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RESUMO

Introducdo: a pandemia pelo coronavirus — 2 apresentou diferente distribuicdo da
infeccdo entre os paises. No Brasil, a Doenca do coronavirus 2019 (COVID-19)
ocasionou curvas epidémicas especificas da doenca conforme a regido do pais e
estas curvas foram influenciadas por fatores socioeconémicos e pela presenca de
comorbidades na populacdo. A infeccdo pelo coronavirus-19 teve diferentes
apresentacdes clinicas, desde sintomas leves a Sindrome Respiratoria Aguda
Severa (SARS). Objetivo: investigar os fatores associados a presenca de sequela
na alta hospitalar de pacientes infectados pelo coronavirus da COVID-19 grave, no
sul do Brasil. Material e métodos: realizado um estudo observacional analitico e
retrospectivo, em um Hospital Universitario referéncia de tratamento do coronavirus.
Foram incluidos prontuérios dos individuos acima de 18 anos, testados positivo para
COVID-19 e que em algum momento da internacao, foram submetidos a intubacao
orotraqueal, caracterizando infeccdo grave. Foram selecionados os prontuérios dos
adultos que internaram no periodo de janeiro de 2021 até abril de 2022 e que
tiveram alta. A presenca de sequelas foi definida como a presenca de alguma
modificacdo da condicdo de salde, ndo presente no momento da admissao
hospitalar, indicando necessidades especiais no domicilio. Foram identificadas como
sequelas: necessidade de oxigénio, lesdo por pressao, alteracdo da funcéo renal,
uso da traqueostomia, uso de alguma sonda, presenca de sinal ou sintoma,
amputacdo de membro e restricdo ao leito. A coleta dos dados foi realizada de
agosto de 2022 a abril de 2023, utilizando o prontuario eletrdnico Tasy®. As andlises
estatisticas foram realizadas utilizando o teste t de Student, o teste exato de Fisher e
o modelo de regressao logistica, com a razdo de chance. Todas as normativas da
resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, em relacdo aos aspectos
éticos, foram atendidas. Resultados: foram incluidos 238 prontuarios, dos 1172
pacientes internados no periodo selecionado. A média de idade dos pacientes foi de
53 anos. Os principais sintomas na admissdo foram falta de ar (78,9%), tosse
(47,4%) e fadiga (23,1%). As comorbidades mais prevalentes foram hipertensao
arterial (49,5%), obesidade (29,4%) e diabetes mellitus (29,1%). A presenca de
sequela foi observada em 120 pacientes (50,4%) e teve diferenca estatistica do
grupo que nao apresentou sequela em varios aspectos. As sequelas respiratérias na
alta hospitalar foram as mais frequentes 38%), seguida por alteracdes neurologicas
(30,8%). A idade e a injuria renal aguda foram os fatores associados a presenca de
sequela na alta hospitalar. Concluséo: A injuria renal aguda e a idade, durante a
hospitalizagcdo pela infeccdo do COVID-19 grave, mostraram-se como fatores
associado a sequela na alta hospitalar. Observou-se a chance de desenvolver
alguma alteracdo da condicdo de saude na alta hospitalar em 3 vezes mais na
presenca de lesdo renal aguda e 1 vez mais para pacientes com maior idade.

Palavras-Chaves: infeccbes por coronavirus; hospitalizacdo; sinais e sintomas;
resultados de cuidados criticos, Pos-Infec¢do por SARS-CoV-2 Aguda.



ABSTRACT

FACTORS ASSOCIATED WITH THE PRESENCE OF SEQUEL IN THE HOSPITAL
DISCHARGE OF PATIENTS INFECTED BY SEVERE COVID-19

Introduction: the coronavirus — 2 pandemic presented a different distribution of
infection between countries. In Brazil, Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) caused
specific epidemic curves of the disease depending on the region of the country and
these curves were influenced by socioeconomic factors and the presence of
comorbidities in the population. Coronavirus-19 infection has different clinical
presentations, from mild symptoms to Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS).
Objective: to investigate the factors associated with the presence of sequelae at
hospital discharge of patients infected with severe COVID-19 coronavirus, in
southern Brazil. Material and methods: an analytical and retrospective
observational study was carried out in a University Hospital that is a reference for
coronavirus treatment. Medical records of individuals over 18 years of age who
tested positive for COVID-19 and who, at some point during hospitalization,
underwent orotracheal intubation, characterizing a serious infection, were included.
The medical records of adults who were hospitalized from January 2021 to April 2022
and who were discharged were selected. The presence of sequelae was defined as
the presence of some change in the health condition, not present at the time of
hospital admission, indicating special needs at home. The following were identified as
sequelae: need for oxygen, pressure injury, change in renal function, use of
tracheostomy, use of a tube, presence of sign or symptom, limb amputation and
restriction to bed. Data collection was carried out from August 2022 to April 2023,
using the Tasy® electronic medical record. Statistical analyzes were performed using
the Student 's t test, Fisher's exact test and the logistic regression model, with the
odds ratio. All regulations of resolution 466/2012 of the National Health Council, in
relation to ethical aspects, were respected. Results: 238 medical records were
included in the study, from 1172 patients hospitalized in the selected period. The
average age of the patients was 53 years. The main symptoms on admission were
shortness of breath (78.9%), cough (47.4%) and fatigue (23.1%). The most prevalent
comorbidities were hypertension (49.5%), obesity (29.4%) and diabetes mellitus
(29.1%). The presence of sequelae was observed in 120 patients (50.4%) and was
statistically different from the group that did not present sequelae in several aspects.
Respiratory sequelae (38%) at hospital discharge were the most frequent, followed
by neurological changes (30,8%). Age and acute kidney injury were factors
associated with the presence of sequelae at hospital discharge. Conclusion: Acute
kidney injury and age, during hospitalization for severe COVID-19 infection, were
shown to be factors associated with sequelae at hospital discharge. The chance of
developing some change in health condition at hospital discharge was observed to
be 3 times higher in the presence of acute kidney injury and 1x higher for older
patients.

Keywords: coronavirus infections; hospitalization; Signs and symptoms; critical care
outcomes; Post-Acute SARS-CoV-2 Infection.
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1. INTRODUCAO

A infeccdo pelo coronavirus-2, declarada como pandemia pelo diretor-
geral da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 11 de marco de 2020,
quando ja estava presente em 114 paises, provocou uma mudanca significativa
no comportamento das sociedades (WHO, 2020). O coronavirus-2, causador
da sindrome respiratoria aguda grave (SARS-CoV-2), é o0 sétimo coronavirus
conhecido por infectar humanos até o momento (CHAMS et al., 2020).

Em 31 de dezembro de 2019, a OMS recebeu notificacdes sobre um fluxo
continuo de casos identificados de infec¢ao por este coronavirus, originados no
mercado de frutos do mar em Wuhan, na China (CHAMS et al., 2020). A partir
desse momento, o isolamento e a implementacdo de medidas de conten¢éo do
virus, juntamente com as possiveis sequelas da infec¢cdo, sugerem a
possibilidade de problemas de saude de longo prazo (WHO, 2020).

Em fevereiro de 2020, foi identificado em S&o Paulo o primeiro caso
confirmado de infeccdo pelo coronavirus-2 no Brasil. Com uma populacdo de
aproximadamente 212 milhdes de pessoas, 0 pais € dividido em cinco regides
geograficas. A alta heterogeneidade e complexidade das caracteristicas entre
essas regibes e estados brasileiros, aliadas as discrepancias nas condutas
adotadas pelas autoridades governamentais, influenciaram a dindmica da
doenca causada pelo coronavirus 2019 (COVID-19) no pais. Isso resultou em
curvas epidémicas especificas de contaminacdo de acordo com a regido
(SERDAN et al., 2021).

A mortalidade causada pelo coronavirus foi amplamente documentada
em todos os paises. Até junho de 2022, mais de seis milhdes de mortes foram
relatadas mundialmente (WHO, 2022). No Brasil, as mortes associadas a
COVID-19 foram fortemente relacionadas a fatores socioeconémicos,
demograficos e a presenca de comorbidades. O pais & caracterizado por
diferencas sociais significativas e um alto nivel de desemprego, sendo
classificado como uma nagcdo em desenvolvimento. Fatores como a ocupacao
de cada regido, a presenca de comunidades isoladas (como as comunidades
indigenas), a acessibilidade aos sistemas publicos de saude (incluindo a

disponibilidade de unidades de terapia intensiva, meédicos e ventiladores por
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100.000 pessoas), a superpopulacdo nos presidios e a baixa escolaridade
podem ter influenciado a dinamica da disseminacdo do virus no Brasil. Até
junho de 2022, mais de 670 mil mortes foram confirmadas no pais (BRASIL,
2022). No Parana, até junho de 2022, ocorreram mais de 40 mil mortes por
COVID-19, com o nimero chegando a 46 mil em novembro de 2023 (PARANA,
2023).

Algumas doencas pré-existentes, como hipertenséo arterial sistémica
(HAS), diabetes mellitus (DM), doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC),
doenca cardiovascular e doenca renal cronica (DRC), foram associadas a uma
maior gravidade da infeccdo pelo coronavirus (NANDY et al., 2020). A
necessidade de Ventilacdo Mecéanica Invasiva (VMI) é considerada um dos
melhores parametros de doenca critica, € um tempo prolongado de duracao da
necessidade de suporte ventilatério artificial indica uma maior gravidade da
infeccdo pelo coronavirus (BASTOS et al., 2020).

A infeccdo pelo coronavirus-19 apresentou uma variedade de
manifestacbes clinicas, desde sintomas leves até a Sindrome Respiratéria
Aguda Severa (SARS), podendo causar manifestacées e sequelas em diversos
sistemas, além do aparelho respiratorio. A gravidade de alguns casos levou a
necessidade de internacdo, geralmente associada a intubacéo orotraqueal e a
VMI (WU et al, 2021). A internagdo em UTI e o uso de ventilagdo mecénica
aumentam o risco de desenvolver infec¢cbes secundarias, e a coinfeccdo
associada a doenca grave, devido a maior atividade inflamatoria, aumenta o
risco de morbimortalidade, levando a um maior ndimero de sequelas
(FERNANDES et al., 2021).

As complicacfes associadas a infeccao pelo coronavirus persistem apos
a alta hospitalar, com a manutencdo de alguns sintomas persistentes e
sequelas. Em uma revisdo integrativa, Lara e colaboradores (2023)
evidenciaram que 0s sintomas persistentes mais comuns em pacientes
hospitalizados pela COVID-19 incluem fadiga, astenia ou fraqueza muscular,
dispneia, depressdo, ansiedade, dores musculoesqueléticas, alteracdes
cognitivas, alteragbes do sono e tosse persistente. A prevaléncia desses
sintomas ap0s a alta é expressiva e € considerada importante para o

comprometimento da qualidade de vida dos pacientes.
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Considerando a heterogeneidade entre as regides brasileiras e a ampla
discusséo sobre a mortalidade, torna-se necessario realizar investigacdes mais
detalhadas sobre a evolucdo dos pacientes que sobreviveram a COVID-19
grave, bem como sua condic¢do clinica no momento da alta hospitalar. Dado o
elevado numero de pacientes ainda em recuperacdo que necessitam de
acompanhamento apds a alta por uma equipe interdisciplinar, especialmente
apos uma infeccdo grave pelo coronavirus-2, € essencial obter um melhor
entendimento das condi¢cbes de salde desses pacientes na alta hospitalar no
Sul do Brasil. Portanto, com o intuito de compreender melhor a infeccdo grave
pelo coronavirus-2, o presente trabalho visa investigar os fatores associados a
presenca de sequelas na alta hospitalar entre os pacientes que estiveram
internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e foram intubados durante a
internacdo (pacientes graves) em um Hospital Universitario (HU), referéncia
para o tratamento desta comorbidade no Sul do pais.

Desse modo, tem-se como hip6tese que entre os pacientes que tiveram
infecc@o grave pelo coronavirus-2 (neste estudo expresso pelos pacientes com
necessidade de intubac&o orotraqueal), aqueles que possuiam comorbidades
(como diabetes mellitus, obesidade e/ou hipertenséo), ou tinham idade mais
avancada, ou que tiveram eventos agudos importantes e/ou infec¢cdes (como
acidente vascular cerebral, parada cardiorrespiratdria, embolia pulmonar e/ou
insuficiéncia renal aguda), ou que foram submetidos a procedimentos (como
necessidade de dreno de térax, traqueostomia, hemodialise, uso de droga
vasoativa) tiveram maior risco de desenvolver sequelas no momento da alta

hospitalar.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

hY

Investigar os fatores associados a presenca de sequela na alta
hospitalar de pacientes infectados pelo coronavirus 2019 (COVID-19) grave,

em um hospital publico no sul do Brasil.

2.2 Objetivos Especificos

Caracterizar a amostra estudada em relacdo aos dados de saude na
admisséo hospitalar;

Investigar a presenca de complicacbes durante a internacdo desses
pacientes;

Identificar a presenca de sequela relacionada a hospitalizacdo devido a
infeccao pela COVID-19 grave, no momento da alta;

Realizar a associacao de variaveis clinicas com a presenca de sequelas
na alta hospitalar;

Identificar informacdes sobre o encaminhamento desses pacientes, apés

a alta, para acompanhamento de saude.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 A COVID-19 no mundo, no Brasil e no estado do Parana

A humanidade, ao longo da historia, sempre teve uma preocupac¢ao em
relacdo a saude e a doenca. Na Idade Média, surgiram os primeiros hospitais
ou casas de acolhimento, originados da igreja, para os pobres e doentes. Neste
periodo, surgiu também a quarentena (isolamento de 30 dias), uma importante
contribuicdo para a pratica médica, que é utilizada até hoje para deter a
propagacéo e disseminacao de doencas (BATISTELLA, 2007).

A transmissao da infeccéo pela COVID-19 ocorreu rapidamente entre 0s
paises, resultando em mais de 1000 casos fora da China em menos de dois
meses apos a identificacdo do novo coronavirus, e mais de duas mil mortes na
China durante esse periodo. Em comparacdo com a SARS de 2002/2003,
causada por outro coronavirus e que resultou em um total de 8.096 casos e
774 mortes em 29 paises ao longo de aproximadamente nove meses, a
COVID-19 teve uma rapida disseminacao do virus. Isso alertou a OMS sobre
uma infeccdo com alto grau de disseminacdo, e assim a OMS declarou
pandemia pela COVID-19 em marco de 2020 (WU; MCGOOGAN, 2020).

Um estudo realizado na China, publicado em abril de 2020 no inicio da
pandemia, avaliou dados epidemiol6gicos dos pacientes de dezembro de 2019
até fevereiro de 2020. Dos mais de 44 mil casos confirmados, evidenciou-se a
rapida disseminacao do virus e alertou para uma alta demanda dos servi¢os de
saude. A maioria dos pacientes tinha entre 30 e 79 anos de idade (87%), sendo
que 81% deles foram classificados como tendo a forma leve da doenca e 14%
tendo a forma grave. A mortalidade foi associada a idade avancada e as
formas graves da doenca, ndo ocorrendo Obitos entre aqueles identificados
com a forma leve. A taxa geral de letalidade foi elevada entre aqueles com
comorbidades preexistentes - 10,5% para doenca cardiovascular, 7,3% para
diabetes, 6,3% para doenca respiratoria crénica, 6,0% para hipertensao e 5,6%
para cancer (WU; MCGOOGAN, 2020).
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No Brasil, o Ministério da Saude elaborou um guia de vigilancia
epidemioldgica de importancia nacional pela Doenca pelo Coronavirus 2019,
onde classificou 0s casos clinicos em cinco categorias, a saber: 1)
assintomaticos, caracterizado por teste laboratorial positivo para COVID-19 e
auséncia de sintomas; 2) caso leve: presenca de sintomas nao especificos
como tosse, dor de garganta e coriza, anosmia, ageusia, diarreia, dor
abdominal, febre, calafrios, mialgia, fadiga e/ou cefaleia; 3) caso moderado:
presenca de tosse e/ ou febre persistentes com piora progressiva da prostracao
e/ou presenca de pneumonia; 4) caso grave: presenca da sindrome respiratéria
aguda grave com dispneia/desconforto respiratorio e hipoxemia e 5) caso
critico: presenca de sepse, choque séptico e disfuncdo de mudltiplos érgaos
(BRASIL, 2022)

Um ano apds o inicio da pandemia pela COVID-19 no Brasil, em marco
de 2021, mais de 11 milhdes de casos foram confirmados. Em dezembro de
2020, o pais foi considerado o epicentro dessa pandemia na América Latina,
enquanto os Estados Unidos ocupavam o primeiro lugar no nimero total de
casos e 6bitos pelo coronavirus (SERDAN et al., 2021).

Até 21 de novembro de 2023, mais de 771 milhdes de casos foram
confirmados mundialmente (WHO, 2022). No Brasil, em junho de 2022, havia
453.005 casos em acompanhamento. Até 27 de outubro de 2022, o pais
registrou 34.815.258 casos confirmados de infeccdo pelo coronavirus, com
8.183 casos novos, 34.038.995 casos recuperados e 88.301 casos em
acompanhamento neste periodo, evidenciando uma diminui¢cdo de casos novos
neste periodo e muitos pacientes ainda em acompanhamento. Até novembro
de 2023, foram registrados mais de 38 milh6es de casos confirmados pelo
coronavirus no Brasil (BRASIL, 2022).

No estado do Parand, conforme boletim epidemioldgico da Secretaria de
Saude publicado em 30 de junho de 2022, dos 2.611.712 casos confirmados,
dos pacientes atendidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS), 2.476.755 casos
foram considerados recuperados, apenas 30 estavam internados, sendo 16 em
UTI. Foram registrados 43.534 6bitos do total de infectados confirmados até
este periodo (PARANA, 2022).

O diretor geral da OMS, em 5 de maio de 2023, em Genebra, na Suica,

declarou o fim da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
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(ESPII) referente a COVID-19, devido a queda no indice de mortalidade (ultima
atualizacdo em 16 de agosto de 2023, com 6.955.497 mortes no mundo),
diminuic&o de internagbes em UTI e declinio nas hospitalizagdes, bem como os
altos niveis de imunizacdo da populacdo mundial ao coronavirus-2, com
13.499.865.692 doses de vacinas administradas até 19 de agosto de 2023
(WHO, 2023).

3.2 COVID-19 grave, fatores associados e hospitalizacao

A infeccdo pelo coronavirus-19 estd associada a diferentes
apresentacdes clinicas, desde sintomas leves até a Sindrome Respiratoria
Aguda Severa (SARS). Além disso, a sintomatologia inclui manifestacdes de
diversos sistemas, além do trato respiratério, como alteracbes neurolégicas,
comportamentais, hematoldgicas, renais, gastrointestinais e psiquiatricas (WU
et al., 2021).

Algumas comorbidades, como hipertensdo arterial sistémica (HAS),
diabetes mellitus (DM), doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), doenca
renal crénica (DRC) e doencas cardiovasculares, pré-existentes a infeccao pelo
coronavirus, foram identificadas como facilitadoras de eventos agudos, tais
como pneumonia pelo coronavirus-2, necessidade de ventilacdo mecanica e
SARS. A presenca dessas comorbidades se relacionou com um quadro clinico
mais grave da doenca e maior risco de cuidados intensivos. A DPOC e a DRC
foram as comorbidades que conferiram maior risco para eventos graves. A
presenca de DM, além de proporcionar uma maior chance de desfecho
desfavoravel, também teve impacto estatisticamente significativo no 6bito em
pacientes com COVID-19 (NANDY et al., 2020). A injuria renal causada pelo
coronavirus ocorre devido a lesdo direta das células renais e lesdo indireta
ocasionada pelas citocinas, liberadas pela lesdo pulmonar aguda grave
(RICHARDSON et al., 2020).

Segundo Cardoso, Costa e Muller (2022), a infeccdo grave pelo
coronavirus-2 no sul do Brasil foi associada a faixa etaria mais alta (maioria

entre 60 e 69 anos) e o maior numero de Obitos ocorreu na faixa dos 80 anos
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ou mais, corroborando com anpalises em outras regides. Neste estudo, que
envolveu 481 pacientes, ocorreram 175 6bitos, tendo forte associacdo com
pacientes submetidos a VMI. Dos 144 (29,9% do total) pacientes que foram
intubados, 95% foram a 6Obito evidenciando a gravidade da doenca.

A necessidade de Ventilacdo Mecanica Invasiva (VMI) € um dos
melhores indicadores de gravidade da doenca, especialmente para a Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SARS). No inicio da pandemia, em um estudo
realizado no sul do Brasil envolvendo pacientes internados devido a infeccdo
pelo coronavirus, o tempo médio de VMI em sobreviventes foi de 20 dias, o que
reforca a longa duracdo da doenca grave pelo COVID-19 (BASTOS et al.,
2020).

Em uma metandlise realizada em marco de 2020, foi indicado que os
pacientes diabéticos infectados pelo coronavirus apresentaram maior risco de
admissdo em UTI e maior risco de mortalidade. Nao foi avaliado se o controle
glicémico influenciou diretamente este desfecho devido a falta de dados nos
estudos, mas a presenca de diabetes foi associada a um pior progndéstico em
doencas infecciosas nesta investigacdo (RONCON et al., 2020).

Conforme Grasselli e colaboradores (2020), em um estudo realizado no
norte da Italia, a mortalidade por infeccdo pelo coronavirus foi de 26% em
pacientes internados em UTI, composta pela maioria de homens mais velhos,
com média de idade de 63 anos. Dos 1591 pacientes, 88% precisaram de
ventilacdo mecanica invasiva, evidenciando a gravidade do quadro desses
pacientes na regido.

A infeccdo pelo coronavirus pode causar inUmeras complicacoes
fisiopatoldgicas, sendo a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS) a mais
comum, variando entre 20% a 50%, conforme registrado em alguns estudos na
populacdo chinesa até julho de 2020. Outras complica¢des citadas incluem
sepse e choque (menos de 9%), lesdo cardiaca aguda (7-17%), insuficiéncia
cardiaca (23%), infarto do miocardio, arritmias e coagulopatias (19%), sendo a
embolia pulmonar a mais frequente complicacdo trombdética. A idade avancada
foi um fator associado a um pior prognéstico e maior mortalidade (CHAMs et
al., 2020).

No estado do Parana, conforme boletim epidemiolégico da Secretaria de

Saude, publicado em 30 de junho de 2022, dos 142.556 pacientes internados
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por infeccdo confirmada pela COVID-19, 85.572 pacientes (60%)
apresentavam algum fator de risco associado. Dos 40.066 pacientes que foram
a Obito, a maioria (75%) tinha algum fator de risco como: doenca cardiovascular
cronica, diabetes mellitus, obesidade, doenca neuroldgica cronica, doenca
renal crbnica, asma, doenca hematologica, ser gestante, portador de Sindrome
de Down, ser indigena, idoso, crianca menor de 6 anos, estar em periodo de
puerpério, ter imunodepressao e pneumopatia cronica. A HAS e a neoplasia
n&o foram incluidas como fator de risco nesta avaliagdo (PARANA, 2022).

No Sul do Brasil, Buffon e colaboradores (2022) avaliaram o perfil de
150 pacientes que foram internados devido a infeccdo confirmada pelo
coronavirus-2, através da RT-PCR (reverse-transcriptase polymerase chain
reaction), no inicio da pandemia, de marco a junho de 2020. Identificaram uma
maior prevaléncia no sexo masculino (55%) e com idade média de 59 anos.
Dos pacientes, 129 (86%) apresentavam alguma comorbidade, sendo a
hipertensdo arterial sistémica e o diabetes mellitus associados a idade maior
gue 60 anos, e a obesidade sendo mais prevalente em nao idosos, dentre as
comorbidades mais frequentemente identificadas. Destes pacientes, 100
(66,6%) foram submetidos a ventilacdo mecéanica dentro das primeiras 24
horas de atendimento, evidenciando a gravidade desses pacientes e 0
aumento do cuidado.

Uma revisdo integrativa publicada em 2023, envolvendo 30 artigos,
evidenciou que os principais sintomas em pacientes hospitalizados por infeccdo
pelo coronavirus foram: fadiga, astenia, dispneia, depressao, ansiedade, dores
musculoesqueléticas, tosse persistente, alteragcdes do sono e alteracbes
cognitivas. Muitos destes sintomas foram referidos até um ano apdés a
hospitalizacdo, podendo comprometer a qualidade de vida desses individuos.
(LARA et al., 2023).

3.3 Sequelas ocasionadas pela COVID-19 grave

A complexidade do quadro clinico e das possiveis sequelas ocasionadas

pela COVID-19 grave tornam a reabilitacdo dos pacientes um processo
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complexo e dispendioso, necessitando de uma equipe interdisciplinar integrada
e de uma infraestrutura adequada para esta assisténcia. A reabilitacdo devera
ser centrada em programas direcionados a cada grupo, com uma equipe
formada por médicos, fisioterapeutas, psicélogos, nutricionistas, enfermeiros e
outros profissionais. O retorno a normalidade se dara de forma gradual
conforme o grau de deficiéncia de cada grupo e conforme a troca de
conhecimento entre os programas de assisténcia (DEMECO et al., 2020).

A fadiga e o comprometimento cognitivo estdo entre as alteracdes
tardias persistentes mais comuns apos alta por infeccdo pelo coronavirus, ja
identificados em outra epidemia por coronavirus. A fadiga pode estar presente
em até um terco dos pacientes e a alteracdo da cognicdo pode afetar até um
quinto dos pacientes que foram hospitalizados. Ambos os sintomas podem ser
decorrentes do estresse crbnico devido as alteracdes sociais associadas a
alteracdes sistémicas da inflamacéo, hipdxia e alteracdo endotelial causadas
pela infeccdo. A alteragdo cognitiva e a fadiga foram frequentemente
associadas a um comprometimento funcional acentuado e a maior incidéncia
de sintomas esteve relacionada ao sexo feminino, idade avancada e
comorbidades (CEBAN et al.,, 2021). Além da fadiga e alteracdo cognitiva,
artralgia e falta de ar foram sintomas persistentes frequentemente encontrados
em pacientes ap6s hospitalizacdo pelo coronavirus (MARTINO et al., 2022;
PATEL et al., 2022).

Em uma metanalise, que avaliou 12 estudos com um total de 4828
pacientes, sobre sintomas em paciente apés alta por infec¢ao pelo coronavirus,
identificou que a sindrome pés-COVID aguda, definida como uma doenca
sintomatica continua em pacientes que se recuperaram de sua infeccao inicial
aguda pelo COVID-19, esta associada a ma qualidade de vida com sintomas
persistentes, incluindo fadiga, dispneia, anosmia, distirbio do sono e pior
saude mental. A relacdo da gravidade da infeccdo pelo COVID-19 no
desenvolvimento da sindrome p0s-COVID aguda ainda n&o foi amplamente
estudada e os fatores de risco para desenvolvé-la permanecem obscuros
(MALIK et al., 2021).

Ghosn e colaboradores (2021) avaliaram sintomas persistentes apos
alta da hospitalizac&o por infeccdo por COVID-19, em 1137 pacientes, em um

estudo de corte, em que a idade média dos pacientes foi de 61 anos, sendo
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29% destes com internacdo em UTI. Em avaliacdo prospectiva, apés a alta
hospitalar, em trés meses e seis meses houve presenca de, pelo menos, um
sintoma em 68% e 60% dos pacientes, respectivamente. ApOs seis meses,
24% dos participantes apresentaram trés ou mais sintomas. Os sintomas mais
prevalentes apos a alta, nestes periodos, foram fadiga, dispneia, mialgia e dor
nas articulacbes. Cerca de um terco dos individuos que exerciam atividade
profissional ainda ndo tinham voltado a trabalhar apds seis meses,
evidenciando a influéncia da sintomatologia como incapacitante na vida social e
laboral destes pacientes pés infeccédo grave pelo coronavirus.

Um estudo de coorte brasileiro, com o objetivo de acompanhar os
pacientes sobreviventes que tiveram infeccdo moderada a grave pelo COVID-
19 em Sao Paulo, com seguimento em seis e nove meses apds a alta, nao
identificou relagdo de morbidade cognitiva com os multiplos parametros clinicos
da fase aguda da doenca durante a internacdo. A média de idade desses
pacientes foi de 55 anos, com tempo médio de internacao de 16 dias, sendo 13
dias de internacdo em UTI, e média de tempo de intubacdo orotraqueal de 10
dias, ocorrido em 30% dos 425 pacientes (DAMIANO et al., 2022).

Conforme Todt e colaboradores (2021), em um estudo realizado no
Brasil sobre a qualidade de vida de sobreviventes da COVID-19 ap0s trés
meses da alta hospitalar, a infeccdo pelo coronavirus e suas consequéncias
vao muito além da internacdo. Muitos pacientes enfrentam problemas de saude
mental e sequelas clinicas persistentes apds a fase aguda grave da doenca, o
que dificulta uma recuperacdo adequada e tem impacto significativo na
qualidade de vida dessas pessoas. Dos 440 pacientes que sobreviveram apés
a alta, 251 foram incluidos no estudo devido a alta taxa de pacientes que
perderam o seguimento (41,8%). Entre esses 251 pacientes, aproximadamente
7% foram readmitidos no hospital e 2,4% foram a O6bito, evidenciando a
necessidade da continuidade da assisténcia e a possivel alta taxa de pacientes
sem qualquer cuidado.

Durante a recuperagédo, oS pacientes devem receber um tratamento
individualizado. A orientagcdo do paciente sobre a doenca e o tratamento
proposto desde 0 seu inicio mostrou-se benéfica para reduzir os niveis de
ansiedade, diminuir a dor e o estresse psicologico, assim como o tempo de
internacao (SUN et al., 2020).
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Apos doencas graves que exigiram internacdo em UTI, muitos pacientes
desenvolvem transtornos fisicos, psicolégicos, cognitivos e psiquiatricos, que
podem resultar em uma longa fase de recuperacao e reabilitacdo, demandando
ampla assisténcia do sistema de saude. O comprometimento da satde mental
apos a internacdo em UTI pode ser evidenciado pela alta taxa de prevaléncia
de depressdo, que pode afetar cerca de 29% dos pacientes apos a alta
hospitalar. A reabilitagdo dos pacientes que enfrentaram infecgdo grave pelo
coronavirus € crucial e deve ser implementada de forma personalizada,
especialmente em individuos com comorbidades, idade avancada, obesidade e
multiplas complicagdes, por meio de um programa coordenado por uma equipe
integrada. Nesse sentido, os servicos de salde precisam estar preparados
para oferecer atendimento a esses pacientes, com uma equipe interdisciplinar
adaptada as suas necessidades especificas. Portanto, é fundamental conhecer
as caracteristicas dessa populacdo vulneravel para capacitar a equipe de
saude a desenvolver um programa de reabilitacdo eficaz, visando restaurar a
funcdo fisica e mental dos pacientes (DEMECO et al., 2020).

Conforme Halpin e colaboradores (2020), € de extrema importancia
desenvolver servicos de reabilitacdo para lidar com o impacto poés-infeccéo
pela COVID-19, apés a alta hospitalar, considerando que a doenca €
verdadeiramente multissistémica, com complicacdes que vdo além das
pulmonares (mesmo sendo as mais prevalentes).

Dados mais especificos sobre as necessidades desse grupo de
pacientes, que apresentam diferentes sequelas, sdo essenciais para garantir
um atendimento interdisciplinar aos sobreviventes, envolvendo meédicos,
fisioterapeutas, fonoaudiélogos, nutricionistas, enfermeiros, psicélogos e outros

profissionais.
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4. METODO

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de estudo de natureza quantitativa, observacional, analitico,
retrospectivo, realizado em conformidade com a diretriz Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology - STROBE (VON ELM et
al., 2007).

4.2 Local e Periodo do estudo

O estudo foi realizado em um Hospital Universitario (HU) localizado no
Sul do Brasil, no estado do Parana, que é uma referéncia para o tratamento da
doenca COVID-19. Este HU possui um total de 250 leitos, todos voltados
exclusivamente para atendimentos pelo Sistema Unico de Saude (SUS).
Durante o periodo da pandemia de COVID-19, o hospital abriu 70 leitos
adicionais destinados exclusivamente ao tratamento de pacientes com casos
graves do coronavirus, formando assim a Unidade COVID.

O periodo de tempo considerado abrangeu o ultimo ano de internacfes
devido a casos graves de COVID-19, compreendido entre janeiro de 2021 e
abril de 2022. Apos esse periodo, a Unidade COVID-19 do HU foi oficialmente
desativada. Os casos novos de infeccdo pelo coronavirus, registrados apos
abril de 2022, passaram a ser direcionados para a ala de isolamento do

hospital.

4.3 Populagcédo e Amostra
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A populacdo do estudo envolveu todos os prontuarios daqueles
individuos que estiveram internados na Unidade COVID-19, com infeccdo por
SARS-COV2 confirmada pela RT-PCR (reverse-transcriptase polymerase chain
reaction), coletada no hospital de pesquisa ou ndo, e que, em algum momento
da internacdo, foram submetidos a intubacdo orotraqueal. Ter passado pela
intubacao orotraqueal e ventilacdo mecanica foi considerado, nesse estudo,
como um padrao de gravidade para os casos da COVID-19. Destes pacientes,
foram incluidos os adultos (idade igual ou superior a 18 anos), que
sobreviveram e receberam alta hospitalar.

Foram excluidos os prontuarios dos pacientes que apresentavam dados
insuficientes para responder aos objetivos do estudo. Os prontuarios de
pacientes transferidos para outro hospital, para continuidade do tratamento,
também foram excluidos devido ao fato de ndo ser possivel acompanhar os
dados de evolucdo do paciente ap6s a transferéncia, bem como suas

condicdes de saude no momento da alta.

4.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados de agosto 2022 a abril de 2023 por meio do
prontudrio eletrénico (Tasy®), sistema informatizado utilizado na instituicdo do
estudo.

Na intencédo de envolver toda a populacdo que atendeu aos critérios de
inclusdo do estudo, inicialmente, foi realizada uma busca no prontuario
eletrénico, utilizando-se de filtros de identificacdo para “unidade COVID-19” e a
“data de internagéo”. A partir disso, foi gerado um relatério com todos aqueles
que foram internados na unidade COVID-19 dentro do periodo estipulado para
em questao (N=1172).

Em seguida, foram treinados os coletadores de dados para identificar, a
partir desse relatorio, aqueles que atendiam aos critérios de inclusao/exclusao;
anotando também o motivo de exclusdo, quando fosse o caso. Depois de

checados os registros de cada paciente dessa lista, teve-se ciéncia do total da
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populacdo de interesse, com 238 prontuarios de pacientes incluidos na
pesquisa.

Para a caracterizacdo clinica dos participantes foi elaborado um
instrumento especifico para o presente estudo (Apéndice A), contendo
variaveis que colaborassem para responder a questdo de pesquisa. Os dados
no instrumento de coleta foram separados em quatro grandes secdes ou
partes: 1) dados para caracterizacdo da amostra, 2) dados na admisséo
hospitalar, 3) dados de salde durante a internacdo e 4) informacgéo sobre as
condicBes de saude no momento da alta, incluindo dados de encaminhamento
na alta.

Os dados utilizados para caracterizacdo da amostra incluiram: género,
idade, cidade de origem, estado civil, avaliacdo do tempo de internacao
hospitalar e avaliacdo do tempo de internacdo na Unidade COVID. Na
admissdo hospitalar, foram coletadas informacdes sobre a presenca de
sintomas e quais sintomas estavam presentes (tais como fadiga, tosse, falta de
ar, cefaleia, alteracéo no olfato e/ou paladar, febre, alteracdo sensorial, dor no
Corpo ou outros), o inicio dos sintomas, o estado vacinal para a COVID-19, os
sinais vitais na admisséo, resultados de exames laboratoriais e presenca de
comorbidades pré-existentes (tais como hipertenséao arterial sistémica, diabetes
mellitus, doenca pulmonar obstrutiva cronica, doenca renal cronica,
hipotireoidismo, depressdo e/ou ansiedade, asma, anemia, dislipidemia,
obesidade, tabagismo, insuficiéncia cardiaca, cardiopatia isquémica, acidente
vascular cerebral, epilepsia, embolia prévia e neoplasia).

Os dados relativos a saude durante a internagdo englobaram a
necessidade de procedimentos realizados durante a hospitalizagéo, tais como
pronacdo, administracdo de drogas vasoativas, realizacdo de traqueostomia,
dreno de torax, hemodialise e/ou cirurgia, bem como o tempo de ventilacdo
mecanica. Também foi registrada a presenca de complicacdes ou
intercorréncias durante a internacao, incluindo infeccbes e o desenvolvimento
de disfuncdo de o6rgdos e/ou eventos agudos, como infarto do miocérdio,
acidente vascular cerebral, lesbes por pressao, embolia pulmonar, trombose
venosa profunda, arritmias cardiacas e parada cardiorrespiratoria.

Os registros das condicfes de saude no momento da alta identificaram a

presenca de sequelas, ou seja, a presencga de alguma modificacao da condicao



28

de saude dos pacientes, ndo presente no momento da admissdo hospitalar,
indicando necessidades especiais no domicilio. Foram identificadas como
sequelas no presente estudo: necessidade de uso de oxigénio domiciliar,
presenca de lesdo por presséo (LPP), alteracéo laboratorial da funcao renal (na
alta), manutencao domiciliar da traqueostomia, uso de sonda de alimentacao
ou sonda vesical de demora, presenca de sinal ou sintoma no momento da alta
(como: dor em alguma parte do corpo, dispneia, tosse, agitacdo, confusdo
mental, presenca de plegia ou parestesia), amputacdo de membro e restricdo
ao leito.

Neste estudo, 0 uso de oxigénio domiciliar (sem uso domiciliar prévio),
necessidade de manutencdo da traqueostomia, presenca de tosse e/ou
dispnéia, na alta hospitalar, foram considerados como sequela respiratoria. A
presenca de confusdo mental, agitacdo motora, hemiparesia, tetraparesia,
plegia, neuropaxia e alteracfes da fala foram consideradas, na alta hospitalar,
como sequelas neuromusculares.

Os dados coletados foram registrados em um banco de dados

construido no programa Microsoft Office Excel for Windows 2010°.

4.5 Processamento e Andlise de dados

Os dados foram coletados e compilados em planilhas do Microsoft Office
Excel for Windows 2010® e, posteriormente, foram processados e analisados
no programa estatistico Statistical Package for the Social Sciencies (SPSS),
version 26.0, e STATA 14.2.

A variavel presenca ou ndo de sequelas no momento da alta hospitalar,
indicando necessidades especiais no domicilio, foi considerada como variavel
resposta nessa investigacao.

Foram testados os pressupostos das variaveis por meio dos testes de
normalidade (Shapiro-Wilk) e homocedasticidade (Teste de Levene). As
analises descritivas foram realizadas para todas as variaveis, utilizando-se de
medidas de proporcao percentual para variaveis categoricas e média e desvio

padrdo para variaveis continuas.
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Como forma de identificar os fatores associados a presenca (ou nao) de
sequelas na alta hospitalar foi aplicado o teste t de Student para as variaveis
guantitativas, uma vez que os dados eram provenientes de uma populagdo que
seguia distribuicdo normal pelo teste de Shapiro-Wilk; e o teste exato de Fisher
para as variaveis qualitativas, que haviam caselas com numero de participantes
inferior a dez. Para as andlises foi considerando p-valor <0,05 como sendo
estatisticamente significativo.

Foram construidos modelos de regressdo logistica univariados para
conhecer quais variaveis explanatérias seriam consideradas estatisticamente
significativas para causarem sequelas (presenca de alguma modificacdo da
condicdo de saude dos pacientes, ndo presente no momento da admissao
hospitalar, indicando necessidades especiais no domicilio). As variaveis
explanatérias que foram consideradas estatisticamente significativas (p<0,05)
ao estimar a razdo de chance bruta (OR= Odds Ratio) foram utilizadas no
modelo de regresséao logistica multivariada, apresentando a razao de chance
ajustada (OR= Odds Ratio) e o intervalo de confianca (IC) para o
desenvolvimento dessas sequelas no momento da alta. Também foram
construidos outros dois modelos de regressao logistica multivariada, sendo no
primeiro, a variavel dependente presenca de sequela respiratéria (sim ou nao)
e no segundo, a variavel dependente foi a presenca de sequela motora (sim ou

nao).

4.6 Aspectos éticos

Todas as normativas da Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2012) foram atendidas. O presente conteudo é um recorte de
um estudo matricial denominado “Qualidade de vida relacionada a saude e
suas vertentes: investigagdo do impacto positivo e negativo sobre a vida diéria
do ser humano”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Oeste do Parana, sob o numero CAAE 84505918.6.0000.0107,
Parecer n° 2.588.565 de 09 de abril de 2018, com Emenda sob Parecer n°
4.025.567, de 13 de maio de 2020 (Anexo A).
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5. RESULTADOS

Dos 1172 pacientes internados no periodo de janeiro de 2021 até abril
de 2022, 238 pacientes foram incluidos no estudo. Foram excluidos 934
pacientes de acordo com o0s seguintes critérios: 356 por nao terem sido
intubados, 335 por terem falecido durante a hospitalizagdo, 85 por terem
menos de 18 anos, 21 por terem sido transferidos e 137 por ndo apresentarem
confirmacdo da infeccdo pelo coronavirus por meio de testagem positiva
descrita no prontuario (incluindo a falta de registro da confirmacéo da infeccao).

Mais da metade da amostra (n=120; 50,4%) apresentou algum tipo de
sequela na alta hospitalar, ou seja, possuiam alguma alteracéo da condicao de
salde que ndo possuiam no momento da internacdo hospitalar. As sequelas
identificadas foram: sequela insuficiéncia renal aguda (n=26; 10,9%), sequela
02 domiciliar (n=25; 10,5%), sequela confusdo mental (n=25 10,5%), sequela
tetraparesia (n=23, 9,7%), sequela lesdo por pressdo (LPP) (n=22, 9,2%),
sequela traqueostomia (n=15; 6,3%), sequela acamados (n=15; 6,3%), sequela
agitacao (n=8; 3,4%), sequela tosse (n=5; 2,1%), sequela disfagia (n=4; 1,7%),
sequela paresia (n=4; 1,7%), sequela dor lombar (n=2; 0,8%), sequela dor
abdominal (n=2; 0,8%); sequela plegia (n=2; 0,8%), sequela dispnéia (n=1;
0,4%), sequela fraqueza (n=1; 0,4%), sequela depressao (n=1; 0,4%), sequela
lesdo nervosa de membro (n=1; 0,4%), sequela disartria (n=1; 0,4%), sequela
amputacao (n=1; 0,4%).

O uso de algum tipo de sonda no momento da alta hospitalar também foi
considerado uma sequela da internagéo devido a COVID-19. Apenas 6 (2,5%)
pacientes precisaram ir de alta usando sonda nasoenteral para alimentacéo; 2
(0,8%) tiveram alta com gastrostomia e 2 (0,8%) pacientes sairam com
sondagem vesical de demora ou permanente.

As caracteristicas dos 238 portadores de COVID-19 grave, que
compuseram a amostra do estudo, serdo apresentadas a seguir.

Houve predominio de homens (n=136; 57,1%); com idade média de 53
anos, variando de 19 a 90 anos; casados ou em unido estavel (n=159; 67%);
provenientes, principalmente, de cidades pertencentes a 102 Regional de
Saude (97,5%) e da 202 Regional de Saude (2,5%).



31

Os sintomas mais prevalentes na admissdo foram falta de ar (n=188;
78,9%), tosse (n= 113; 47,4%) e fadiga (n= 55; 23,1%) e a febre foi referida em
70 (29,4%) pacientes. A queixa de dor no corpo esteve presente em 58 (24,3%)
pacientes. Alteracbes do paladar e do olfato estavam presentes em 21 (8,8%)
pacientes no momento da admissao.

Dentre esses individuos, muitos possuiam comorbidades como HAS
(n=118; 49,6%), obesidade (n=70; 29,4%) e DM (n=48; 20,2%). Alguns
pacientes tinham hipotireoidismo (n=15; 6,3%), dislipidemia (n=12; 5,0%),
DPOC (n=11; 4,6%) e transtorno depressivo (n=9; 3,7%). Outras morbidades
foram menos identificadas e registradas em prontuario como: insuficiéncia
cardiaca (n=7; 2,9%), fibrilacdo atrial (n=6, 2,5%), histéria prévia de acidente
vascular encefalico (n=5; 2,1%), embolia pulmonar ou venosa profunda (n=5;
2,1%), epilepsia (n=5; 2,1%), doenca reumatica (n=5; 2,1%), transtorno de
ansiedade (n=5; 2,1%), asma (n=4; 1,7%) e cardiopatia isquémica (n=4; 1,7%).

Poucos pacientes tinham DRC (n=2, 0,8%), neoplasia (n=2; 0,8%),
traumatismo cranioencefdlico ou politrauma (n=2; 0,8%), virus da
imunodeficiéncia humana (n=1; 0,4%), doenca de Alzheimer (n=1; 0,4%),
injaria renal aguda (n=1; 0,4%), cirrose (n=1; 0,4%) e transtorno obsessivo
compulsivo (n=1; 0,4%). Houve 4 (n=1,6%) gestantes entre os individuos
internados com COVID-19 grave, no hospital. Tabagismo (n=23, 9,7%) e
etilismo (n=3; 1,3%) também foram registrados entre os participantes do
estudo.

Para a estabilizacdo do quadro de saude do portador de COVID-19
grave, alguns procedimentos foram necessarios, em algum momento da
internacdo, como a instalacdo endovenosa de medicacdo vasoativa (n=195;
81,9%), posicionamento em prona (n=129; 54,5%), necessidade de
traqueostomia (n=45; 18,9%), instalacdo de hemodidlise (n=20; 8,4%);
utilizacdo de dreno de torax (n=19; 8,0%) e necessidade de submissao a algum
procedimento cirdrgico (n=15; 6,3%) — como cesariana (n=4; 1,6%), cistostomia
(n=2; 0,8%), desbridamento de LPP (n=2; 0,8%), colostomia (n=1; 0,4%),
laparotomia (n=1; 0,4%), toracocentese (n=1; 0,4%), amputacdo de membro
(n=1; 0,4%), colectomia (n=1; 0,4%), gastrostomia (n=1;, 0,4%) e

mediastinostomia (n=1; 0,4%).
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Algumas intercorréncias ou complicacdes foram registradas ao longo da
internacdo, podendo citar: injuria renal aguda (n=38; 16%); LPP (n=22; 9,2%);
trombose venosa profunda (n=16; 6,7%); arritmia cardiaca — como fibrilacao
atrial, taquicardia  supraventricular ou ventricular (n=15; 6,3%);
tromboembolismo pulmonar (n=11; 4,6%); parada cardiorrespiratoria (n=10;
4,2%); quadro de delirium (n=9; 3,8%); septicemia (n=8; 3,4%); acidente
vascular encefélico agudo (n=6; 2,5%); pancreatite (n=4; 1,7%); choque séptico
(n=4; 1,7%); convulsado (n=3; 1,3%) e infarto agudo do miocardio (n=2; 0,8%).
Outros quadros foram registrados apenas uma vez (n=1; 0,4%) como: edema
agudo de pulmdo, estenose de traqueia, broncoaspiracdo, mielodisplasia,
rabdomidlise, herpes e celulite.

Pacientes com suspeita de infeccdo tiveram coleta de cultura de
secrecbes. Os locais de coleta de cultura identificados no presente estudo
foram: secrecédo traqueal (n=82; 34%), ferida operatéria (n=1; 0,4%), ponta de
cateter (n=38; 15,9%), urocultura (n=28; 11,7%) e hemocultura (n=1; 0,4%).
Com excecdo da hemocultura, todos os outros sitios de infeccdo foram
considerados estatisticamente significativos (p<0,05) ao serem comparados
entre 0S grupos com ou sem sequela no momento da alta hospitalar. Alguns
pacientes tiveram infeccdo documentada em mais de um sitio e, algumas
vezes, mais de um episddio de infeccdo no mesmo sitio.

A presenca de sequela na alta hospitalar esteve associada a maior
idade, maior tempo de internacdo e de tempo de internacdo em UTI, maior
tempo de VMI, presenca de HAS e DM, uso de droga vasoativa durante
internacdo, necessidade de instalacdo de dreno de térax, realizacdo de
traqueostomia, hemodialise, presenca de infeccdo e de injaria renal aguda,
todas com p<0,05.

Todas essas variaveis clinicas investigadas quanto a associagdo com a
presenca de sequelas na alta hospitalar, apresentadas na Tabela 1, foram
consideradas estatisticamente significativas. Também foram consideradas
significantes estatisticamente a andlise da OR (odds ratio) bruta dessas
variaveis, todas com chances maiores que 1,05 vezes de apresentar sequela
na alta, destacando o uso de traqueostomia (OR=5,19; 1IC=2,37-11,4; p<0,001)
e a passagem de dreno de torax (OR 4,07; I1C=.1,31-12,7; p=0,015).
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Tabela 1 - Associacdo de aspectos clinicos dos pacientes hospitalizados por

COVID-19 grave, com a presenca ou ndo de sequela na alta hospitalar,

Cascavel, Brasil, 2022

Sequela
Variaveis Sim N&o
MédiazD.P. p* OR IC p**
bruta 95%
Idade 58+15,1 48+14,3 <0,001 1,05 1,03- <0,001
1,07
Tempo de internacdo 27,5+12,6 18,6+9,3 <0,001 1,08 1,05- <0,001
UTI (em dias) 1,11
Tempo de internacdo  29,8+16,9 18,9+9,3 <0,001 1,08 1,05- <0,001
hospitalar (em dias) 1,11
Tempo ventilacdo 16+9,9 10,746,2 <0,001 1,00 1,05- <0,001
mecanica (em dias) 1,14
Comorbidades na n (%) n (%) p*** OR IC p**
admisséao bruta 95%
HAS (sim) 76 (64,4) 42 <0,001 3,13 1,84- <0,001
(35,6) 5,31
Diabetes mellitus 32 (66,7) 16 0,015 2,32 1,19- 0,013
(sim) (33,3) 4,51
Intervencao ou
complicacéo
durante internacéo
Droga vasoativa (sim) 105 90 0,029 2,18 1,09- 0,026
(53,9) (46,2) 4,33
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Tabela 1 - Associacdo de aspectos clinicos dos pacientes hospitalizados por
COVID-19 grave, com a presenca ou ndo de sequela na alta hospitalar,

Cascavel, Brasil, 2022

(continua)
Sequela
Variaveis Sim N&o
MédiatD.P. p* OR IC95%  p**
bruta
Dreno de térax 15(79) 4(21,1) 0,015 4,07 1,31- 0,015
(sim) 12,7
Hemodialise (sim) 15 (75) 5(25) 0,033 3,23 1,13- 0,028
9,19
Injuria Renal Aguda 29 9 (23,7) 0,001 3,86 1,74- 0,001
(sim) (76,3) 8,57
Infecgéo (sim) 78 50 (30,1) 0,001 2,5 1,50- 0,001
(60,9) 4,26

Fonte: Elaborado pelos autores. D.P.=desvio padrdo. UTI- Unidade de Terapia Intensiva; HAS:
Hipertensdo Arterial Sistémica; p= p-valor; OR= Odds Ratio; IC= Intervalo de Confianca; p*=
valor de p obtido pelo teste t de Student; p**= valor de p obtido pelo teste de regressao
logistica; p***= valor de p obtido pelo teste exato de Fisher.

Os exames laboratoriais, realizados no momento da admisséo hospitalar
na Unidade COVID, foram coletados de acordo com a rotina utilizada nesta
unidade durante o estudo. Esta rotina incluiu exames para avaliacdo de
diversos aspectos, tais como resposta inflamatéria, presenca de infeccéo,
estado nutricional e disfuncédo de 6rgdos. A maioria dos exames laboratoriais
nao apresentou diferenca estatistica entre os grupos com e sem sequelas no
momento da alta hospitalar, com excecdo da ureia e da creatinina, que
apresentaram significancia estatistica tanto na associacao univariada (p<0,001
e p=0,003, respectivamente), quanto na razdo de chance de gerar sequela na
alta hospitalar, ambas com OR maior que 1,02 vezes (p<0,001 e p=0,007,

respectivamente) (Tabela 2).
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Tabela 2 — Associacdo dos dados laboratoriais de admissdo entre o0s

participantes do estudo (n=238) identificados com ou sem sequela no momento

da alta hospitalar, Cascavel, 2021-22

Sequela
Sim N&o

Dados MédiazD.P. p* OR IC p**

laboratoriais Bruta 95%

de

admisséao

Amilase 95,7+72,8 109,2+108,8 0,286 0,99 1,0- 0,289
1,001

PCR 15,7411,2 17,6+£10,0 0,168 0,98 0,96- 0,168
1,01

VHS 64,2+26,9 61,1+26,9 0,402 1,00 0,99- 0,400
1,02

Lactato 2,05+0,78 2,10+1,06 0,687 0,95 0,72- 0,685
1,25

DHL 646,5+343,5 628,3+260,9 0,662 1,00 0,99- 0,661
1,00

Hemoglobina 12,8+1,49 12,9+1,5 0,492 0,94 0,80- 0,490
1,11

Leucocitos 1433748577 1270245769 0,086 1,00 0,99- 0,097
1,0

Plaquetas 244832+82.005 229741+90,113 0,178 1,00 0,99- 0,179
1,0

Ph 7,32+0,12 7,35+0,11 0,163 0,19 0,02- 0,163

1,94
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Tabela 2 — Associacdo dos dados laboratoriais de admissdo entre os
participantes do estudo (n=238) identificados com ou sem sequela no momento

da alta hospitalar, Cascavel, 2021-22

(continua)
Sequela
Sim N&o
Dados MédiazD.P. p* OR IC p**
laboratoriais de Bruta 95%
admissao
pO2 75,2229 76,2+26,1 0,753 0,99 0,99- 0,752
1,01
pCO2 48,2+13,0 45,7+125 0,141 1,02 0,99- 0,142
1,04
Ureia 69,8+46,6 47,8+30,1 <0,001 1,02 1,01- <0,001
1,03
Creatinina 1,83+1,85 1,25+1,09 0,003 1,33 1,08- 0,007
1,64
Glicose 193,6481,0 179,3+72,7 0,155 1,00 0,99- 0,156
1,01
Albumina 3,00+0,37 3,01+0,41 0,797 0,92 0,47- 0,795
1,79

Fonte: Elaborado pelos autores. D.P.=desvio padrdo. PCR: Proteina C Reativa; VHS: volume
de hemossedimentacéo; DHL: desidrogenase lactica; pO2 pressao arterial de oxigénio; pCO2:
presséo arterial de gas carbdnico; p= p-valor; OR= Odds Ratio; IC= Intervalo de Confianc¢a; p*=
valor de p obtido pelo teste t de Student; p**= valor de p obtido pelo teste de regresséo
logistica.

Na andlise ajustada, por meio do teste de regresséo logistica, organizou-
se um modelo de associacdo dos aspectos clinicos e laboratoriais dos
pacientes hospitalizados por COVID-19 grave, que haviam sido considerados
estatisticamente significativos nas analises anteriores. Nesse sentido,

observou-se que a injaria renal aguda e a idade foram os fatores associados a
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sequela no momento da alta. A chance de desenvolver alguma alteracdo da
condicdo de saude na alta hospitalar em paciente com injuria renal aguda foi
3,64 vezes maior e em paciente com idade mais avangada foi 1,03 vezes mais
(Tabela 3).

Tabela 3 - Associacdo de aspectos clinicos e laboratoriais dos pacientes
hospitalizados por COVID-19 grave, com a razao de chance ajustada para

presenca ou nao de sequela na alta hospitalar, Cascavel, Brasil, 2022

Variaveis OR ajustado p* IC 95%
Idade 1,03 0,011 1,01-1,06
Tempo de internacdo UTI (em dias) 0,97 0,597 0,86-1,09
Tempo de internacdo hospitalar (em dias) 1,09 0,187 0,96-1,23
Tempo ventilacdo mecanica (em dias) 1,00 0,944 0,94-1,07
Ureia 1,01 0,074 1,00-1,03
Creatinina 0,83 0,338 0,57-1,22
HAS (sim) 1,57 0,210 0,78-3,17
Diabetes mellitus (sim) 1,34 0,499 0,58-3,09
Droga vasoativa (sim) 1,24 0,624 0,52-3,00
Dreno de térax (sim) 1,69 0,447 0,44-6,50
Traqueostomia (sim) 1,12 0,847 0,35-3,56
Hemodialise (sim) 0,73 0,695 0,15-3,60
Injuria Renal Aguda (sim) 3,64 0,016 1,27-10,4
Infecgéo (sim) 1,19 0,651 0,55-2,60

Fonte: Elaborado pelos autores. UTI: unidade de tratamento intensivo; HAS: hipertenséo
arterial sistémica; OR= Odds Ratio; p= p-valor; IC= Intervalo de Confianca; p* valor de p obtido
pelo modelo de regressao logistica.
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As sequelas respiratorias e neuromusculares foram as alteracdes mais
frequentes na alta hospitalar neste estudo. Portanto, foram avaliadas com
aspectos clinicos da internacdo na busca de associacdo com fatores que
pudessem contribuir para o seu surgimento.

Ainda, a presenca de algumas alteragcbes na alta hospitalar foram
caracterizadas como sequelas respiratérias, como: uso de oxigénio domiciliar
(n=25; 10,5%), manutencéo da tragueostomia (n=15; 6,3%), presenca de tosse
(n=5; 2,1%) e dispnéia (n=1; 0,4%). O uso de oxigénio domiciliar no momento
da alta foi indicado para 28 pacientes (11,7%) , sendo 3 jA com uso prévio, no
momento da admissdo, estes trés ndo considerados como sequela na alta
hospitalar.

A idade, o tempo de internacdo hospitalar e tempo de VMI tiveram
associacdo com a presenca de sequela respiratéria (p<0,001). Dentre as
comorbidades estudadas, somente a DPOC apresentou associacao
estatisticamente significativa (p<0,001) para presenca de sequela respiratéria
na alta hospitalar, utilizando OR bruta de 10,3; 1C=2,85-37,1; p<0,001.

Dentre as intervencdes e complicacfes, que ocorreram durante a
internacdo, somente a necessidade da utilizacdo de dreno de térax apresentou
diferenca estatistica para a presenca de sequela respiratéria OR de 7,0; IC=
2,6-18,6; p<0,001 (Tabela 4).

Tabela 4 - Associacao de aspectos clinicos dos pacientes hospitalizados por
COVID-19 grave, com a presenca ou ndo de sequela respiratoria, na alta
hospitalar, Cascavel, Brasil, 2022

Sequela Respiratéria

Variaveis Sim N&o

MédiazD.P. p* OR bruta IC 95% p**

Idade 62,8+15,2 51+14,8 <0,001 1,06 1,03-1,08 <0,001
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Tabela 4 - Associacdo de aspectos clinicos dos pacientes hospitalizados por

COVID-19 grave, com a presenca ou ndo de sequela respiratoria, na alta

hospitalar, Cascavel, Brasil, 2022

(continua)
Sequela Respiratoria
Variaveis Sim N&o
MédiatD.P. p* OR IC p**
bruta 95%
Tempo internacao 21,6+11, 30,2+12 <0,001 1,06 1,03- <0,001
UTI (em dias) 3 5 1,09
Tempo internacao 35+21,1 22,2+12 <0,001 1,05 1,03- <0,001
hospitalar (em dias) 1,08
Tempo VM (em 18,7+12, 12,3+7, <0,001 1,07 1,03- <0,001
dias) 3 3 1,11
Comorbidades na n (%) n (%) p*** OR IC p**
admisséao bruta 95%
DPOC 7(63,6) 4(36,3) <0,001 10,3 2,85 <0,001
37,1
Intervencao/compli
cacéo durante
internagéo
Dreno térax (sim) 10 (52,6) 9(47,4) <0,001 7 2,6- <0,001
18,6
Infeccado (sim) 27 (21,1) 101 0,081 1,99 0,97- 0,059
(78.,9) 4,1

Fonte: Elaborado pelos autores. D.P.=desvio padrdo. UTI: Unidade de Terapia Intensiva; VM:
ventilagdo mecanica; DPOC: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica; p= p-valor; OR= Odds
Ratio; IC= Intervalo de Confianca; p*= valor de p obtido pelo teste t de Student; p**= valor de p
obtido pelo teste de regresséo logistica; p***= valor de p obtido pelo teste exato de Fisher.

A presenca de confusdo mental (n=25; 10,5%), agitacdo motora (n=8;
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3,3%) hemiparesia (n=4; 1,6%), tetraparesia (n=24; 10%), plegia (n=2; 0,8%),
neuropaxia (n=1; 0,4%) e alteracbes da fala (n=1; 0,4%) foram consideradas,
na alta hospitalar, como sequelas neuromusculares.

O tempo de internacéo total, tempo de internacdo na UTI e tempo de
VMI, assim como a idade e a presenca de infeccdo, mostraram-se com
diferenca estatistica (p<0,05) para a presenca de sequelas neuromusculares,
dentre os aspectos clinicos durante a internagcdo dos pacientes com COVID-19
grave; todas com OR maior que uma vez de gerar sequelas neuromusculares
na alta hospitalar, sendo que ter apresentado infec¢cdo obteve OR bruta de

cerca de duas vezes (Tabela 5).

Tabela 5 - Associacdo de aspectos clinicos dos pacientes hospitalizados por
COVID-19 grave, com a presenca ou hdo de sequela neuromuscular, na alta

hospitalar, Cascavel, Brasil, 2022

Sequela Neuromuscular

Variaveis Sim N&o
MédiatD.P. p* OR IC p**
brut 95%
a
Idade 57,2+14, 51,6+15, 0,016 1,02 1,0- 0,018
3 6 1,04
Tempo internacao UTI 28,312, 21,4+11, <0,00 1,05 1,02 <0,00
(em dias) 3 4 1 - 1
1,07
Tempo internacao 30,2+16, 22,5+13, <0,00 1,03 1,01 0,001
hospitalar (em dias) 9 4 1 -
1,05
Tempo VM (em dias) 16,3+10, 12,4+7,9 0,003 1,05 1,01 0,005
3 -
1,08
Intervencao/complicacg
ao durante internacao
Infecgéo (sim) 40 (31,3) 88(68,8) 0,010 2,3 1,2- 0,009
4,4

Fonte: Elaborado pelos autores. D.P.=desvio padrdo. UTI: Unidade de Terapia Intensiva; VM:
ventilagdo mecénica; p= p-valor; OR= Odds Ratio; IC= Intervalo de Confianca; p*= valor de p
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obtido pelo teste t de Student; p**= valor de p obtido pelo teste de regressao logistica; p***=
valor de p obtido pelo teste exato de Fisher.

Os dados laboratoriais coletados na admissdo dos pacientes com
COVID-19 grave néo tiveram relacdo com a presenca de sequelas respiratorias
na alta hospitalar, excetuando-se a constatacdo de saturacdo de oxigénio na
gasometria arterial. A saturacdo de oxigénio, que teve diferenca estatistica,
evidenciou que quanto maior a saturacdo de oxigénio na admissdo, menor a
chance de desenvolver sequela respiratéria, com IC=0,89-1,0; p=0,033 (Tabela
6).

Tabela 6 - Associacdo dos dados laboratoriais de admissdo entre os
participantes identificados com ou sem sequela respiratéria, no momento da

alta hospitalar, Cascavel, 2022

Sequela Respiratéria

Sim N&o
Ex. lab. MédiatD.P. p* OR IC p**
bruta 95%
PCR 14+9,3 17+10,8 0,094 0,97 0,94-1,01 0,096
VHS 60,8+20,8 63+27,6 0,677 1,0 0,98-1,01 0,675
Lactato 2,2+0,99 2,1+0,92 0,417 1,15 0,82-1,62 0,416
DHL 592,9+297,9 646,1+306,4 0,346 1,0 0,998-1,0 0,345
Hb 13+1,3 12,8+1,6 0,38 1.1 0,88-1,37 0,394

Leucadcitos 13350+6441  13562+7536 0,868 0,99 0,99-1,0 0,867
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Tabela 6 - Associacdo dos dados laboratoriais de admissdo entre os
participantes identificados com ou sem sequela respiratéria, no momento da

alta hospitalar, Cascavel, 2022

(continua)

Sequela Respiratoria

Sim Nao

Ex. lab. MédiaD.P. p* OR IC p**
bruta  95%

Plaquetas 235720+82784 237679,8+87157 0,896 0,99 0,99-1,0 0,896

pH 7,3%0,1 7,3%+0,12 0,35 4,6 0,19- 0,346
111

pO2 74,3+30,2 76+23,3 0,706 1,0 0,98- 0,705
1,01

pCO2 45,8+11,4 47,2+13 0,516 0,99 0,96- 0,514
1,01

Sat. 02 89,6+8,3 91,7+4,6 0,003 0,94 0,89-1,0 0,033

Ureia 60+24,6 58,7+43,3 0,860 1,0 0,99-1,0 0,860

Creatinina 1,28+0,82 1,59+1,64 0,254 0,84 0,63- 0,262
1,13

Saodio 139+3,17 137+23,2 0 1,0 0,97-1,0 0,616

Glicose 205,2+95,9 182+72,4 0,092 1,0 0,99-1,0 0,095

Albumina 3,01+0,43 3+0,38 0,955 1,02 0,41-2,5 0,955

Fonte: Elaborado pelos autores. D.P.=desvio padréo. Ex. lab: exames laboratoriais na dmisséo.
PCR: Proteina C Reativa; VHS: volume de hemossedimentagdo; DHL: desidrogenase lactica;
Hb: hemoglobina; pO2 presséo arterial de oxigénio; pCO2: pressao arterial de gas carbonico;
Sat O2: saturacéo arterial de oxigénio; p= p-valor; OR= Odds Ratio; IC= Intervalo de Confianca;
p*= valor de p obtido pelo teste t de Student; p**= valor de p obtido pelo teste de regresséo
logistica.

Os exames laboratoriais adquiridos na admissdao dos pacientes
hospitalizados com COVID-grave nao apresentaram relagdo com sequela

neuromuscular no momento da alta hospitalar, excetuando o sodio sérico,
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como demonstrado na Tabela 7, que se mostrou estatisticamente significativo

apenas quando analisada a razdo de chance bruta desse exame (OR= 1,1;

IC=1-1,17; p=0,035), quando em valores maiores, poder gerar a sequela

neuromuscular.

Tabela 7 - Associagcdo dos dados laboratoriais de admissdo entre os

participantes do estudo identificados com sequela neuromuscular, no momento

da alta hospitalar, Cascavel, 2022

Sequela Neuromuscular

Sim N&o
Ex. lab. Média+D.P. p**  OR IC p*
Brut 95%
a
PCR 15,7412 16,9+10,2 0,461 0,99 096- 0,460
1,01
VHS 65,1+26,3 61,8+26,7 0,445 1,0 0,99- 0,445
1,01
Lactato 2,12+0,7 2,1+0,99 0649 1,1 0,79- 0,648
1,47
DHL 616,2+325,3 644,4+298,9 0,560 0,99 0,99-1,0 0,558
Hb 12,8+1,8 12,8415 0,904 0,99 0,82- 0,904
1,19
Leucdcitos  14607,2+100 13178+6232,9 0,199 1,0 0,99-1,0 0,212

56,5
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Tabela 7 - Associacdo dos dados laboratoriais de admissdo entre os
participantes do estudo identificados com sequela neuromuscular, no momento

da alta hospitalar, Cascavel, 2022

(continua)
Sequela Neuromuscular
Sim N&o
Ex. lab. MédiazD.P. p** OR IC p**
Brut 95%
a
Plaquetas = 249741,5+78 233357,8+8834 0,209 1,0 0,99-1,0 0,210
931,4 3,42
pH 7,35+0,10 7,32+0,12 0,286 4,4 0,29-67 0,285
pO2 73,5+21,2 76,4+25,5 0,434 0,99 0,98-1,0 0,434
pCO2 48,6+13,3 46,4+12,6 0,268 1,01 0,99- 0,268
1,03
Sat. 02 91,145,0 91,545,6 0,679 0,99 094- 0,678
1,04
Ureia 67,4+37,7 56,2+41,4 0,069 1,0 0,99- 0,077
1,01
Creatinina 1,5+1,2 1,6+1,6 0,879 0,99 0,81-1,2 0,879
Saodio 140,3+4,0 136,4+24,2 0,23 11 1-1,17 0,035
Glicose 176,51£65,5 189,6+80,4 0,262 1,0 0,99-1,0 0,262
Albumina 3,02+0,4 3,01+0,4 0,763 1,13 0,52-2,4 0,761

Fonte: Elaborado pelos autores. D.P.=desvio padréo. Ex. lab.: exames laboratoriais na
admissdo. PCR: Proteina C Reativa; VHS: volume de hemossedimentagdo; DHL:
desidrogenase lactica; Hb: hemoglobina; pO2 pressédo arterial de oxigénio; pCO2: pressao
arterial de gas carbdnico; Sat. O2: saturagéo arterial de oxigénio; p= p-valor; OR= Odds Ratio;
IC= Intervalo de Confianca; p*= valor de p obtido pelo teste t de Student; p**= valor de p obtido
pelo teste de regressao logistica.

ApoOs andlise das associacdes das variaveis, foram organizados modelos
de regresséo logistica, com a OR ajustada, incluindo as variaveis que foram

consideradas estatisticamente significativas nas analises da OR bruta, tanto
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para a presenca de sequela respiratéria, quanto para a presenca de sequela
neuromuscular.

Para a presenca de sequela respiratoria, na alta, houve associacdo com
a idade e o fato de o individuo ter necessitado de dreno de térax durante a
internacdo em pacientes com COVID-10 grave, destacando-se essa ultima
variavel, que apresentou, 4,5 vezes mais chance de se ter sequela respiratéria

entre aqueles que possuiam dreno de térax (IC=1,4-14,2; p<0,011) (Tabela 8).

Tabela 8 - Associacdo de aspectos clinicos e laboratoriais dos pacientes
hospitalizados por COVID-19 grave, com a razdo de chance ajustada para
presenca ou ndo de sequela respiratéria na alta hospitalar, Cascavel, Brasil,
2022

Sequela respiratéria

Variaveis OR ajustado p* IC 95%

Idade 1,06 <0,001 1,03-1,09
Tempo internacao UTI (em 0,97 0,380 0,91-1,04
dias)

Tempo internacao hospitalar 1,06 0,099 0,99-1,14
(em dias)

Tempo VM (em dias) 1,02 0,627 0,95-1,09
Sat. 02 0,96 0,214 0,90-1,02
DPOC 4,4 0,053 0,99-19,4
Dreno de térax (sim) 4,5 0,011 1,4-14,2

Fonte: Elaborado pelos autores. UTI: Unidade de Terapia Intensiva; VM: ventilacdo mecénica;
Sat. O2: saturacdo arterial de oxigénio; DPOC: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica; OR=
Odds Ratio; p= p-valor; IC= Intervalo de Confian¢a; p* valor de p obtido pelo modelo de
regresséo logistica.

Para a presenga de sequela neuromuscular, na alta hospitalar, ndo
houve associacdo com nenhum dado clinico ou laboratorial, durante a
internagdo, dos pacientes com COVID-10 grave, com exce¢do da idade
(OR=1,02; IC=1-1,04; p=0,030) (Tabela 9).
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Tabela 9 - Associacdo de aspectos clinicos e laboratoriais dos pacientes
hospitalizados por COVID-19 grave, com a razao de chance ajustada para
presenca ou nao de sequela neuromuscular na alta hospitalar, Cascavel, Brasil,
2022

Sequela neuromuscular

Variaveis OR ajustado p* IC 95%
Idade 1,02 0,030 1-1,04
Tempo internacdo UTI (em 1,03 0,245 0,98-1,1
dias)

Tempo internag&o hospitalar 1,0 0,981 0,95-1,05
(em dias)

Tempo VM (em dias) 1,0 0,778 0,95-1,1
Infeccéo 1,5 0,295 0,70-3,3

Fonte: Elaborado pelos autores. UTI: Unidade de Terapia Intensiva; VM: ventilagdo mecénica,
OR= Odds Ratio; p= p-valor; IC= Intervalo de Confianc¢a; p* valor de p obtido pelo modelo de
regresséo logistica.

No momento da alta, conforme registrado nos prontuarios analisados,
153 pacientes (64%) foram encaminhados para reavaliacdo e
acompanhamento ambulatorial. Os pacientes que apresentaram sequelas
foram mais frequentemente encaminhados para servicos especializados para
acompanhamento de sua condicéo clinica, com uma diferenca estatisticamente
significativa em relacdo ao grupo sem sequelas (p<0,001). Alguns pacientes
receberam orientagdes para ter acompanhamento por mais de um profissional
de saude. Entre os 65 (27,5%) encaminhamentos para servi¢os especializados,
os ambulatérios de cardiologia e nefrologia foram os mais referenciados, com
18 (7,5%) e 15 (6,3%) indicacdes, respectivamente. Dois pacientes (0,8%)
foram encaminhados para a especialidade de neurologia e um paciente (0,4%)
para pneumologia. A prescricdo médica para os pacientes no momento da alta

hospitalar foi registrada em 148 prontuarios (62%) (conforme Tabela 10).
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Tabela 10 - Associagéo da presenca ou nédo de sequelas na alta hospitalar com
0S registros dos encaminhamentos dos pacientes, no momento da alta
hospitalar, para acompanhamento de saude (n-238) Cascavel, Parana, Brasil -
2022

Sequelas
Sim N&o
(n=120) (n=118)
n (%) n (%)
Recebeu encaminhamento 83 (69,2) 70 (59,3)
Ambulatério COVID 43 (51,8) 56 (80,0)
PAID 23 (27,7) 2(2,9)
UBS 10 (12) 7 (10,0)
Outros (Equipe multidisciplinar/ clinica/ hospital do 7 (8,4) 5(7,1)
cancer
Encaminhamento especialista 38 (31,7) 14 (11,9)
Nefrologia 14 (36,8) 1(7,1)
Cardiologia 12 (31,6) 6 (42,8)
Fisioterapia 7 (18,4) 3(21,4)
Fonoaudiologo 3(7,9 1(7,1)
Cirurgia geral 4 (10,5) 2 (14,2)
Neurologia 25,2 0
Endocrinologia 3(7,9) 0
Outros** 6 (15,8) 1(7,1)
Receita médica (sim) 68 (56,7) 80 (67,8)

Fonte: Elaborado pelos autores. PAID: Programa de Assisténcia e Internagdo Domiciliar. UBS:
Unidade Basica de Saude. **especialidades que foram indicadas somente para 1 paciente:
ortopedia, vascular, pneumologia, geriatria, infectologia, hematologia e ginecologia.
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6. DISCUSSAO

Neste estudo, foi observado que a idade mais avancada estava
associada a uma maior chance de desenvolver sequelas em 1,05 vezes e 1,03
vezes mais para OR (bruta e ajustada, respectivamente). De acordo com esta
pesquisa, estudos anteriores também indicaram que uma idade mais avancada
foi um fator associado a um prognostico pior (CARDOSO et al., 2022; CHAMS
et al., 2020; CEBAN et al., 2021; BASTOS et al., 2020; GRASSELLI et al.,
2020). A infeccdo grave pelo coronavirus-2 no sul do Brasil foi associada a
faixa etaria mais alta, assim como a mortalidade (maioria na faixa dos 80 anos
ou mais) (CHAMS et al., 2020).

Reforcando a longa duracdo da doenca grave causada pelo COVID-19,
estudos realizados no Brasil durante o inicio da pandemia indicaram que
pacientes sobreviventes apresentaram um tempo médio de ventilacdo
mecanica invasiva superior a 10 dias (BASTOS et al., 2020; GHOSN et al.,
2021). Este dado estd em consonancia com a observacdo de que pacientes
gue desenvolveram sequelas no momento da alta hospitalar, conforme descrito
e também enfrentaram um prolongamento no tempo de internacao hospitalar e
na permanéncia na UTI em comparagdo com aqueles que ndo apresentaram
sequelas. Esse cenario corrobora a necessidade de um cuidado prolongado em
casos graves da doenca, como também ressaltado por Cardoso e
colaboradores (2022). O aumento do tempo de internagdo na UTI,
especialmente em pacientes graves sob ventilacdo mecanica, esta associado a
outras condi¢cdes de saude que impactam na recuperagcdo. Essa prolongada
internacdo pode resultar em sinais e sintomas persistentes mesmo apos a alta,
requerendo acompanhamento médico continuo (CARDOSO et al.,, 2022;
BASTOS et al., 2020).

A gravidade dos sintomas na fase aguda e o maior tempo de internacao
hospitalar se relacionaram com maior sindrome ap6s COVID-19, apés alta
hospitalar, em 19 artigos de uma metandlise (CEBAN et al., 2021). Embora,
neste estudo, o tempo de internacdo hospitalar tenha evidenciado ser um fator

de associacdo com sequela na alta hospitalar (com p valor <0,001 em relacao
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aos pacientes sem sequela), ndo demonstrou um aumento na chance de
desenvolver sequela, quando analisado no modelo de regresséo logistica.

A HAS e a DM, como comorbidades pré-internacdo e mais frequentes,
foram identificadas como facilitadores de eventos agudos (como pneumonia,
necessidade de ventilacdo mecanica e SARS) (NANDY et al., 2020; BUFFON
et al., 2022) e foram associadas ao maior risco para presenca de sequelas na
alta hospitalar (3,1 vezes mais para HAS e 2,3 vezes mais para DM). A DPOC
e a DRC foram as comorbidades que conferiram maior risco para eventos
graves, como mostrado em uma revisdo sistematica ((NANDY et al., 2020),
mas tiveram um numero inexpressivo de pacientes, 11 e 2 individuos,
respectivamente, limitando algumas analises. Contudo, nesta pesquisa, a
DPOC apresentou associacao estatisticamente significativa para presenca de
sequela respiratoria na alta hospitalar, com OR bruta de 10,3; embora, nédo
mantendo associacdo com sequela respiratéria quando analisada no modelo
de regresséo logistica. Também foi identificado que a alteracéo laboratorial da
funcdo renal, no momento da internacdo, esta associada a maior chance de
sequela no momento da alta hospitalar (1,02 vezes mais para ureia e 1,33
vezes mais para creatinina), assim como a injuria renal aguda, como
complicagcédo, durante a hospitalizacdo (3,8 vezes mais para OR bruta e 3,6
para OR ajustada). A hemodialise teve associacdo com aumento da sequela
em 3,2 vezes mais com OR bruta, ndo mostrando aumento quando analisada
na OR ajustada. Esta intervencdo, como representa uma terapia em paciente
com injuria renal aguda, evidencia a gravidade da complicacdo renal nos
pacientes com COVID-19 grave.

O surgimento da lesdo renal aguda em pacientes criticos com COVID-19
esta correlacionado com o inicio da deterioracédo da insuficiéncia respiratoria. A
les&o renal provocada pela COVID-19 ocorre devido a interagéo direta do virus
com os receptores da enzima conversora de angiotensina no tecido renal, além
de ser mediada sistemicamente pelo recrutamento de células inflamatérias
(citocinas), as quais sao liberadas devido a lesdo pulmonar aguda grave.
(RICHARDSON et al., 2020). A relagdo da leséo renal com a gravidade da
lesdo pulmonar poderia explicar, neste estudo, que incluiu pacientes que foram

submetidos a intubacdo orotraqueal, 0 numero expressivo de pacientes com
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injuria renal aguda durante a internacdo (n=38, 16%), aumentando o risco para
desenvolvimento de sequelas.

O maior numero de infec¢Bes em culturas de secrecao traqueal pode ter
influenciado um prolongamento do tempo de permanéncia na UTlI e um
aumento no numero de tragueostomias. Consequentemente, isso também
pode ter contribuido para mais indicacdes de manutencdo dessa canula apos a
alta hospitalar. No entanto, a presenca de infeccdo demonstrou estar associada
a sequelas (p<0,005) e aumentou a chance bruta de desenvolvé-las em 2,5
vezes (p<0,001). Houve também um aumento de 2,3 vezes na chance bruta de
sequelas neuromusculares, mas essa associacdao nao se mostrou significativa
apos andlise ajustada da razdo de chance. A necessidade de internacdo em
UTI e o uso de ventilagdo mecanica invasiva aumentam o risco de desenvolver
infeccbes secundarias, o que, somado a gravidade da doenca, amplia o risco
de morbimortalidade e, consequentemente, contribui para um maior nimero de
sequelas. (FERNANDES et al., 2021).

Alguns estudos identificaram que os sintomas persistentes mais comuns
apos a alta hospitalar foram: fadiga, dor musculoesquelética e alteracGes
cognitivas (CEBAN et al., 2021; LARA et al., 2023; MALIK et al., 2021; GHOSN
et al., 2021; MARTINO et al.,, 2022; PATEL et al., 2022). Estes sintomas
também foram encontrados frequentemente nos individuos deste estudo, assim
como necessidade do uso de oxigénio domiciliar e/ou uso de tragueostomia na
alta hospitalar. O uso de droga vasoativa durante a internacdo conferiu um
aumento de 2,1 vezes a chance de desenvolver algum tipo de sequela (OR
bruta), ndo sendo observada apos avaliacdo no modelo de regresséo logistica.
Neste estudo, nédo foi avaliado o tempo de utilizacdo da droga vasoativa, assim
como a dose utilizada e o uso concomitante ou ndo de mais de um destes
medicamentos.

Ao associar as caracteristicas dos pacientes durante a internacao (como
tempo de internacéo e ventilacdo, idade, comorbidades, intervencdes, exames
e complicacbes) isoladamente com as sequelas respiratérias e
neuromusculares, consideradas mais comuns, foram identificados com
diferenca estatistica, apds andlise ajustada, somente o uso de dreno de torax e
a idade como fatores associados a sequela respiratoria e somente a idade

como fator associado a sequela neuromuscular. A presenca do dreno de térax
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conferiu um aumento de 7 vezes mais para OR bruta e 4,5 vezes mais para OR
ajustada a chance de desenvolver sequela respiratoria.

Este dado pode sugerir que a colocacéo do dreno ocorreu em pacientes
mais graves para tratar complicagcbes como derrame pleural ou pneumotorax,
em vez de indicar a presenca do dreno como uma condi¢éo isoladamente de
maior risco. E importante ressaltar que a presenca do dreno toracico pode
indicar uma condi¢do respiratéria mais grave e pode alterar a dinamica
respiratéria, mesmo em pacientes sedados e com analgesia adequada,
aumentando assim o risco de desenvolvimento de sequelas. A idade mais
avancada esteve associada a uma chance 1,06 vezes maior de desenvolver
sequelas respiratdrias, tanto na analise bruta quanto na ajustada, e a uma
chance 1,02 vezes maior de desenvolver sequelas neuromusculares, também
em ambas as analises.

Pacientes com sequelas respiratérias apresentaram maior tempo de
internacdo hospitalar e menor tempo de internacdo na UTI em comparacao
com pacientes sem sequelas respiratorias. Isso pode ser um indicador da
rotatividade da UTI durante a pandemia, com uma maior necessidade de
admissao de pacientes graves na UTI.

Em relagdo aos exames laboratoriais coletados na admissdo dos
pacientes com COVID-19 grave e a presenca de sequelas respiratorias e
neuromusculares, as alteracdes apresentadas foram a saturacdo arterial de
oxigénio mais baixo em pacientes com sequela respiratéria e o nivel de sodio
sérico mais alto em pacientes com sequela neuromuscular. A saturacao arterial
de oxigénio na admisséo pode ter sido somente um marcador de doenga grave,
caracterizando hipoxemia, com a obtencdo de valores mais baixos na
admissdo, em pacientes com sequela respiratoria na alta hospitalar, com OR
bruta de 0,94. Ndo é possivel afirmar que niveis alterados de sédio sdo
geradores de sequelas neuromusculares, 0 que pode representar somente a
ocorréncia de disturbios eletroliticos neste grupo de pacientes graves. Contudo,
vale ressaltar a importancia que se deve ter com 0 paciente grave, e com
distarbios eletrdlitos, que podem levar a outras complicagbes durante a
internacdo com possiveis sequelas no momento da alta hospitalar.

Foram identificados encaminhamentos dos pacientes (64%) para

acompanhamento, principalmente dos individuos com sequelas - evidenciando
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a necessidade de maior cuidado pos alta hospitalar. Muitos profissionais
(médicos, fonoaudiblogos, fisioterapeutas, enfermeiros) fizeram parte desta
demanda de servigo, configurando a necessidade de um servigo interdisciplinar
para o atendimento dos mesmos, com o proposito de uma melhor recuperacéo
e adequada readaptacdo a sociedade. Embora as principais sequelas tenham
sido respiratorias e neuromusculares, os especialistas destas areas tiveram
pouca referéncia para acompanhamentos - 0,4% e 0,8%, respectivamente. Em
contrapartida, o programa de atendimento domiciliar foi referenciado em 10,5%
dos casos, evidenciando a necessidade de atendimento as sequelas mais
debilitantes ou conjuntas, que demandam maior cuidado.

Esta pesquisa possui algumas limitagbes, haja vista se tratar de
observacional e retrospectiva, com coleta de dados secundarios, podendo ter
ocorrido a omisséo de alguns dados em prontuarios. Foi um estudo unicéntrico,
embora tenha sido em uma instituicdo de referéncia para tratamento da
COVID-19. Pode-se citar também que alguns exames laboratoriais importantes
para se discutir a tematica da COVID-19 grave ndo puderam ser analisados
(como D-dimero, procalcitonina, ferritina e pr6-BNP), pois os esses dados ndo
apresentaram registro padrdo nas suas unidades de medida, o que impediu
que as pesquisadoras fizessem as andlises. Este estudo avaliou pacientes com
infeccdo grave pelo coronavirus, ndo realizando comparacdes de pacientes
com outras doencgas graves, o que pode ter sido uma outra limitacao.

Muitas situacBes ou eventos que decorrem da internacdo hospitalar
frente a uma condi¢do grave de saude podem deixar sequelas que ndo sao
necessariamente decorrentes desta condicdo especifica, mas da gravidade da
doenca. A infeccdo grave pelo coronavirus gerou a internacdo e
consequentemente as sequelas relacionadas a infecgcdo pela COVID-19, e
podem estar relacionadas somente a gravidade da doengca (GRASSELLI et al.,
2020).

E de extrema importancia o desenvolvimento de servicos de reabilitacido
para abordar o impacto apds infeccdo grave pelo COVID-19, apds a alta
hospitalar, considerando a doenca verdadeiramente multissistémica e com
complicacbes ndo apenas pulmonares (HALPIN et al., 2020). O conceito de
saude, em abordagens contemporaneas, vai muito além da auséncia de

doenca e da sensacéo de total bem-estar. A abordagem para melhor definicdo
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seria a busca de uma integracdo dos aspectos culturais e ambientais, sociais e
econdmicos de uma sociedade que se relacionam com as condi¢des de vida e
trabalho de sua populacdo (BASTISTELLA, 2007).

Sendo assim, o presente estudo traz como potencialidade alertar para
os fatores associados a pior prognoéstico ao conhecer as caracteristicas dos
sobreviventes da COVID-19 grave e estimular novas investigacdes
prospectivas desta populacdo. Acompanhar os pacientes pés alta, através de
uma equipe interdisciplinar, pode melhorar a readaptacdo deste individuo na
sociedade e auxiliar na recuperacdo plena do processo saude e doenca
envolvido em pacientes graves e em casos de futuras pandemias como a

apresentada.
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7. CONSIDERACOES/CONCLUSOES FINAIS

O estudo avaliou os fatores associados a sequela, na alta hospitalar,
dos pacientes internados pela infeccdo pelo coronavirus no sul do Brasil,
evidenciando que foram considerados fatores associados a presenca de
sequelas na alta hospitalar nas analises bivariadas, entre o0s pacientes
internados devido COVID-19 grave: idade, tempo de internagdo, tempo de
internacdo em UTI, tempo de VMI, HAS, DM, DPOC, necessidade de droga
vasoativa, dreno de torax, tragueostomia, hemodialise, alteracdes laboratoriais
(da uréia e da creatinina) e complicacdes como injuria renal aguda e infeccao
(p<0,05). No modelo ajustado, a injuria renal aguda, durante a hospitalizacéo
pela infeccdo do COVID-19 grave, e a idade mostraram-se como fatores
associado a sequela, com aumento de 3,6 vezes mais a chance de alguma
alteracdo da condicéo de saude na alta hospitalar para paciente com alteracdo
da funcao renal e 1,03 vez mais para paciente com idade mais avangada.

Para as analises da presenca de sequelas respiratorias, foram
considerados fatores associados a essa condicdo: a idade, o tempo de
internacdo, o tempo de VMI, a DPOC, o dreno de térax e a saturacdo arterial
de oxigénio. No modelo ajustado, a idade e o dreno de térax mostraram-se
como fatores associados em 1,06 vezes mais e 45 vezes mais,
respectivamente, a chance para desenvolver esta sequela.

A idade, o tempo de internacdo hospitalar e o tempo de internacdo em
UTI, o tempo de VMI, infeccéo e o nivel sérico de sédio na internacdo foram
considerados fatores associados a presenca de sequelas neuromusculares. No
modelo ajustado, somente a idade avangada mostrou relacdo com sequela
neuromuscular, com aumento de 1,02 vezes mais a chance desta alteracdo na
alta hospitalar.

Ainda, foi possivel constatar, que muitos pacientes foram encaminhados
para algum servigco de acompanhamento apos alta hospitalar, mas uma parcela
significativa ndo teve nenhum seguimento apos infecgcdo grave pelo
coronavirus.

Esta verificacdo pode instigar a realizacdo de aprofundamentos da tematica,

com o objetivo de melhorar a orientacdo dos pacientes na alta hospitalar,
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principalmente sobre a importancia de um acompanhamento apoés
hospitalizacdo por uma equipe interdisciplinar. Os resultados podem contribuir
para avaliacdes futuras desses pacientes, na intencdo de organizar estratégias
de cuidados tanto aqueles que foram infectados e seguem necessitando de

atencao, bem como no planejamento para situacdes de pandemia futura.
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APENDICES

APENDICE A - Instrumento de caracterizacdo clinica dos pacientes
hospitalizados na unidade COVID-19 com infeccdo grave pelo
coronavirus.

IDENTIFICACAO: Ne

INTERNACAO:

i DADOS: DATA ADMISSAQ: I DATA ALTA
HOSPITALAR:__ /[

TEMPO INTERNACAO(DIAS): NA UNIDADE
COVID: HOSPITALAR:

IDADE (ANOS): SEXO: ( )JFEM ( )MASC

TELEFONE: () CIDADE PROCEDENCIA:

ESTADO CIVIL:( )SOLTEIRO ( )CASADO  ( )UNIAO ESTAVEL ( )VIOVO
( ) DIVORCIADO ( )NAO INFORMADO

# NA ADMISSAO: DATA INICIO SINTOMAS: / / ( YNAO
DESCRITO

VACINACAO COVID: ( )SIM_N° DOSES: ( ) NAO OU NAO INFORMADO
SINTOMAS:( )FADIGA ( )FALTA DE AR ( )TOSSE  ( )FEBRE (
YALT.SENSORIO ( )ALT. PALADAR ( )ALT.OLFATO ( ) CEFALEIA ()
DOR CORPO ( )OUTRO:

SINAIS VITAIS: PA: / T.AX.: °C FR: FC:

SatO2: —
COMORBIDADES: ( )HAS ( )DM ( )DPOC ( )DRC ( )TABAGISMO ( )CI ( )ICC
() HIV ( )AVC ( )ANEMIA ( )DEPRESSAO ( )ANSIEDADE ( )ASMA
( )NEOPLASIA ( )DISLIPIDEMIA ( )EMBOLIA ( )EPILEPSIA
( )OBESIDADE ( )OUTRO: ( )SEM COMORBIDADES
LABORATORIO:PCR: FERRITINA: DDIMERO: VHS:

LACTATO: LDH: HB= HT= LEUCOCITOS:
PLAQUETAS: TGO: TGP: PH: PO2:
PCO2: BICA: SAT: EB: UREIA: CREAT: Ko

NA: MG: CALCIO: GLICOSE:
AMILASE: PROCALCITONINA:
BT: BD: Bl: RNI: PROTEINA TOTAL: ALBUMINA:
CPK: CPKMB: TROPONINA: PRO-BNP:

# NA INTERNACAO: ( )DROGA VASOATIVA

TEMPO DE VM(DIAS): DATA oT:_ /|
DATA EXTUBACAO: /| |/

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS:( )SIM QUAL: ( )NAO




INFECCAO:( )SIM  SITIO: PATOGENO:

—~

YNAO

PROCEDIMENTOS OU COMPLICAGOES: ( )DRENO TORAX / A
/ TQT_/ A | ( )DIALISE ( ) NPT ( )PRONA ( ) PCR

( )LPP ( )TEP () TVP ( )IAM ( )AVC ( )INSUF RENAL ( )SARA ()

FA ( ) SEPSE ( )CHOQUE SEPTICO ( )OUTRA: ()

PANCREATITE ( ) NENHUM DESTES

# NA ALTA: ( )USO O2 DOMICILIAR ( )ACAMADO ( )TQT ( )SONDA:

qual ( ) NENHUM

ENCAMINHAMENTO:(  )SIM QUAL ENC 2 (  INAO (

YPAID

ESPECIALISTA:( )SIM QUAL ESPECIALISTA?: ( NAO

SINTOMAS:( )SIM QUAL?: ( )NAO ( )RECEITA

LABORATORIO:PCR: FERRITINA: DDIMERO: VHS:

LACTATO: LDH: HB= HT= LEUCOCITOS:
PLAQUETAS: TGO: TGP: PH: PO2:
PCO2: BICA: SAT: EB: UREIA: CREAT: Ko

NA: MG:____CALCIO: GLICOSE:
AMILASE: PROCALCITONINA:
BT: BD: BI: RNI: PROTEINA TOTAL: ___ ALBUMINA:

CPK: CPKMB: TROPONINA: PRO-BNP:
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE E SUAS VERTENTES:

INVESTIGAGAO DO IMPACTO POSITIVO E NEGATIVO SOBRE A VIDA DIARIA DO
SER HUMANO

Emenda 2020: Registros histéricos sobre a realidade da pandemia COVID-19 entre
profissionais da saude de um hospital universitario do interior do Parana: impacto na
qualidade de vida e no trabalho.

Pesquisador: Ariana Rodrigues da Silva Carvalho

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 84505918.6.0000.0107

Instituicéao Proponente: CCB Colegiado de Ciéncias Biolégicas

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.025.567

Apresentagao do Projeto:

Projeto matricial (2018): O Método apresentado a seguir sera apresentado de forma geral, explicitando a
organizagdo do projeto guarda-chuva como um todo. Cada subprojeto a ele relacionado apresentara a
descricao especifica a que se dispuser a estudar, dependendo dos objetivos a serem alcangados, ao tempo
em que forem propostos. EMENDA 2020: Cada projeto, per si, segue método especifico para responder aos
questionamentos do estudo em questdo. Delineamento o estudo:o delineamento da pesquisa como um todo
tratar-se-a de estudo descritivo e exploratério, correlacional, de carater ora exclusivamente quantitativo, ora
no formato misto (mix método), para a avaliagao de variaveis importantes na investigacdo do impacto na
qualidade

de vida das pessoas, sejam elas acometidas fisicamente ou emocionalmente, hospitalizadas ou ndo. Para

tanto, utilizaremos instrumentos validos e confiaveis para tais investigacoes.
Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:
Objetivo geral

Endereco: RUA UNIVERSITARIA 2069

Bairro: UNIVERSITARIO CEP: 85819-110
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone: (45)3220-3092 E-mail: cep.prppg@unioeste.br
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UNIOESTE - UNIVERSIDADE
ESTADUAL DO OESTE DO W ma
PARANA

Continuagdo do Parecer: 4.025.567

[Investigar a qualidade de vida relacionada a saude do ser humano e os impactos positivos e negativos
sobre sua vida diaria;

Objetivo Secundario:

Objetivos especificos

/Avaliar as medidas de qualidade de vida entre individuos internados ou em acompanhamento ambulatorial,
bem como de seus familiares e/ou

acompanhantes;

«/Avaliar a qualidade de vida de profissionais da saude e graduandos na area da saude;

+/Avaliar medidas especificas de QVRS vinculada as condi¢des de saude e doenca;

*/Avaliar medidas de ansiedade e depressdo entre individuos internados ou em acompanhamento
ambulatorial, bem como de seus familiares e/ou

acompanhantes;

+Avaliar medidas de ansiedade e depressao entre profissionais da salde e graduandos na area da saude;
*Avaliar as medidas da QVRS voltadas as questdes da espiritualidade, religiosidade e crencas pessoais
entre individuos internados ou em

acompanhamento ambulatorial, bem como de seus familiares e/ou acompanhantes;

*Avaliar as medidas da QVRS voltadas as questdes da espiritualidade, religiosidade e crencas pessoais
entre profissionais da saude e graduandos

na area da saude;

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Durante a execucgao do projeto ndo estdo previstos riscos ou danos aos sujeitos do estudo, a néo ser
possiveis desconfortos e constrangimentos

durante os questionamentos da entrevista face a face. Todavia, todos os cuidados serdo tomados para que
isso nao aconteca. Ainda assim, no caso

dessa ocorréncia, poderemos, junto aos participantes, combinar agdes que minimizem tais situagdes.
Beneficios:

Nao estdo previstos beneficios diretos com essa pesquisa, a ndo ser, a possibilidade em longo prazo,
quando na identificagdo de caracteristicas

mais abrangentes dos participantes, puderem ser prestados cuidados mais direcionados e

Endereco: RUA UNIVERSITARIA 2069

Bairro: UNIVERSITARIO CEP: 85.819-110
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone: (45)3220-3092 E-mail: cep.prppg@unioeste br
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Continuagéo do Parecer: 4.025.567

especificos as demandas do sujeito, seja ela

biopsicosocioemocional

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

UNIOESTE - UNIVERSIDADE
ESTADUAL DO OESTE DO

QRrad

Projetos satélites de projeto guarda-chuva anteriormente aprovado com previsao de duragao até ano de

2022

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos devid

amente apresentados

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoées:

Sem pendéncias

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Alterar nos TCLE o numero do telefone do CEP Unioeste para (45) 3220-3092

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_148343| 12/05/2020 Aceito
do Projeto 1 _E2.pdf 15:20:55
QOutros Emenda_para_ser_encaminhada_ao_C | 12/05/2020 |Ariana Rodrigues da | Aceito
EP todos os projetos.pdf 15:12:09 Silva Carvalho

TCLE / Termos de |TERMOS_DE_CONSENTIMENTO_LIV | 12/05/2020 |Ariana Rodrigues da | Aceito

Assentimento / RE_E_ESCLARECIDO_PROJETOS_C 15:11:14 | Silva Carvalho

Justificativa de OVID_19.pdf

Auséncia

Projeto Detalhado / |Brochura_lnvestigador_Formulario_para| 06/03/2018 |Ariana Rodrigues da | Aceito

Brochura _apreciacao_projeto.pdf 15:29:01 Silva Carvalho

Investigador

Outros Declaracao_de_coleta_de_dados_nao_i| 06/03/2018 |Ariana Rodrigues da | Aceito
niciada.pdf 15:25:50 | Silva Carvalho

Outros Termo_de_compromisso_para_uso_de_| 06/03/2018 |Ariana Rodrigues da | Aceito
dados em arquivos.pdf 15:24:49 | Silva Carvalho

Declaragao de Termo_de_autorizacao_de_atividades_a| 06/03/2018 |Ariana Rodrigues da | Aceito

Instituicdo e cademicas_no_HUOP.pdf 15:22:42 | Silva Carvalho

Infraestrutura

Cronograma Cronograma_de_execucao.pdf 06/03/2018 |Ariana Rodrigues da | Aceito

15:05:47 | Silva Carvalho

Brochura Pesquisa |Brochura_Pesquisa_Formulario_para_a | 06/03/2018 |[Ariana Rodrigues da | Aceito
preciacao_projeto.pdf 14:59:04 Silva Carvalho

Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada.pdf 06/03/2018 |Ariana Rodrigues da | Aceito

14:52:45 | Silva Carvalho

Endereco:
Bairro: UNIVERSITARIO
UF: PR

Telefone: (45)3220-3092

Municipio:

RUA UNIVERSITARIA 2069

CEP: 85819-110
CASCAVEL

E-mail:

cep.prppg@unioeste br
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Assinado por:
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(Coordenador(a))
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ANEXO B — Normas da Revista Brasileira de Epidemiologia

Os manuscritos sdo submetidos online por meio da plataforma
Scholar One, disponibilizada
em https://mc04.manuscriptcentral.com/rbepid-scielo.

Todas as informacdes para submissao estéo disponiveis em Instru¢des aos autores.
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