais elevados
nos pacientes portadores de Doenca cardiovascular (DCV) e hipertensos em terapia com
inibidores da ECA ou bloqueadores do receptor de angiotensina e isso estaria associado a maior
gravidade da doencal’.

Outras comorbidades como, DM e obesidade ndo demonstraram significancia estatistica
em relacdo ao desfecho dbito, apesar da alta prevaléncia desse desfecho nos pacientes que
possuiam tais comorbidades. De forma semelhante, um estudo realizado em Pernambuco,
observou que a prevaléncia de HAS nos pacientes que foram a 6bito era superior a prevaléncia
de DM®*. A COVID-19 é manifestada de forma grave em pacientes com DM, devido ao quadro
inflamatdrio, as alteracGes vasculares e a resposta imune que a doenca crénica desencadeia,
somado a entrada do SARs-COV-2 nas células 3 pancreéaticas, por meio dos receptores da ECA-
2192021 A gbesidade é uma comorbidade que também gera um estado de inflamagéo cronica,
no qual a presenca de citocinas inflamatorias estdo relacionadas com a maior gravidade da
COVID-19 e com pior desfecho clinico?.

Os sintomas mais comuns relatados pelos pacientes ao procurar assisténcia medica tanto
no grupo pacientes com Obito quanto alta foram dispneia, saturacdo de O2 < 95%, tosse, febre
e desconforto respiratério. Em concordancia com essa alta prevaléncia de pacientes com baixa
saturacdo, uma analise realizada em Nova York demonstrou que a saturacéo abaixo de 88% é

fator de risco para doenca critica'®. Em outro estudo que relacionou 6bito dos pacientes com
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COVID-19 e presenca das comorbidades, foi visto que os sintomas mais frequentes foram os
mesmos, porém o sintoma mais relatado foi dispneia e posteriormente tosse, febre e saturacdo
02 < 95%"8, Em um estudo realizado na capital do Parana os sintomas mais relatados foram
tosse, dificuldade de respirar, febre e dor muscular!4. Ao analisar os sintomas identificados no
estudo com o desfecho de 6bito ou alta ndo foram identificados dados estatisticamente
significativos.

As informacdes sobre terapia pré-hospitalar identificadas nos prontuarios estudados nao
foram expressivas em quantidade, porém os relatos de uso de azitromicina (11%), ivermectina
(3,9%), sulfato de hidroxicloroquina (2,4%) e de difosfato de cloroquina (0,8%), estdo de
acordo com uma terapia indicada por algumas autoridades politicas e até mesmo o Conselho
Federal de Medicina brasileiro, porém sua eficacia em relacdo ao tratamento da COVID-19
ainda ndo possui estudos que a comprovem?3, Um estudo realizado pelo Conselho Federal de
Farmécia (CFF), demonstrou um aumento no consumo de medicamentos que foram
relacionados a COVID-19, como a hidroxicloroquina entre outros?*. Assim o CFC alerta que
héa riscos em todos os medicamentos, principalmente se usados sem indicacao profissional, até
mesmo os medicamentos isentos de prescricdo médica?*. Com o avanco da pandemia e das
pesquisas, muitos medicamentos apresentaram ineficacia em estudos clinicos e até mesmo se
mostraram prejudiciais. A hidroxicloroquina, por exemplo, ndo é recomendada para uso
profilatico contra COVID-19, em uma diretriz publicada pela OMS, pois ndo demonstrou
beneficio em diversos estudos?®.

A doenca COVID-19 na sua forma critica apresenta como complicacfes sepse, choque
séptico, disfuncdo de multiplos 6rgdos, IRA%. Nesta pesquisa a IRA, além de ser uma das
complica¢Bes mais frequentes no estudo (26,8%), apresentou associacdo com desfecho 6bito
com relevancia estatistica significativa (IC 95%, 1,34 - 12,72; p<0,01). A IRA pode ser
resultante tanto de lesdo causada por uma tempestade de citocinas quanto pelo efeito citopatico
gerado pelo SARs-CoV-2 e uso de drogas nefrotéxicas?’. Outros estudos também relacionam a
presenca de lesdo renal aguda com risco de 0bito, no qual a presenca de lesdo renal aguda esteve
associada ao aumento no risco de morte'628,

Outra complicagdo que apresentou alta frequéncia no estudo foi a sepse. Em um estudo
realizado na China foi observado que a sepse foi a complicacdo com maior frequéncia, seguida
por insuficiéncia respiratdria, insuficiéncia cardiaca e choque séptico, em concordancia com o
presente estudo no qual a sepse foi a complicacdo com maior frequéncia relativa (33,1%)
seguida por choque séptico (25,2%). O estudo afirma ainda que a infecgdo por SARs-CoV-2

pode causar sepse, no entanto, & fundamental que existam mais estudos para analisar a
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patogénese da sepse relacionada a doenca COVID-19?°. Dentre as complicacdes observadas
neste estudo ainda, o choque séptico foi estatisticamente significativo para o desfecho 6bito
(p<0,001).

A presenca de escaras de decubito tambem foi uma complicacdo encontrada que
apresentou associagdo estatistica significativa com o desfecho de ébito (p = 0,01). Os fatores
de risco para o0 aparecimento de Ulceras por pressdo sao Varios, entre eles, imobilidade e reducao
da perfusdo, que estdo presentes também na infecgdo por SARs-CoV-2%, Além disso as escaras
em regido de sacro e isquio possuem maior risco de Ulcera devido a presenca concomitante de
diarreia presente na COVID-19 que contamina as lesdes®. Ja as escaras de declbito
ocasionadas na posi¢do supina, terapia utilizada para melhorar a ventilacdo dos pacientes, esta
relacionada com lesdes em macas do rosto, queixo e testa, que apresentam como fator de risco
também a hipoxia e alteragdes microvasculares®'. A associacdo entre escaras de decubito e
desfecho de ébito, que apresentou andlise estatistica significativa, pode estar relacionada ao
tempo de internamento em UT], que é um dos fatores de risco para o surgimento das escaras de
decubito®?.

Nos prontuarios dos pacientes que receberam alta, o estudo teve dificuldade em encontrar
registros sobre sequelas imediatas ap6s alta de unidade de terapia intensiva, apenas 4
prontuarios (11,1%) apresentaram registros que informam o estado do paciente ap6s a alta
hospitalar. Tais registros trouxeram como sequelas do internamento hospitalar a permanéncia
de traqueostomia (5,6%), atrofia muscular (2,8%), feridas (2,8%) e cansacgo persistente (2,8%).
Embora os dados do estudo ndo apresentem numeros significativos, sdo semelhantes aos
achados de outras pesquisas em que houve um acompanhamento dos pacientes, tais pesquisas
relataram também outras sequelas como, perda muscular, fraqueza, disfagia, disfonia entre
outros3334,

Os parametros clinicos dos pacientes internados em UTI por COVID-19 podem ser
relacionados com os demais achados do estudo, por exemplo, 0s principais sintoma relatados
foram dispneia (83,5%) e saturacdo de oxigénio abaixo de 95% (79,5%), consequentemente, a
frequéncia respiratéria elevada (acima de 20 irpm) € esperada no quadro clinico, pois 0s
pulmdes podem sofrer com a evolucdo do quadro infeccioso e resultar em redugéo dos espagos
por onde passa 0 ar ou tornarem-se edemaciados, gerando um aumento da frequéncia
respiratoria para compensar a baixa oxigenacdo®. Assim, o estudo observou que 0s pacientes
nos primeiros dias de internagdo em UTI apresentaram frequéncia respiratoria elevada, porém
0 grupo de prontuarios de pacientes que receberam alta apresentaram no decorrer da internacao

uma queda na frequéncia respiratoria (de 27 irpm para 22 irpm), diferentemente dos dados dos
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prontuarios dos pacientes que vieram a Obito em que a frequéncia respiratéria se manteve
elevada durante a maior parte da internacéo.

Outro dado clinico observado nos prontuarios foram as medidas seriadas de diurese,
percebeu-se que os pacientes com desfecho &bito apresentaram variacbes durante a
permanéncia na UTI e principalmente no dltimo dia de internagdo, esses pacientes se
mostravam oligdricos no ultimo registro em prontuério, tal achado pode estar relacionado a
IRA%®, complicacdo também frequente, pois a diminuicdo da diurese é um dos sintomas da IRA.
Além disso, os parametros clinicos também demonstraram um aumento da febre, frequéncia
cardiaca e diminuicdo da pressdo arterial percebidos no decorrer da internacdo dos pacientes
que foram a 6bito, e, atrelados a oligdria, podem estar relacionados as complicagdes de sepse
e/ou choque séptico®’.

Nosso estudo possui algumas limitacbes. Como o estudo foi realizado por meio de
prontuarios, algumas das informacdes necessarias ndo estavam registradas e isso impactou na

coleta de algumas variaveis.

CONCLUSOES

A prevaléncia das internacdes e dos desfechos de 6bito foi representada por individuos
do sexo masculino, brancos, com idade igual ou superior a 61 anos, casados, com escolaridade
até o ensino fundamental e com comorbidades. As complica¢gdes mais frequentes observadas
foram choque séptico e IRA, o que enfatiza a importancia de reconhecer os seus sinais de forma
precoce, principalmente por meio da alteracdo do quadro clinico. Acreditamos que sdo
necessarios mais estudos que busquem identificar o perfil de pacientes mais suscetiveis ao
desfecho 6bito, bem como reconhecer as caracteristicas clinicas e que possam influenciar nesse

desfecho.

Contribuicdes dos autores: Amanda Bueno da Silva: participou do delineamento do estudo,
coleta e analise dos dados e escrita do artigo. Sarah Evelyn Silva Fernandes: participou do
delineamento do estudo, coleta e analise dos dados e escrita do artigo. Sonia Mara de Andrade:
participou do delineamento do estudo, orientagdo do estudo e revisdo da escrita. Patricia Leen

Kosako Cerutti: participou do delineamento do estudo, orientacdo do estudo e revisao da escrita.



27

REFERENCIAS

1 - Wenjie T, Xiang Z, Xuejun M, Wenling W, Peihua N, Wenbo X, et al. A Novel Coronavirus
Genome Identified in a Cluster of Pneumonia Cases - Wuhan, China 2019-2020. China CDC
Weekly [internet]. 2020 Jan [acesso em 12 dez 2021]; 2: 61-62. Disponivel em:
http://weekly.chinacdc.cn/en/article/id/a3907201-f64f-4154-a19e-4253b453d10c

2 - Pegado R, Filho ES, Lima INDF, Gualdi L. Coronavirus disease 2019 (COVID-19) in Brasil:
information to physical therapists. Revista da Associacdo Medica Brasileira [online]. 2020
[acesso em 12 dez 2021]; 66(4): 498-501. Epub 15 June 2020. ISSN 1806-9282. Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/1806-9282.66.4.498

3 - Campos MR, Schramm JMA, Emmerick ICM, Rodrigues JM, Avelar FG, Pimentel TG.
Carga de doenga da COVID-19 e de suas complicacOes agudas e cronicas: reflexdes sobre a
mensuracdo (DALY) e perspectivas no Sistema Unico de Salide. Cadernos de Sadde Pdblica
[online]. 2020 [acesso 12 dez 2021]; 36(11), e00148920. Epub 30 Out 2020. ISSN 1678-4464.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0102-311X00148920

4 - World Health Organization. COVID-19 Weekly Epidemiological Update. WHO [internet].
2021 dez 28 J[acesso em 08 jan 2022]; 72. Disponivel em: https://www-who-

int.translate.qoog/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---28-
december-2021? x tr sl=en& X tr tl=pt& x tr hl=pt-BR

5 - Ministério da Saiude. COVID-19 casos e 6bitos. Gov. Federal [internet]. 2021 [acesso em
08 jan 2022]. Disponivel em: https://infoms.saude.gov.br/extensions/covid-19 html/covid-
19_html.html

6 - Secretaria de satde do governo do Parana. Boletim - informe epidemiologico Coronavirus
(COVID-19). Gov. Parana [internet]. 2021 dez 31 [acesso em 08 jan 2022]. Disponivel em:
https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2021-
12/informe_epidemiologico 31 12 2021.pdf



http://weekly.chinacdc.cn/en/article/id/a3907201-f64f-4154-a19e-4253b453d10c
https://doi.org/10.1590/1806-9282.66.4.498
https://doi.org/10.1590/0102-311X00148920
https://www-who-int.translate.goog/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---28-december-2021?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=pt&_x_tr_hl=pt-BR
https://www-who-int.translate.goog/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---28-december-2021?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=pt&_x_tr_hl=pt-BR
https://www-who-int.translate.goog/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---28-december-2021?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=pt&_x_tr_hl=pt-BR
https://infoms.saude.gov.br/extensions/covid-19_html/covid-19_html.html
https://infoms.saude.gov.br/extensions/covid-19_html/covid-19_html.html
https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2021-12/informe_epidemiologico_31_12_2021.pdf
https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2021-12/informe_epidemiologico_31_12_2021.pdf

28

7 - Orellana JDY, Cunha GM, Marrero L, Moreira RI, Leite IC, Horta BL. Excesso de mortes
durante a pandemia de COVID-19: subnotificacdo e desigualdades regionais no Brasil. Caderno
de Saude Publica [internet]. 2021 [acesso em 12 dez 2021]; 37 (1). Epub 05 Fev 2021. ISSN
1678-4464. https://doi.org/10.1590/0102-311X00259120. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/0102-311X00259120

8 - Ipea. Ministério da Economia. Medidas legais de distanciamento social: analise comparada
da primeira e segunda ondas da pandemia da COVID-19 no Brasil. Brasilia. 2021 [acesso em
27 dez 2021]. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.38116/ntdinte33

9 - Portal da transparéncia.[homepage na internet]. Especial COVID-19. [acesso em 28 dez

2021]. Disponivel em: https://transparencia.registrocivil.org.br/especial-covid

10 - Petrilli CM, Jones SA, Yang J, Rajagopalan H, O'Donnell L, Chernyak Y, et al. Factors
associated with hospital admission and critical illness among 5279 people with coronavirus
disease 2019 in New York City: prospective cohort study. BMJ. 2020 May 22 [acesso em 21
dez 2021]; 369:m1966. doi: 10.1136/bmj.m1966. PMID: 32444366; PMCID: PMC7243801.
Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7243801/

11 - Tan E, Song J, Deane AM, Plummer MP. Global Impact of Coronavirus Disease 2019
Infection Requiring Admission to the ICU: A Systematic Review and Meta-analysis. Chest.
2021 Feb [ acesso em: 21 dez 2021]; 159(2):524-536. doi: 10.1016/j.chest.2020.10.014. Epub
2020 Oct 15. PMID: 33069725; PMCID: PMC7557272. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articlessPMC7557272/

12 - Escobar AL, Rodriguez TDM, Monteiro JC. Letalidade e caracteristicas dos Obitos por
COVID-19 em Rondbnia: estudo observacional. Epidemiol. Serv. Saude.[Internet]. 2020.
[acesso em 09 jan 2022]; v. 30, n 1. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1679-
49742021000100019

13 - FIOCRUZ. Boletim Observatério Covid-19. Semanas epidemioldgicas 10 e 11, de 7 a 20
de marco de 2021. Rio de Janeiro. 2021 [acesso em: 21 dez 2021]. Disponivel em:

https://agencia.fiocruz.br/sites/agencia.fiocruz.br/files/u34/boletim covid 2021-semanas 10-
11-red.pdf



https://doi.org/10.1590/0102-311X00259120
https://doi.org/10.1590/0102-311X00259120
http://dx.doi.org/10.38116/ntdinte33
https://transparencia.registrocivil.org.br/especial-covid
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7243801/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7557272/
https://doi.org/10.1590/S1679-49742021000100019
https://doi.org/10.1590/S1679-49742021000100019
https://agencia.fiocruz.br/sites/agencia.fiocruz.br/files/u34/boletim_covid_2021-semanas_10-11-red.pdf
https://agencia.fiocruz.br/sites/agencia.fiocruz.br/files/u34/boletim_covid_2021-semanas_10-11-red.pdf

29

14 - Pontes L, et al. Perfil clinico e fatores associados ao 6bito de pacientes COVID-19 nos
primeiros meses da pandemia. Escola Anna Nery [online]. 2022, v. 26 [acesso em 11 Janeiro
2022] , €20210203. Epub 15 Out 2021. ISSN 2177-9465. https://doi.org/10.1590/2177-9465-
EAN-2021-0203. Disponivel em:
http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
81452022000100204&Ing=pt

15 - Brasil, Ministério da Saude. Boletim epidemioldgico especial 92. Doenca pelo Novo
Coronavirus - COVID-19. Brasil [online]. 2021 Dec 10 [acesso em 06 fev 2022]. Disponivel
em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/media/pdf/2021/dezembro/11/boletim_epidemiologico_covid_92_10dez21.pdf

16 - Corréa TD, Midega TD, Timenetsky KT, Cordioli RL, Barbas CSV, Silva Janior M, et al.
Clinical characteristics and outcomes of COVID-19 patients admitted to the intensive care unit
during the first year of the pandemic in Brazil: a single center retrospective cohort study.
Einstein (Sao Paulo). 2021 Dec 3 [acesso em 21 dez 2021]; 19:eA06739. doi:
10.31744/einstein_journal/2021A06739. PMID: 34878071; PMCID: PMC8664289.
Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8664289/

17 - Zheng YY, Ma YT, Zhang JY, Xie X.COVID-19 and the cardiovascular system. Nat Rev
Cardiol. 2020. [acesso em 29 dez 2021]; 17: 259-260. Disponivel em:
https://doi.org/10.1038/s41569-020-0360-5

18 - Santos LG, Baggio JAO, Leal TC, Costa FA, Fernandes TRMO, Silva RV, et al.
Prevaléncia de Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus em Individuos com COVID-
19: Um Estudo Retrospectivo de Obitos em Pernambuco, Brasil. Arq Bras Cardiol. 2021
[acesso 29 dez 2021]; 117(2):416-422. Disponivel em: https://doi.org/10.36660/abc.20200885

19 - Rubino F, Amiel SA, Zimmet P, Alberti P, Bornstein S, Eckel RH, et al. New-Onset
Diabetes in Covid-19. New England Journal of Medicine. [internet]. 2020. [acesso em 08 jan
2021]; 383 (8):789-790. Disponivel em: https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejmc2018688



https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2021-0203
https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2021-0203
http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-81452022000100204&lng=pt
http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-81452022000100204&lng=pt
https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2021/dezembro/11/boletim_epidemiologico_covid_92_10dez21.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2021/dezembro/11/boletim_epidemiologico_covid_92_10dez21.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8664289/
https://doi.org/10.1038/s41569-020-0360-5
https://doi.org/10.36660/abc.20200885
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejmc2018688

30

20 - Hussain A, Bhowmik B, do Vale Moreira NC. COVID-19 and diabetes: Knowledge in
progress. Diabetes Res Clin Pract. [internet]. 2020 Apr. [acesso em 8 jan 2022] 162:108142.
doi: 10.1016/j.diabres.2020.108142. Epub 2020 Apr 9. PMID: 32278764; PMCID:
PMC7144611. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32278764/

21 - Espiritu Al, Chiu HHC, Sy MCC, Anlacan VMM, Philippine CORONA Study Group,
Jamora RDG. The outcomes of patients with diabetes mellitus in The Philippine CORONA
Study. Sci Rep.[internet] 2021 Dec 24. [acesso em 08 jan 2022]; 11(1):24436. doi:
10.1038/s41598-021-03898-1. PMID: 34952903; PMCID: PMC8709842. Disponivel
em:https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articless/PMC8709842/

22 - Costa TRM, Correia RS, Silva PHS, Barbosa GSL, Oliveira LM, CRUZ VT, et al. A
obesidade como coeficiente de agravamento em pacientes acometidos pelo COVID-109.
Pesquisa, Sociedade e Desenvolvimento [internet]. 2020. [acesso em 08 jan 2021] 9(9). DOI:
10.33448 / rsd-v9i9.7304. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/7304

23 - Boschiero MN, Palamim CVC, Ortega MM, Mauch RM, Marson FAL. One Year of
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) in Brazil: A Political and Social Overview. Ann Glob
Health. 2021 May 18 [acesso em: 22 dez 2021]; 87(1):44. doi: 10.5334/a0gh.3182. PMID:
34046307; PMCID: PMC8139306. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8139306/

24 - Conselho Federal de Farmacia. [Internet]. 2020. [Acesso em 05 fev. 2022] Disponivel em:

Conselho Federal de Farmacia - Brasil - Noticia: 30/04/2020 - Levantamento mostra como o

medo da Covid-19 impactou venda de medicamentos (cff.org.br).

25 - Organizacdo Mundial de Saude (OMS). [Internet]. 2021. [Acesso em: 05 fev. 2022].
Disponivel em: Diretriz de vida da OMS: Drogas para prevenir o COVID-19 (who.int).

26 - The Novel Coronavirus Pneumonia Emergency Response Epidemiology Team. The
Epidemiological Characteristics of an Outbreak of 2019 Novel Coronavirus Diseases (COVID-
19) — China, 2020[J]. China CDC WeeKkly [internet]. 2020. [acesso em 08 jan 2022]; 2(8):


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32278764/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8709842/
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/7304
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8139306/
https://www.cff.org.br/noticia.php?id=5747
https://www.cff.org.br/noticia.php?id=5747
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-prophylaxes-2021-1

31

113-122. doi: 10.46234/ccdcw2020.032. Disponivel em:
http://weekly.chinacdc.cn/en/article/id/e53946e2-c6c4-41e9-9a9b-fea8db1a8f51

27 - Poloni JAT, Jahnke VS, Rotta LN. Insuficiéncia renal aguda em pacientes com COVID-
19. RBAC. 2020. [acesso em 29 dez 2021]; 52(2): 160-167. Disponivel em:
https://doi.org/10.21877/2448-3877.20200017

28 - Yang X, Tian S, Guo H. Acute kidney injury and renal replacement therapy in COVID-19
patients: A systematic review and meta-analysis. Int Immunopharmacol. [internet] 2021 Jan.
[acesso em 07 jan 2022];90:107159. doi: 10.1016/j.intimp.2020.107159. Epub 2020 Nov 3.
PMID: 33223467; PMCID: PMC7608016. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articlessPMC7608016/

29-ZhouF,YuT,DuR,FanG, LiuY, Liu Z, etal. Clinical course and risk factors for mortality
of adult inpatients with COVID-19 in Wuhan, China: a retrospective cohort study.The Lancet.
2020. [acesso 29 dez 2021]. Volume 365, Issue 10229: 1054-1062. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30566-3

30 - Tang J, Li B, Gong J, Li W, Yang J. Desafios na gestdo de pacientes criticos com COVID-
19 com ulcera de pressdo. Int Wound J.[Internet]. Out 2020. [acesso em 29 dez 2021]; 17 (5):
1523-1524. doi: 10.1111 / iwj.13399. Epub 2020 7 de maio. PMID: 32383319; PMCID:
PMC7267255. Disponivel em: https://doi.org/10.1111/iwj.13399

31 - Perrillat A, Foletti JM, Lacagne AS, Guyot L,Graillon N. Facial pressure ulcers in COVID-
19 patients undergoing prone positioning: How to prevent an underestimated epidemic?.
Journal of Stomatology, Oral and Maxillofacial Surgery. [Internet]. 2020. [acesso em 29 dez
2021]; 121:442-444. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.jormas.2020.06.008

32 - Lima Serrano M, Gonzalez Méndez M, Carrasco Cebollero FM, Lima Rodriguez JS. Risk
factors for pressure ulcer development in Intensive Care Units: A systematic review. Med
Intensiva. [internet]. 2017 Aug-Sep. [acesso em 08 jan 2022];41(6):339-346. English, Spanish.
doi: 10.1016/j.medin.2016.09.003. Epub 2016 Oct 22. PMID: 27780589. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0210569116301887?via%3Dihub



http://dx.doi.org/10.46234/ccdcw2020.032
http://weekly.chinacdc.cn/en/article/id/e53946e2-c6c4-41e9-9a9b-fea8db1a8f51
https://doi.org/10.21877/2448-3877.20200017
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7608016/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7608016/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7608016/
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30566-3
https://doi.org/10.1111/iwj.13399
https://doi.org/10.1016/j.jormas.2020.06.008

32

33 - Hosey MM, Needham DM. Survivorship after COVID-19 ICU stay. Nat Rev Dis Primers
[internet]. 2020 [acesso em: 30 dez 2021]; 6 (60). Disponivel em:
https://doi.org/10.1038/s41572-020-0201-1

34 - Chen N, Zhou M, Dong X, Qu J, Gong F, Han Y, et al. Epidemiological and clinical
characteristics of 99 cases of 2019 novel coronavirus pneumonia in Wuhan, China: a descriptive
study. Lancet. 2020 Feb 15 [acesso em: 30 dez 2021];395 (10223): 507-513. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016 / S0140-6736 (20) 30211-7

35 - Blog coronarirus. Covid-19: falta de ar, o que fazer? Minas Gerais. [acesso 27 dez 2021].

Disponivel em: https://coronavirus.saude.mg.gov.br/blog/302-falta-de-ar-0-que-faz

36 - Sociedade Brasileira de Nefrologia. Insuficiéncia Renal. [Internet]. 2022. [Acesso em 11

jan. 2022] Disponivel em: https://www.sbn.org.br/orientacoes-e-tratamentos/doencas-

comuns/insuficiencia-renal/

37 - Brasil. Ministério da Saude. Protocolo de Manejo Clinico da Covid-19 na Atengao
Especializada. [livro online]. Brasilia: MS; 2020 [acesso em 19 dez 2021]. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manejo clinico covid-

19 atencao especializada.pdf



https://doi.org/10.1038/s41572-020-0201-1
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(20)30211-7
https://coronavirus.saude.mg.gov.br/blog/302-falta-de-ar-o-que-fazer
https://www.sbn.org.br/orientacoes-e-tratamentos/doencas-comuns/insuficiencia-renal/
https://www.sbn.org.br/orientacoes-e-tratamentos/doencas-comuns/insuficiencia-renal/
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manejo_clinico_covid-19_atencao_especializada.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manejo_clinico_covid-19_atencao_especializada.pdf

33

CONSIDERACOES FINAIS

A doenca COVID-19 ainda faz diversas vitimas em todo o mundo, por isso a
importancia de reconhecer quais as caracteristicas propiciam que algumas pessoas
sejam mais vulneraveis ao virus do que outras, no sentido de desenvolver a forma
grave e resultar em 6bito. Em nosso estudo foi possivel observar que pessoas do sexo
masculino, brancos, igual ou superior a 61 anos de idade, casados, com baixa
escolaridade e com comorbidades comp&em o grupo de pessoas mais suscetiveis a
progredir para formas graves da COVID-19 e também para o desfecho 6bito. Dados
nacionais apresentam semelhanca com o estudo, pois os dados de ébito de SRAG
por COVID-19 foram mais frequentes entre homens, na faixa etaria de 60 anos ou
mais, da cor branca e apresentavam pelo menos uma comorbidade, sendo as mais
frequentes cardiopatia e diabetes, de acordo com dados acumulados entre fevereiro
de 2020 a 2021, segundo Boletim Epidemiolégico Especial 92 de 10 de dezembro de
2021 (BRASIL, 2021).

Tendo em vista as complicacdes com significAncia estatistica para este
estudo, temos no choque séptico e na insuficiéncia renal aguda um alerta para
gravidade e possivel desfecho desfavoravel. Dessa forma ressalta-se a importancia
de reconhecer tais caracteristicas e fornecer ferramentas para o desenvolvimento de
estratégias visando o enfrentamento das formas graves da COVID-19 que requeiram

atendimento em UTI.
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APENDICE 1-FICHA DE COLETA DE DADOS DOS PRONTUARIOS DA UTI

1. Pesquisador

3. ldade:

7. IMC:

[o5)

. () Baixo peso (<18,5)

(op

. () Normal (18,5 —24,9)

o

. () Sobrepeso (25 —29,9)

o

. () Obesidade grau 1 (30 — 34,9)

@D

. () Obesidade Grau 2 ( 35— 39,9)

=-h

() Obesidade Mérbida (> 40)
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9. Escolaridade

5]

. () Sem escolaridade/ analfabeto

b. () Fundamental

(@]

. () Médio

d. () Superior

@D

. () lgnorado

11. Profisséo:

13. Residéncia:;

15. Diagnostico/ hipotese diagndstica:

17. Procura por atendimento médico:
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19. Sinais e sintomas apresentados no inicio da infecgdo por SARs-CoV-2 e inicio da internacao

hospitalar:

a. () Tosse

b. () Febre

c. () Dispneia

d. () Desconforto respiratorio
e. () Dor de garganta

f. () Saturacdo de O2< 95%
g. () Diarreia

h. () Vomito

i. () Dor abdominal

j. () Fadiga

k. () Perda de olfato

I. () Perda de paladar

m. () Cefaleia

n. () Calafrios

0. () Outros:

21. Paciente proveniente de outra ala do hospital: () Sim () Nao



23. Data do exame para diagnostico de COVID-19

25. Data de admissao em UTI (Toledo):

27. Tipo de alta (desfecho):

a. ()AltadaUTI
b. () Altada UTI com sequelas

c. () Obito

29. Comorbidades

[o5]

. () sem comorbidades relatadas

b. () Carcinoma

o

() Cardiopatias

e

() DM

®

() Doenca pulmonar crénica
f. ()HAS

() Obesidade

«

h. () Tabagismo

i. () Qutros:



31. Recebeu vacina contra influenza: () Sim () N&o

33. Registro de acometimento pulmonar por exame de imagem
a
b. Qual exame: - Data:

C.

. () Néo consta

Porcentagem de acometimento pulmonar:

o

Laudo de exame:



35. Utilizou quais dispositivos invasivos:

a. () Sonda nasoentérica

b

(@]

o

[}

=-h

(=]

. () Sonda nasogastrica
. () Sonda vesical
. () Cateter central
. () Cateter periférico
() Cateter de hemodialise

. () Outros:

42




37. Apresentou infec¢Bes secundarias a COVID-19:

a. () Né&o apresentou

b. () Nao relatado

o

. () Bacteriana

d. () Fungica

@D

. () Outros:

f. Amostra coletada:
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g. Agente etioldgico:

39. Antibidticos usados em UTI:




FR (irpm)

45

PA (mmHg)

Temperatura

Delta HGT

Oxigenacao

Pupilas

Ausculta
pulmonar

Ausculta
cardiaca

Abdome

MMII

Diurese 24h
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ANEXO 1 -DIRETRIZES PARA AUTORES DA REVISTA DE MEDICINA DO
PORTAL DE REVISTAS DA USP

Link: <https://www.revistas.usp.br/revistadc/information/authors> ou

<https://lwww.revistas.usp.br/revistadc/about/submissions>.

NORMAS PARA A APRESENTAC}AO DE ARTIGOS

Os artigos devem apresentar de 5 a 20 paginas digitadas em fonte Times New Roman,
tamanho 12, com espagamento 1,5 cm, preservando 2,5 cm nas margens direita e
superior e 2,5 cm nas margens esquerda e inferior (conforme normas da ABNT), com
recuo nos paragrafos de 1 cm.

O manuscrito deve estar em formato Microsoft Word, as ilustracdes: Tabelas e
Gréficos em formato Excell e as Figuras no formato JPEG com 300 dpi (inseridas no
texto préximas onde séo citadas e também anexar no portal em arquivos separados
do texto).

Estes arquivos devem ser enviados ao Corpo Editorial através da submissdo online

no Portal de Revistas da USP: http://revistas.usp.br/revistadc

Apés fazer as alterac6es sugeridas pelo Conselho Consultivo e pelo Corpo Editorial,
0 autor deve enviar 0 arquivo contendo o artigo completo finalizado e as figuras, as
tabelas e os graficos também em arquivos separados do texto. Todos 0s arquivos
devem estar formatados segundo as exigéncias previamente citadas. O arquivo deve
estar claramente identificado e marcado com o nome do autor, o titulo do trabalho e a
data de envio. Siga as instrucdes gerais de estilo e de referéncias, contidas abaixo.

llustracdes e Tabelas serdo manuseadas de modo convencional, entretanto as
legendas devem ser incluidas no texto e no arquivo separado. Caracteres nao-
standard (letras gregas, simbolos matematicos, etc) devem ser codificados no texto.
Faca uma lista de tais caracteres e dos codigos usados. Pede-se que as figuras sejam
gravadas com resolucao grafica minima de 300 dpi. Caso o0 autor envie tais arquivos
em resolucéo inferior a solicitada, a Revista de Medicina ndo se responsabiliza se as

imagens apresentarem baixa resolucéo na apresentacao final do artigo.

Na péagina de rosto do original devem constar:

. titulo do artigo elaborado de forma clara e concisa (portugués);


https://www.revistas.usp.br/revistadc/information/authors
https://www.revistas.usp.br/revistadc/about/submissions
http://revistas.usp.br/revistadc
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. versao do titulo em inglés;

. nome completo dos autores, afiliagdo, Numero do registro ORCID de todos
autores e e-mail de todos os autores;

o instituicdo na qual o trabalho foi realizado;

. referéncia a publicacdo do trabalho em evento, indicando local e data de
realizacao;

. Indicar o nome do autor responsavel pela publicacdo, endereco completo e e-
mail;

. Resumo em portugués e palavras-chave;

. Abstract em inglés e Keywords.

Resumo/Abstract

Todo artigo deve apresentar dois resumos: um em portugués e outro em inglés. Os

resumos devem ter no maximo 300 palavras. O resumo deve:

. indicar o objetivo do trabalho;

° descrever de forma concisa os métodos e técnicas, quando novos, nomear
principios basicos, tipos de operacao e grau de exatidao;

. relacionar os resultados em ordem logica, usando o verbo no passado;

° discutir a compatibilidade ou ndo entre resultados obtidos e as investigacdes
anteriores;

. usar o verbo na voz ativa e na terceira pessoa do singular;

. evitar as locugdes “o autor descreve”, “neste artigo”, “o autor expde”;

. nao adjetivar;

. nao usar paragrafos.

Descritores/Keywords

Devem indicar de 3 a 8, estar em portugués e em inglés e de acordo com as

metodologias:

. DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude. Metodologia LILACS — Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude;
° MESH — Medical Subject Heading da National Library of Medicine.


http://decs.bvs.br/
http://lilacs.bvsalud.org/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
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Estrutura formal

Introducéo: Estabelecer objetivo do trabalho embasado em bibliografia, relacionando
a outros trabalhos publicados anteriormente, esclarecendo o estado atual em que se
encontra o problema investigado.

Material e Métodos ou Casuistica e Métodos (quando a pesquisa envolve seres
humanos): descrever procedimentos, apresentar as variaveis incluidas na pesquisa,
determinar e caracterizar a populacdo e a amostra, detalhar técnicas e equipamentos
novos, indicar quantidades exatas, referenciar os métodos e técnicas utilizadas
(incluindo métodos estatisticos).

Resultados: Exposicdo factual da observacéo, apresentados na sequéncia légica do
texto e apoiados por gréaficos e tabelas.

Discussao: Apresentar os dados obtidos e resultados alcancados, estabelecer a
compatibilidade ou ndo com os resultados anteriores de outros autores. As
comunicacdes pessoais ou publicacdes de carater restrito devem ser evitadas como
provas de argumentos.

Conclusbes: Apresentar as deducbes logicas fundamentais nos resultados e na
discusséo. As conclusdes podem ser apresentadas na Discussao.

Agradecimentos (opcionais): devem ser breves, dirigidos a pessoas e Instituicdes que
contribuiram para a elaboracéo do trabalho.

Participacao dos autores no texto: especificar qual foi a contribuicdo de cada autor no
texto.

Referéncias (estilo VANCOUVER)

Numerar as citacdes das referéncias no texto usando o sistema numérico (sobrescrito,

sem parénteses) de acordo com o aparecimento no texto, consecutivamente.

. Abreviar os titulos dos periédicos de acordo com o List of Journals Indexed in
Index Medicus - http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html.

o Seguir Estilo de Vancouver “Requisitos Uniformes para Originais Submetidos
a Revistas Médicas” - http://www.icmje.org/index.html.

° Indicar o numero DOI (Digital Object Identifier) dos artigos citados quando
constar, caso ndo conste indique o endereco eletrdnico.

Apresentar as Referéncias de acordo com as Normas “Estilo Vancouver, seguir os

exemplos:


http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html
http://www.icmje.org/index.html
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Livros e outras monografias

Pastore AR, Cerri GG. Ultra-sonografia: ginecologia, obstetricia. Sdo Paulo: Sarvier;

1997.

Capitulo de Livros

Ribeiro RM, Haddad JM, Rossi P. Imagenologia em uroginecologia. In: Girdo MBC,
Lima GR, Baracat EC. Cirurgia vaginal em uroginecologia. 2a ed. Sao Paulo: Artes

Médicas; 2002. p.41-7.

Artigo de Periédico

Almeida MFP, Farias TC, Lisboa JBRM. Complicac6es do uso de haste intramedular
blogueada no tratamento de fraturas de fémur. Rev Med (S&o Paulo). 2012;91(4):267-
71. doi: http://dx.doi.org/10.11606/issn.1679-9836.v91i4p267-271.

Almeida MFP, Farias TC, Lisboa JBRM. ComplicacGes do uso de haste intramedular
bloqueada no tratamento de fraturas de fémur. Rev Med (Sao Paulo). 2012;91(4):267-
71. doi: http://dx.doi.org/10.11606/issn.1679-9836.v91i4p267-271.

Touret F, de Lamballerie X. Of chloroquine and COVID-19. Antiviral Res.
2020;177:104762. doi: 10.1016/j.antiviral.2020.104762.

Korean Society of Infectious Diseases and Korea Centers for Disease Control and
Prevention. Analysis on 54 mortality cases of coronavirus disease 2019 in the Republic
of Korea from january 19 to march 10, 2020. J Korean Med Sci. 2020 Mar
30;35(12):e132. doi: 10.3346/jkms.2020.35.e13.

Dissertacoes e Teses

Janaudis MA. A musica como instrumento de reflexdo para o estudante de medicina

[doutorado]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina da Universidade de Séao Paulo; 2011.



51

Disponivel em: http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/5/5169/tde-20052011-

175337/pt-br.php.

Borges IBP. O uso da atorvastatina € seguro em pacientes com miopatias autoimunes
sistémicas? Estudo prospectivo, duplo cego, randomizado e controlado [dissertacao].
S&o Paulo: Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo; 2019. doi:

https://doi.org/10.11606/D.5.2019.tde-14112019-165317.

Eventos - Considerados no todo

7th World Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland.
Amsterdam: North-Holland; 1992. p.1561-5.

Eventos - Considerados em parte

Yacubian J, Campi CC, Pires CC, Ometto M, Cerri GG, Gattaz WF. Phospholipid
metbolism in frontal lobe of schizophrenia patients. In: APA 2000 - Annual Meeting.
American Psychiatric Association. “The doctor-patient-relationship”; 2000 May 13-18;

Chicago, Ill. Abstracts. Chicago: APA; 2000. p.145, NR327.

Material Eletrénico

Morse SS. Factors in the emergence of infections diseases. Emerg Infect Dis [cited

2011 July 12]. Available from: http://www.cdc.gov/oncidod/EID/eid.htm.

CDl, clinical dermatology illustrated [monograph on CD-ROM], Reeves JRT, Maibach
H. CMEA Multimedia Group, producers. 2nd ed. Version 2.0. Sand Diego: CMEA,; 1995.

Normas Completas poderao ser consultadas

“Estilo Vancouver” — Uniform requirements for manuscripts submitted to biomedical

journals (Requisitos uniformes para originais submetidos a revistas médicas).

- Ann Intern Med. 1997:126:36-47.
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- N Engl J Med. 1991;324:424-8.

. Folha Médica. 2000;119 (2):9-21.

- http://www.icmje.org/index.html

- http://www.cma.ca/mwc/uniform.html
A exatiddo das referéncias € de responsabilidade dos autores.
Citacao no texto

As referéncias sdo representadas no texto pelo niumero indice - sobrescrito, sem

parénteses - e, apenas em casos especiais, é acrescido o nome do autor.

Exemplo: Gown10.


http://www.icmje.org/index.html

ANEXO 2 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

T==s===—  UFPR-SETORDE CIENCIAS
HEHINEIEL  pa SAUDE DA UNIVERSIDADE
s FEDERAL DO PARANA -
UFPR SCS/UFPR

i

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

i

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DO PERFIL E DESFECHO CLINICO EM PACIENTES COM INFECGAO
POR SARs-CoV-2 EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NO OESTE DO

PA
Pesquisador: PATRICIA LEEN KOSAKO CERUTTI
Ares Tematica:
Versio: 1

CAAE: 47708021.0.0000.0102

Instituicdo Proponente: Setor ToledaPR UFPR
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 4 817.552

Apresentacio do Projeto:

Trata-se do projelo de pesquisa intilutado "Avaiacio do perfil @ desfecho clinico de pacientes com infecglio
por SARs-CoV-2 em uma Unidade de Terapia Intensiva no Oasle do Parand®, sob 8 responsabiidade da
Profa. Dra. Patricia Leen Kossko Cerutti, com a participagio da Profa. Dra. Sonia Mara de Andrade e dos
esiudantes Amanda Bueno da Siva, Amanda Alsncar dos Anjos, Amanda Spoly Froehlich, Gabriel Peteno
Magnusson & Sarash Evelyn Silva Fernandes do Curso de Medicina do Cambus Toledo da Universidade
Federal do Parand, sendo que o projeto fol aprovado em reunido do Colegiado do referido Curso no da 12
de maio de 2021

Conforme consla no projelo, serd desanvolvido um "estudo explorstdnio, quantitativo, transverssl
retrospactivo, com colets de dados de prontudrios de pacientes que intemaram em UTI por COVID -19 entre
0% meses de janeiro de 2021 3 & bro de 2021 no hospital de referdncia na cdade de Toledol PR cufas
carts de concorddncia e autorizaglo 4 manipulacdo de dados Joram apresentadas. Desse modo, os
pesquisadores apresentaram a solicitagdo da dispensa do TCLE,

A previsiio do tempo tolsl do d Ivienents da p isa é de julho de 2021 & julho de 2023,
Objetivo da Pesquisa:

Geral

Avaliar a5 caracleristicas clinco-epi g evolugo e desfecho dos paci com COVID-

Engereco: Rua Padre Camiege, 285 - 17 ander

Bairro: Al da Qkivia CEP: 80.060-240

UF: PR Munigigio: CURITIBA

Tulefona: (4133607250 E-malt  comatica saudeutys by
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SHliE DA SAUDE DA UNIVERSIDADE
= FEDERAL DO PARANA -
UFPR SCSIUFPR

Cortussic ds Parecer 4817352

19 didos na unidade de terapis indensiva do hospital de referéncia na cdade de Toledo-PR.
Especificos

Descrever as caracterislicas epidemiologicas & i dos
COVID-19;

Investigar o manejo leraphutico inicial @ o lempo transcorrido entre o inicio dos sinlomas & a peocura por
atendimento médico

Compreender 0 curso da doenca por meio dos dados clinicos & laboraloriais dos pacientes, verificando se
ocorrey saqualas imediatas apds infecgdo por SARs-CoV-2,

Verificar o desfecho dinico dos casos & complicacbes sssocadas.

pitalizados em UTI por

Avaliscio dos Riscos e Beneficios:

Riscos
mmmmmnpmmmm”emmmpmsacoleuadacusm
par meis dos prontudsios fisicos disponiblizados pela ins$tucio copatticipante. Ha risco minino de q

de confidencialidade, porémosmm identificagdo serfio codificados numericaments duranie a colels
o plandhamento, sendo assm, mesmo que ocorra invasio nio autorizada, ndo haverd possibilidade de

identificacdo dos pacientes.”

Quanto & possibdidade da éncia, esta, igualmente, "serd minima devido ac acesso restrito ao local de
arma dos pronludrios, sendo realizada a entrad por izagio da mstiuigdo
coparticipante, mediante identificagdo dos pesquisadares na peio”.

As medidas para a minimizacso da ocorréncia e protecdo dos dados colelados inciuem o registro dos dados
de identificagio dos pacienies “por codigos sem que haja a possibilidade de identificacio destes na planiha,
aqﬂuﬂsﬂmnmmwbmmmmmmmmgma
reakzar o ntivirus em seus putadores para proleciio contra | Hes ”
Beneficios
Os pesguisadores ressaltam que "a reafizagio deste esiudo parmilird encontrar uma base de dados que
forneca o atusl peri epidemiolégico dos pacentes em UTI infectados pels dosnga COVID-18, avaliando
suas caracteristicas clinicas e desfecho do quadro. Os dados analisados § o canhecimento dos
profissionais envolvidos na gestdo e na sssistiénca em lerspia ifensiva, bam como, trard informagdes
rahmhsparaageﬁloemsamiemnhpd podendo auxiliar no embasamento de politicas piblicas, no
o estralédgico para medh & assistdnga & saide & no enfrant da pandemia por COVID

1 -

19.'

Endereco: Rua Padve Camugo, 285 - 1° ande
Bairro: Al da Gliia CEP: @0 050-240

Ym (412380-7250 E-mait  cometica sauseiRufpe be

UFPR - SETOR DE CIENCIAS I
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UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PARANA -
SCS/UFPR

C arios e Consideragdes sobre a Pesqui

v nl

A p sponsdvel, na analise de mérito, assim expde “a realizagdo deste estudo permilira
encontrar uma base de dados que formega o atual perfil ep gico dos p em UT] inf d
pela doenga COVID-18, avaliando suas st i e desfecho do quadro. Os dados d
auxikardo a comp acerca do 3 na terapia nh e bate a pandema no municipio,
podendo ajudar na promogdo de pollticas pdblicas f para melh a assisténca de salde para a
deenca e o enf dap
O prajeto permite identfficar as lugio e desfecho dos
pacientes com COVID-19 em uma unidade de terapa § de uma localidade ainda ndo
estudada, sendo um que v de adades de madio e pequenc porte e com poucas nstituigtes.
Oe referéncia para o nto dessa p ga. Seus resultados fturos podem garantir uma leftura atual
da realidade dessa regido, o que pode se traduzir em inlervengbes mais especificas e direcionadas ao
fi da pandemia & de agbes de sadde voltadas ao alendmento do enfermo em estado grave.
E um estudo explorativio, descritivo, tra = ctivo, de abord:

guantitativa, a ser realizado a partir de fontes primarias de dados (prontudnios), oplou.se por esie mélodo
para tragar um perfil geral da populagdo hespitalizada por COVID 19 em UTL na tentatva de explorar e
P este fend sem gue haja necessidade de intervengdo direta as pessoas, como a

e de enir por

¥

As varidveis estudadas abrang, cleristh P dogicas e clin com

vistas a identificar o perfil das p que foram hospitalizadas em UTI por COVID 18, assim como, a
evolugio dinica até o final da internagdo.

Os L0 a solici da dsp do TCLE, “em razido de tratar.se de um estudo

P io, P guaniftativo, com coleta de dados @ andlise exclusiva em prontudrios, ndo
havendo envolvimento direto com os pacientes, nem qualquer
dvuigacdo de identidade ou quabra de sigilo. A solictagio de aos tudnios ja

foi autorizada pela insituicio de origem dos dados. Nestas lermos. me compromeio a

par odas as e reguladoras descritas na Resclucdo CNS n® 486/12 e
suas complementares *
O projeto esta bem redigido e ap 4 ias tedeicos e metodoldgicos que viabilizam a sua
execucdo.

Endersgo:  Rus Padre Curnargs, 285 - 1% indat

Bairro: Ao da Ghivla CEP. £0.000-240
e PR Mesicple:  CURTIBA
Teledona: (41)3360-7250 E-mall. comutcs sude@ulte v

Fepaules W
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o= UFPR - SETOR DE CIENCIAS

FEEHNHIEE  pa sAUDE DA UNIVERSIDADE
{ I=D8>  FEDERAL DO PARANA -
UFPR SCS/UFPR

Conclusdes ou Pondéncias e Lista de Inadoquacdes:

O projelo alende os cridénos éticos do deservolimento de pesquisas com dispensa de TCLE
Consideragoes Finais a critério do CEP:

Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, refatdrios semestrais e final, sobre o andamento da

pasguisa, bem como miormag | as modificagbes do p encerramento e
destino dos conh Hos ¢s da Plataforma Beasil < no modo: NOTIFICACAD. Demais
alteracdes e promogacdo de prazo devem ser emiadas no modo EMENDA. L do que o -

de exscucio da pesquisa deve ser atualizado no sistema Plataforma Brasi antes de enviar solictacdo de
prorogacio de praro.

Emenda ~ ver modelo de carta em nossa pagna: www uipr br (obng emio)
Este p fol elaborado b do nos o baixo relacionad
Tipo Documento Argquvo Postagem Autor Situacio|
Tlormagtes B TB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 02062021 Ao
do ROJETO 1765122 18:27:42
e oy = g e — >
Brochura 16:51:33  |DA SILVA
Cutros Check_List Documnental_peojelo_cavid |  01/0672021 | AMANDA BUENO Acesto
df 16:49:08 |DA SILVA
Qutros Sclicitacao_de_acesso_prontuarios.paf | 010672021 | AMANDA BUENO Aceito
18:31:57 |DA SILVA
OQutros Concordanca_servicos_ervahndos.pdf | 0120672021 [AMANDA BUENO Acesto
18:31:20 |DA SILVA
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pd! 01/06/2021 |AMANDA BUENO Acesto
16:29:27 |DA SILVA
Cutros Ala_colegiado_projedo_covid pdf 01/06/2021 |[SARAM EVELYN Acesto
09:48.04 |SEVA FERNANDES
TCLE /! Termos de | declaracao_do_lermo_de_consentmert | 010872021 [SARAM EVELYN Aceito
Assentimento / o.pdf 09:46:30 |SKVA FERNANDES
Endececa:  filie Pudre Carmargs, 265 - 1% undar
Bairro: Al de Glota CEP: 80 060-240
UF: PR Mesicipia:  CURITIEA
Telefome: (41/5360-7250 E-mail comutcs saude@utir tr

Pagract o
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[Tostcativa de declaracao_do_lerma_de_consersment | 01/06/2021 | SARAH EVELYN Acewo
Ausénoa °¥ 09:46:30 | SEVA FERNANDES
[Outroz o _de_coop _da_equip TTOG2021 | Aceso
e de uisa. 09:45:58 | SLVA FERNANDES
Ouiros cana_t mu _hgﬂr_nﬁ.'ﬁ  pequea| U10G2021 |SARAH EVELYN | Acesa
dor 09:45:12 | SILVA FERNANDES
Outros m_'mgi_:a';ﬂ'm' pal | 01062021 |SARAH EVELYN | Aceio
OO TEARA EVELVIC
Cutros sulorzacao_manipuacas_de_dados. [SARAN EVELYN | Acewo
09:39:44 |SEVA FERNANDES
Dedaragao de d _de_copariop paf 01 1 Acestn
| concordancia 09:37:10 | SR VA FERNANDES
Situacdo do Parecer:
Apeovado
Nocessita Apreciagio da CONEP:
Nao
CURITIBA. 30 de Junho de 2021
Assinado por:
DA CRISTINA GUBERT
{Coordenador(a))
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Tehudone: (4153607250
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