UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA — CAMPUS DE
FRANCISCO BELTRAO, CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE,
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU EM CIENCIAS
APLICADAS A SAUDE — NiIVEL MESTRADO

BRUNA LUCAS DAL MOLIN

INDICE DE MASSA CORPORAL E DESFECHOS CLINICOS: UM
ESTUDO RETROSPECTIVO DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19

FRANCISCO BELTRAO — PR
(DEZEMBRO/2022)



BRUNA LUCAS DAL MOLIN

INDICE DE MASSA CORPORAL E DESFECHOS CLINICOS: UM
ESTUDO RETROSPECTIVO DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19

DISSERTACAO apresentada ao Programa de
Pés-graduacdo Stricto Sensu em Ciéncias
Aplicadas a Saude — nivel Mestrado, do Centro
de Ciéncias da Saude, da Universidade
Estadual do Oeste do Parana, como requisito
parcial para obtencdo do titulo de Mestre em
Ciéncias Aplicadas a Saude.

Area de concentracgio: Ciéncias da Salde.

Orientadora: Dra. Cleide Viviane Buzanello-
Martins

Co-orientadora: Dra. Lirane Elize Defante
Ferreto

FRANCISCO BELTRAO - PR
(DEZEMBRO/2022)



Ficha de identificagdo da obra elaborada afravés do Formulario de Geragéo Automatica do Sistema de Bibliotecas da
Unioeste

Lucas Dal Moclin, Bruna

indice de massa corporal e desfechos clinicos: um estudo
retrospectivo durante a pandemia de COVID-19 / Bruna Lucas
Dal Molin; orientadora Cleide Viviane Buzanello Martins;
coorientadora Lirane Elize Defante Ferreto. -- Francisco
Beltrioc, 2022.

48 p.

Dissertagdoc (Mestrado Acadé@mico Campus de Francisco
Beltrdo) -- Universidade Estadual do Oeste do Parana, Centro
de Ciéncias da Satde, Programa de Pds-Graduacdc em Ciéncias
Aplicadas & Satde, 2022.

1. Avaliagdo nutricional. 2. Obesidade. 3. SERS-CoV-2. 4.
Coronavirus. I. Martins, Cleide Viviane Buzanello, orient.
II. Ferreto, Lirane Elize Defante, coorient. III. Titulo.




FOLHA DE APROVACAO

BRUNA LUCAS DAL MOLIN

INDICE DE MASSA CORPORAL E DESFECHOS CLINICOS: UM
ESTUDO RETROSPECTIVO DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19

Essa dissertacao foi julgada adequada para obtencéo do titulo de Mestre em
Ciéncias Aplicadas a Saude e aprovada em sua forma final pelo(a) Orientador(a) e
pela Banca Examinadora.

BANCA EXAMINADORA

Orientadora: Profa. Dra. Cleide Viviane Buzanello Martins
UNIOESTE

Coorientadora: Profa. Dra. Lirane Elize Defante Ferreto
UNIOESTE

Membro da banca: Prof. Dr. Guilherme Welter Wendt
UNIOESTE

Membro da banca: Prof. Dr. Alex Sandro Jorge
UNIOESTE

FRANCISCO BELTRAO — PR
(DEZEMBRO/2022)



AGRADECIMENTOS

Nesses anos de mestrado, de muito estudo, esforco e empenho, gostaria de
agradecer a algumas pessoas que me acompanharam e foram fundamentais para a
realizacdo de mais este sonho. Primeiramente, agrade¢co a Deus, que, apesar de
tantos desafios durante os ultimos anos, me manteve firme e confiante. Diante das
adversidades, me guiou, me protegeu e me fez mais resiliente. Agradeco ao meu
esposo Douglas e meus filhos isis e Noah pela compreens&o ao serem privados em
muitos momentos da minha companhia e aten¢édo. A minha orientadora, Prof. Cleide,
pela paciéncia, disponibilidade e ensinamentos. E minha co-orientadora, Prof.
Lirane, pela motivacdo e auxilio durante todo o processo, pela paciéncia e
compreensao e, sobretudo, pelos ensinamentos repassados. Obrigada por terem
acreditado e depositado sua confiangca em mim ao longo desses anos de trabalho.
Sem suas orientagfes, apoio e amizade, ndo somente neste trabalho, mas em todo
o0 caminho percorrido até aqui, nada disso seria possivel. A todos minha sincera

gratidao.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 — Total de casos confirmados de COVID-19 por regidao da Organizacdo
Mundial da SAUAE (OMS) .......cciieiiie e e e e e e e e e 18



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes internados
com a COVID-19, segundo a classificagao
01U 1 (oo} o - PP PPPPPRPRPPRRN 36
Tabela 2 — Comparacao das variaveis sociodemograficas, laboratoriais e clinicas dos
pacientes internados com a COVID-19, segundo a classificacao
10 T4 = | 37
Tabela 3 — Correlacdo entre o indice de massa corporal e as variaveis

sociodemograficas, laboratoriais e clinicas dos pacientes internados com a COVID-



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

BNP — Peptideo natriurético

CK — Creatinoquinase

COVID-19 — Doencga do Coronavirus-2019

ECA2 — Enzima conversora de angiotensina 2

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IMC — indice de massa corporal

LDH — Desidrogenase lactica

LDL — Lipoproteina de baixa densidade

MS — Ministério da Saude

OIT - Intubacéo orotraqueal

OMS - Organizagdo Mundial da Saude

PAI-1 — Ativador de plasminogénio tipo 1

PCR — Proteina C reativa

PR - Parana

RS — Regionais de Saude

RT-gPCR - Reverse Transcriptase Quantitative PCR

RX — Raio X

Sa0: - Saturacdo arterial de oxigénio

SARS-CoV-2 - Coronavirus 2

SCRACA - Sec¢ao de Regulacao, Controle e Avaliacao e Auditoria
SPSS - Software Statistical Package for the Social Sciences
SUS — Sistema Unico de Saude

TGO - Transaminase oxalacética

TGP - Transaminase glutamico-piravica

UNIOESTE - Universidade Estadual do Oeste do Parana
UTI — Unidade de Terapia Intensiva

VNI - Ventilagdo mecéanica néo invasiva



INDICE DE MASSA CORPORAL E DESFECHOS CLINICOS: UM
ESTUDO RETROSPECTIVO DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19

Resumo

A COVID-19 é uma doenga respiratoria aguda provocada pela infec¢cdo do
virus SARS-CoV-2, que pode causar uma grave insuficiéncia respiratoria
hipoxémica, complicacbes e mortes, principalmente na populacdo com condi¢cbes
cronicas de saude. Os mecanismos pelos quais a obesidade pode aumentar a
gravidade da COVID-19 incluem mecanismos fisicos, inflamacdo crénica e uma
funcdo imunoldgica prejudicada. Além disso, o indice de massa corporal elevado é
um fator de risco para varias condicbes meédicas que tém sido sugeridas para
aumentar o risco de gravidade da COVID-19. Objetivo: analisar a associacao entre
o indice de massa corporal e desfechos clinicos dos casos confirmados de COVID-
19. Metodologia: Estudo transversal, com coleta de dados de prontuarios,
conduzido de marco de 2020 a dezembro 2021. Foram analisados os registros de
prontuérios, exames bioquimicos e de imagem de pacientes internados com COVID-
19 em trés hospitais da cidade de Francisco Beltrdo (PR). As variaveis analisadas
foram o diagndstico nutricional, idade, sexo, necessidade de internagcdo em UTI,
comorbidades, dias de hospitalizacdo, complicacdes, exames laboratoriais e
desfecho. Os critérios para inclusédo no estudo foram, pacientes hospitalizados com
diagnostico para COVID-19, com presenca de diagnéstico nutricional relatado.
Resultados: No ano de 2020 foram analisados 292 prontuarios e no ano de 2021
foram 860 prontuarios. Destes, somente 413 possuiam diagndstico nutricional,
sendo assim incluidos no presente estudo. Foram classificados como peso normal
78 (18,9%), com sobrepeso 153 (37%)e como obeso 182 (44,1%) participantes. A
maior prevaléncia de obesidade foi encontrada no sexo feminino (52,5%), portadores
de diabetes (27,6%), pacientes com estado geral comprometido (67,9%), que
apresentaram complicacdes pulmonares (54,5%) e arritmias (23%). A média de
idade encontrada em pacientes com obesidade foi mais jovem (55,54) em
comparagcdo com os classificados com sobrepeso (59,08) e normal (62,51).
Observou-se que quanto maior o IMC menor foram os valores encontrados para
idade (rho = -0,190), leucécitos (rho = -0,109), ureia (rho = -0,145) e D-dimero (rho =

-0,155). Concluséo: Este estudo fornece evidéncias de que 0 sobrepeso e/ou



obesidade entdo associadas a um pior quadro clinico durante a internacdo dos
pacientes com COVID-19. Em relacdo a frequéncia de 6bito, ndo houve diferenca

estatistica em relacdo ao diagnostico nutricional.

Palavras-chave: Avaliacdo Nutricional; Obesidade; SARS-CoV-2; Coronavirus.



BODY MASS INDEX AND CLINICAL OUTCOMES: A
RETROSPECTIVE STUDY IN COVID-19

Abstract

COVID-19 is an acute respiratory disease caused by SARS-CoV-2 virus
infection, which can cause severe hypoxemic respiratory failure, complications, and
deaths, especially in the population with chronic health conditions. The mechanisms
by which obesity may increase the severity of COVID-19 include physical
mechanisms, chronic inflammation, and impaired immune function. In addition, high
body mass index is a risk factor for several medical conditions that have been
suggested to increase the risk of COVID-19 severity. Objective: to analyze the
association between body mass index and clinical outcomes of confirmed cases of
COVID-19. Methodology: Cross-sectional study, with data collection from medical
records, conducted from March 2020 to December 2021. The records of medical
records, biochemical and imaging tests of patients hospitalized with COVID-19 in
three hospitals in the city of Francisco Beltrdo (PR) were analyzed. The variables
analyzed were nutritional diagnosis, age, gender, need for ICU admission,
comorbidities, days of hospitalization, complications, laboratory tests and outcome.
The inclusion criteria for the study were, hospitalized patients with diagnosis for
COVID-19, with presence of nutritional diagnosis reported. Results: In the year
2020, 292 medical records were analyzed and in the year 2021 there were 860
medical records. Of these, only 413 had nutritional diagnosis, thus being included in
this study. Were classified as normal weight 78 (18.9%), overweight 153 (37%), and
obese 182 (44.1%) participants. The highest prevalence of obesity was found in
females (52.5%), patients with diabetes (27.6%), patients with impaired general
condition (67.9%), who presented pulmonary complications (54.5%) and arrhythmias
(23%). The mean age found in obese patients was younger (55.54) compared to
those classified as overweight (59.08) and normal (62.51). It was observed that the
higher the BMI the lower were the values found for age (rho = -0.190), leukocytes
(rho = -0.109), urea (rho = -0.145) and D-dimer (rho = -0.155). Conclusion: This
study provides evidence that overweight and/or obesity then associated with a worse

clinical picture during hospitalization of patients with COVID-19. Regarding the



frequency of death, there was no statistical difference in relation to nutritional

diagnosis.

Keywords: Nutritional Assessment; Obesity; SARS-CoV-2; Coronavirus.
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1. INTRODUCAO

A COVID-19 é uma doenca respiratoria aguda provocada pela infeccéo pelo
virus SARS-CoV-2. A COVID-19 pode causar uma grave insuficiéncia respiratoria
hipoxémica, complicacbes e mortes, principalmente na populacdo com condicdes
cronicas de saude prévias (PINTO; CARVALHO, 2020).

O SARS-CoV-2 é um betacoronavirus que tem capacidade de adentrar nas
células humanas por meio de ligacdo direta com os receptores da enzima
conversora da angiotensina Il (ECA2), que atua na contra regulacdo do sistema
renina-angiotensina-aldosterona. Consequentemente, tem-se a supressdo da
enzima, aumento da suscetibilidade do organismo a danos sistémicos e risco de
complicagbes (SANCHIS-GOMAR et al., 2020). O receptor humano para ECA2 é
usado pela proteina spike do virus SARS-CoV-2 como um correceptor para a
entrada na célula hospedeira. O receptor ECA2 é altamente expresso no coracao e
nos pulmdes (HOFFMANN et al., 2020). A COVID-19 pode causar uma reacao hiper
inflamatoria por meio da liberag@o excessiva de citocinas, induzir linfopenia e causar
supressao da resposta imunoldgica (KORAKAS et al., 2020).

Esta pandemia surgiu em um momento que a prevaléncia mundial de pessoas
com sobrepeso/obesidade vem sofrendo um grande aumento (POPKIN et al., 2020).
Estudos mostram uma forte associagéo entre obesidade e gravidade da infecgao por
SARS-CoV-2, mesmo na auséncia de outras comorbidades, tais como diabetes e
hipertensdo (MALAVAZOS, et al. 2020) (LIGHTER, et al. 2020). Em pacientes
obesos, a resposta imunoldgica esta associada a inflamacéo crénica de baixo grau e
desregulacdo imunolégica, mas o0s mecanismos exatos pelos quais essa
exacerbacéo ocorre ndo estao totalmente esclarecidos (KORAKAS et al., 2020).

Obesidade é o efeito de relagdes complexas entre influéncias genéticas,
culturais e socioecondémicas, sendo definida como indice de Massa Corporal (IMC)
de 30 kg/m? ou mais (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE - OMS, 1995).
Pacientes obesos apresentam maior expressividade de ECA2 no tecido adiposo, que

pode facilitar a entrada do virus nos adipdcitos, tornando-o um importante
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reservatorio. Como consequéncia tem-se a propagacédo do virus para outros 0rgaos
(SANCHIS-GOMAR et al., 2020).

Os mecanismos pelos quais a obesidade pode aumentar a gravidade da
COVID-19 incluem mecanismos fisicos (como a ventilacdo alterada devido a
reducdo da excursdo do diafragma), inflamacgéo crénica e uma funcado imunoldgica
prejudicada. Além disso, o IMC elevado € um fator de risco para varias condicdes
médicas que tém sido sugeridas para aumentar o risco de gravidade da COVID-19,
como diabetes tipo 2, doenca pulmonar obstrutiva crénica ou doencas cardiacas
(POPKIN et al., 2020). E preciso, no entanto, esclarecer a associagdo entre a

obesidade e a gravidade da doenca.

1.1 Fisiopatologia da obesidade

A OMS (2021) traz como definicdo para obesidade e sobrepeso, como o
acumulo anormal ou em excesso de gordura corporal, o qual pode acarretar
problemas a saude. A definicdo da composicéo corporal, pode ser baseada no IMC,
sendo considerado como sobrepeso um indice acima de 25 kg/m2? e obesidade
acima de 30 kg/m2. Sendo essa classificacdo muito relativa, pois individuos com IMC
semelhante podem apresentar diferentes graus de gordura, quando avaliados a
composicao corporal.

Pelo que ja foi investigado ha suspeitas de que a obesidade € provocada por
um estado de inflamacdo “superativado” devido a acentuada secrecdo de
adipocinas, citocinas pro-inflamatorias (IL-6 e TNF-alfa) e infiltracdo de células do
sistema imune, além de apresentar altos niveis de ECA2 (CAI et al. 2020; CHAIT;
DEN-HARTIGH, 2020; MALAVAZOS et al., 2020), levando a um excesso de
resposta inflamatoria, o que pode contribuir para uma fragilidade imunolégica
qguando relacionada a COVID-19 (GHEBLAW!I et al., 2020).

Um organismo obeso apresenta uma maior chance de formagao de trombos,
pela maior producdo do inibidor do ativador de plasminogénio (Plasminogen
Activator Inhibitor - PAI-1) e ao estresse oxidativo. Esta condicdo merece atencédo
guando associada ao COVID-19, pois, pode acarretar em coagulacéo intravascular
disseminada e altas taxas de tromboembolismo venoso (CHAIT; DEN-HARTIGH,
2020; MALAVAZOS et al.,, 2020). Além de problemas -cardiovasculares e
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tromboticos, a obesidade também esta relacionada a uma perda da capacidade
funcional e da complacéncia dos sistema respiratério devido ao acumulo de gordura
nas costelas, diafragma e abddémen, que, quando associado a uma infeccao
pulmonar, salienta a condi¢cdo de hipdxia pré-existente (ALBASHIR, 2020; SATTAR
et al., 2020).

1.2 Epidemiologia
1.2.1 Obesidade

De acordo com duas pesquisas realizadas pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) entre os anos de 2003 e 2019, observou-se o
aumento da proporcao de obesos de 12,2% para 26,8% em pessoas com 20 anos
ou mais no Brasil. No periodo, a prevaléncia da obesidade entre individuos do sexo
masculino subiu de 9,6% para 22,8% e no sexo feminino de 14,5% para 30,2%. Ja
a proporcado de sobrepeso em adultos passou de 43,3% para 61% no mesmo
periodo, representando cerca de 96 milhdes de pessoas, sendo 62,6% em
mulheres e 57,5% em homens (BRASIL, 2020).

A fim de aprimorar os cuidados aos individuos com sobrepeso e obesidade
no Sistema Unico de Satde (SUS), o Ministério da Saude (MS) tem investido em
acOes e diretrizes para promocado da saude, prevencdo e tratamento. S&o
exemplos, de programas de promocéo e prevenc¢do a obesidade, Crescer Saudavel
e Saude na Escola, que visam orientar sobre alimentacdo saudavel. A alimentacao
tem papel fundamental no processo de melhora dos indicadores de saude,
pensando nisso o MS ampliou a divulgacdo do Guia Alimentar para a Populacdo
Brasileira e o Guia Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de 2 Anos, para
gue sejam utilizados como guias para uma alimentacdo saudavel de forma simples
(BRASIL 2020).

Vérias pesquisas mostram que a obesidade e 0 sobrepeso estédo diretamente
relacionados com doencas cardiometabdlicas, cardiovasculares e até a varios tipos
de cancer. Em individuos com obesidade, os fatores metabdlicos e inflamatérios
desempenham um papel consideravel no surgimento de doencas pulmonares
graves, como a sindrome do desconforto respiratério agudo e a COVID-19
(KANTAR, 2020; SATTAR et al., 2020).
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1.2.2 COVID-19

Em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, Provincia Chinesa de Hubei,
surgiu uma pneumonia cuja etiologia n&o era conhecida, que teve mais de 700 mil
casos em todo o mundo nos primeiros trés meses de sua descoberta. Este nimero
mostra a rapidez da propagacdo desta nova doenca 0 que a categorizou como
pandemia pela OMS (NETTO; CORREA, 2020). As primeiras medidas adotadas
foram os cuidados béasicos de higiene pessoal e comunitéria do uso de mascaras e 0
distanciamento social, visando controlar a transmissao do virus, visto que as vias
aéreas sao a principal forma de contagio (ZHOU et al., 2020).

Os sintomas e manifestacdes clinicas costumam aparecer nos primeiros dias,
mais comumente sendo febre, tosse, congestao nasal, fadiga e outros sintomas do
trato respiratorio, porém também ha relatos de sintomas gastrointestinais, e até
mesmo pacientes que cursam uma infec¢do assintomatica. Em alguns pacientes, a
doenca pode evoluir para uma forma mais grave, e o paciente apresentar dispneia e
sintomas toracicos graves. Também ha relatos de achados anormais em tomografias
computadorizadas (NETTO e CORREA, 2020).

ApO6s a segunda ou terceira semana de infecgdo, esta pode evoluir para um
guadro de pneumonia, onde ocorre a diminuicdo da saturacdo de oxigénio, desvios
de gases no sangue, alteracbes em raio X (RX) e outros exames de imagem de
térax. Também podem ocorrer linfopenia e os marcadores inflamatérios estarem
elevados (NETTO; CORREA, 2020).

No Brasil o primeiro caso confirmado de COVID-19 foi de um homem de 61
anos que esteve em viajem no norte da Italia na regido da Lombardia, retornando ao
pais em 21 de fevereiro de 2020, sendo este também o primeiro caso confirmado da
América Latina. Apés este caso até o dia 28 de marco de 2020 o pais confirmou
3.904 casos e 114 6bitos, sendo principalmente alocados na regido Sudeste (57%),
Nordeste (16%), Sul (13%), Centro-oeste (9%) e Norte (5%) (NETTO; CORREA,
2020).

O numero de casos sofre alteracdes diariamente e pode ser acompanhada
por meio dos boletins da OMS. De acordo com a OMS, mais de 637 milhdes de
pessoas ja foram infectadas pelo virus e mais de 6,6 milhdes foram a 6bito ao redor

do mundo até o momento. O Brasil, € o quinto pais com maior nimero de

17



notificacdes, atualmente com mais de 35 milhfes de casos e mais de 689 mil 6bitos
(OMS 2022).

Até 23 de Novembro de 2022, os Estados Unidos da América, india, Franca,
Alemanha e Brasil sdo os paises com maior numero de casos confirmados. No total
acumulado semanal, a Europa € a que apresenta maior nimero de casos, seguido
pelas Américas, Pacifico Ocidental, Sudeste da Asia, Mediterranio Oriental e Africa,
como mostrado na Figura 1 (OMS 2022).

Situagéo por regido da OMS _ Diéro Mores | Gontar

Europa 264.434.340
confirmadeo
o 20m
Ameéricas 181.462.467
confirmadeo
Pacifico Ocidental 08.276.041
] confirmadeo
Sudeste da Asia 60.646.218
P confirmadeo o

Mediterraneo oriental 23.192.676

- confimado
Africa 9.392.341 ||||| | m ‘Ih ml
(] entmese __...-n|||llIIlIl||||lIlllllllllllllllmn“l“l Ilm“"“IH““IIlunmlllll |III|I|||||I|| ||“||IIII|[|| 0

Fonte: Organizaco Mundial da Saide
3 Jan 1 Apr 1 Jul 1 Oct1 Jan 1 Apri AJul Oct1 Jan1 Apri dull Oct1
Os dados podem estar incompletos para o dia ou semana atual.

Figura 1. Total de casos confirmados de COVID-19 por regido da OMS. Fonte: OMS
(2022).

1.3 Fatores associados ao pior prognostico da COVID-19

Desde o surgimento da pandemia por coronavirus, milhdes de pessoas
necessitaram de tratamento hospitalar devido a gravidade dos sintomas ocasionados
pela doencga e uma grande parte delas foram a ébito. Os fatores associados ao 6bito
observados em um estado brasileiro foram: individuos com a faixa etaria mais alta,
ser notificado por instituicdo publica, nimero de comorbidades e possuirem outras
doencas especificas: cardiacas, renais, hepatites, diabetes mellitus, imunoldgicas,

HIV, neoplasias, tabagismo, neurolégicas crénicas (MACIEL et al., 2020).

Alkundi (2020) traz que o gque determina o desfecho Obito ou alta esta

intimamente relacionado as condi¢cdes do paciente anteriormente a sua internacgao,
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como tabagismo, diabetes, hipertensdo, obesidade, entre outras que quando

associadas a COVID-19 podem contribuir para um pior prognéstico.

Estudo realizado por Simonnet e colaboradores (2020), revelou que em
pacientes com obesidade grau 3 (IMC > 40 kg/m2) com COVID-19, 85%
necessitaram de ventilacdo mecanica invasiva, enquanto em pacientes com IMC <25
kg/m2 somente 47% necessitaram de ventilagdo mecanica invasiva. Gao et al. (2020)
mostra que a cada unidade de IMC eleva em 12% o risco de desenvolver a forma
grave da doenca. Um IMC >35 Kg/m? aumenta significativamente o risco de

admissdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Quando analisados em relacdo a letalidade, pacientes obesos apresentam
cinco vezes mais risco em relacdo aos pacientes nado obesos, e quando esta
condicdo se apresenta associada a outras comorbidades o risco de morte aumenta
significativamente (BELLO-CHAVOLLA et al., 2020).

Quando analisados os parametros laboratoriais, observou-se que a contagem
de linfécitos e de plagquetas estavam negativamente correlacionados ao IMC,
enguanto que quanto maior o IMC foi observadas um valor aumentado de
hemoglobina, creatinina, creatinoquinase (CK), desidrogenase lactica (LDH),
proteina C reativa (PCR), aspartato aminotransferase (TGO), glicemia em jejum e
colesterol LDL (GAO et al., 2020). Sendo que valores aumentados de PCR e baixos
niveis de linfécitos sdo considerados indicadores precoces de COVID-19 grave,
mostrando desta forma a vulnerabilidade dos pacientes obesos e com sobrepeso a

um pior prognostico para a doenca (ZHENG et al., 2020).

2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar a associacdo do indice de massa corporal (IMC) aos desfechos
clinicos dos casos confirmados de COVID-19 em pacientes hospitalizados na cidade

de Francisco Beltrdo - PR.
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2.2 Especificos

Avaliar as caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas dos pacientes
hospitalizados com COVID-19.

Correlacionar os resultados dos exames laboratoriais, o tempo de internacéo,
e numero de doencas cronicas coexistentes nos pacientes internados com a COVID-
19 com o IMC.

3. METODOLOGIA

3.1 Desenho do estudo

Estudo epidemioldgico transversal e analitico dos pacientes internados no ano
de 2020 a 2021 em trés hospitais localizados na cidade de Francisco Beltrdo (PR),
sendo eles a Policlinica Sao Vicente de Paula, o Hospital S&o Francisco e o Hospital
Regional do Sudoeste Walter Alberto Pecoits.

Essas unidades hospitalares foram referéncia para internagdo clinica,
responsavel por uma demanda de 324.178 mil habitantes segundo a Secretaria de
Estado da Saude do Parana (CELEPAR, 2022), que abrange os 27 municipios da 82
Regional de Saude do Parana.

As unidades hospitalares possuiam uma capacidade instalada de 261 leitos
ao total. Porém, durante o periodo do estudo, devido a pandemia e ao grande
aumento de demanda hospitalar, em cada instituicdo criou-se uma ala isolada,
denominada “Ala Respiratoria” contendo 60 leitos no total, destinados
especificamente ao tratamento de pacientes com COVID-16. Foram incluidos na
pesquisa todos os pacientes internados com diagndstico de infec¢cdo por COVID-19,
através do quadro clinico-epidemiolégico ou exames laboratoriais e de imagem
como tomografias torax e RX, notificados mediante fichas especificas de notificacéo,

gue possuiam diagnaostico nutricional relatado.
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3.2 Coleta de dados

Foram revisados os prontuarios médicos eletronicos dos pacientes suspeitos
ou confirmados com COVID-19, exames de imagem e laboratoriais. A coleta de
dados foi autorizada pelas Diretorias dos hospitais e pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UNIOESTE e aprovado sob parecer numero
4.034.106.

Foram considerados para o estudo pacientes admitidos em ambiente
hospitalar com diagndstico para COVID-19 a partir de marco de 2020 a dezembro de
2021. As variaveis analisadas no presente estudo foram:

Diagnostico nutricional: definido pelo IMC;
Idade;

Sexo;

Dias de hospitalizagéo;

Necessidade de internacdo em UTI;
Presenca de comorbidades;
Complicagcdes hospitalares;

Exames laboratoriais;

Desfecho: alta ou 6bito.

3.3 Andlise estatistica

Os dados foram descritos em frequéncias absoluta e relativa, bem como
média, desvio-padrédo, mediana e intervalo interquartil. O teste de Qui-quadrado para
tendéncia linear foi utilizado para verificar a associacao das categorias de IMC com
as variaveis sociodemogréficas e clinicas. O pressuposto da distribuicdo normal dos
dados foi verificado pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Para as varidveis que
atenderam 0s pressupostos da estatistica paramétrica, a comparacdo entre as
categorias de IMC foi realizada pela Andlise de Variancia (ANOVA) para grupos
independentes, seguidas do post-hoc de Bonferroni. Para as variaveis com
distribuicdo ndo normal, as comparagOes foram feitas pelo teste de Kruskal-Wallis,
seguidas por comparac¢des mdultiplas de Mann-Whitney. Coeficientes de correlacéo

de Spearman foram utilizados para testar o relacionamento linear entre o IMC e as
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variaveis sociodemogréficas e clinicas. Todas as andlises foram realizadas no

programa SPSS 25.0, adotando significancia de p < 0,05.
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5. INDICE DE MASSA CORPORAL E DESFECHOS CLINICOS: UM ESTUDO
RETROSPECTIVO DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19

BODY MASS INDEX AND CLINICAL OUTCOMES: A RETROSPECTIVE STUDY IN
COVID-19

Resumo

A COVID-19 é uma doenca respiratoria aguda provocada pela infec¢do do virus
SARS-CoV-2, que pode causar uma grave insuficiéncia respiratdria hipoxémica,
complicacbes e mortes, principalmente na populacdo com condicbes cronicas de
saude. Os mecanismos pelos quais a obesidade pode aumentar a gravidade da
COVID-19 incluem mecanismos fisicos, inflamacao crénica e uma funcéo imunolégica
prejudicada. Além disso, o indice de massa corporal elevado é um fator de risco para
varias condicbes médicas que tém sido sugeridas para aumentar o risco de gravidade
da COVID-19. Objetivo: analisar a associacdo entre o indice de massa corporal e
desfechos clinicos dos casos confirmados de COVID-19. Metodologia: Estudo
transversal, com coleta de dados de prontudrios, conduzido de marco de 2020 a
dezembro 2021. Foram analisados os registros de prontuarios, exames bioquimicos e
de imagem de pacientes internados com COVID-19 em trés hospitais da cidade de
Francisco Beltrdo (PR). As variaveis analisadas foram o diagnostico nutricional, idade,
sexo, necessidade de internagcdo em UTI, comorbidades, dias de hospitalizagéo,
complicacbes, exames laboratoriais e desfecho. Resultados: No ano de 2020 foram
analisados 292 prontuarios e no ano de 2021 foram 860 prontuarios. Destes, somente
413 possuiam diagnoéstico nutricional, sendo assim incluidos no presente estudo.
Foram classificados como peso normal 78 (18,9%), com sobrepeso 153 (37%)e como
obeso 182 (44,1%) participantes. A maior prevaléncia de obesidade foi encontrada no
sexo feminino (52,5%), portadores de diabetes (27,6%), pacientes com estado geral
comprometido (67,9%), que apresentaram complicacbes pulmonares (54,5%) e
arritmias (23%). A média de idade encontrada em pacientes com obesidade foi mais
jovem (55,54) em comparagdo com os classificados com sobrepeso (59,08) e normal
(62,51). Observou-se que quanto maior o IMC menor foram os valores encontrados
para idade (rho = -0,190), leucdcitos (rho = -0,109), ureia (rho = -0,145) e D-dimero
(rho = -0,155). Concluséo: Este estudo fornece evidéncias de que o sobrepeso e/ou

obesidade entdo associadas a um pior quadro clinico durante a internacdo dos
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pacientes com COVID-19. Em relacdo a frequéncia de o6bito, ndo houve diferenca

estatistica em relacdo ao diagndstico nutricional.

Palavras-chave: Avaliacdo Nutricional; Obesidade; SARS-CoV-2; Coronavirus.

1. INTRODUCAO

A COVID-19 é uma doenca respiratoria aguda provocada pelo virus SARS-CoV-
2, que pode causar uma grave insuficiéncia respiratdria hipoxémica, complicacbes e
mortes, principalmente na populacdo com condi¢cdes cronicas de salde préviast. O
SARS-coV-2 é um betacoronavirus que tem capacidade de infectar nas células
humanas por meio de ligacdo direta com os receptores da enzima conversora da
angiotensina Il (ECA2), que atua na contra regulacéo do sistema renina-angiotensina-
aldosterona. Consequentemente, tem-se a supressdo da enzima, aumento da
suscetibilidade do organismo a danos sistémicos e risco de complicacées?. O receptor
humano para ECA2 é usado pela proteina spike do virus SARS-CoV-2 como um co-
receptor para a entrada na célula hospedeira. O receptor ECA2 é altamente expresso
no coracdo e nos pulmdes®. A COVID-19 pode causar uma reacgdo hiperinflamatoria
por meio da liberagdo excessiva de citocinas, induzir linfopenia e causar supressao da
resposta imunolégica®.

A pandemia de COVID-19 surgiu em um momento que a prevaléncia mundial de
pessoas com sobrepeso/obesidade vem sofrendo um grande aumento®. Estudos
mostram uma forte associacéo entre obesidade e gravidade da infeccdo por SARS-
CoV-2, mesmo na auséncia de outras comorbidades, tais como diabetes e
hipertensdo®’. Em pacientes obesos, a resposta imunolégica estd associada a
inflamacado crénica de baixo grau e desregulacdo imunoldgica, mas 0s mecanismos
exatos pelos quais esta exacerbacdo ocorre ndo estdo totalmente esclarecidos®.

Obesidade é o efeito de relagdes complexas entre influéncias genéticas,
culturais e socioecondémicas, sendo definida como indice de Massa Corporal (IMC) de
30 kg/m? ou mais®. Pacientes obesos apresentam maior expressividade de ECA2 no
tecido adiposo, que pode facilitar a entrada do virus nos adipdcitos, tornando-o um
importante reservatério. Como consequéncia tem-se a propagacdo do virus para

outros 6rgédos®.

28



Os mecanismos pelos quais a obesidade pode aumentar a gravidade da
COVID-19 incluem mecanismos fisicos (como a ventilacdo alterada devido a reducéo
da excurséo do diafragma), inflamacao crénica e uma funcéo imunoldgica prejudicada.
Além disso, o IMC elevado é um fator de risco para varias condicdes médicas que tém
sido sugeridas para aumentar o risco de gravidade da COVID-19, como diabetes tipo
2, doenca pulmonar obstrutiva crénica ou doengas cardiacas®.

O presente estudo teve como objetivo de analisar a associacdo do indice de
massa corporal (IMC) aos desfechos clinicos dos casos confirmados de COVID-19 em

pacientes hospitalizados na cidade de Francisco Beltréo - PR.

2. METODOLOGIA

2.1 Desenho do estudo

Estudo epidemioldgico transversal e analitico em banco de dados secundarios
de pacientes internados no ano de 2020 a 2021 em trés hospitais localizados na
cidade de Francisco Beltrdo (PR), sendo eles a Policlinica Sdo Vicente de Paula, o
Hospital S&o Francisco e o Hospital Regional do Sudoeste Walter Alberto Pecaits.

Essas unidades hospitalares foram referéncia para internagdo clinica,
responsavel por uma demanda de 324.178 mil habitantes segundo a Secretaria de
Estado da Saude do Paranal®, que abrange os 27 municipios da 82 Regional de Saude
do Parana.

As unidades hospitalares possuiam uma capacidade instalada de 261 leitos ao
total. Porém, durante o periodo do estudo, devido a pandemia e ao grande aumento de
demanda hospitalar, em cada instituicdo criou-se uma ala isolada, denominada “Ala
Respiratoria” contendo 60 leitos no total, destinados especificamente ao tratamento de
pacientes com COVID-16. Foram incluidos na pesquisa todos os pacientes internados
com diagnoéstico de infeccdo por COVID-19, através do quadro clinico-epidemiol6gico
ou exames laboratoriais e de imagem como tomografias torax e RX, notificados
mediante fichas especificas de notificacdo, e que possuiam diagnéstico nutricional
definido pelo IMC.

2.2 Coleta de dados
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Foram revisados os prontuarios médicos eletrbnicos dos pacientes suspeitos ou
confirmados com COVID-19, exames de imagem e laboratorial. A coleta de dados foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UNIOESTE e
aprovado sob parecer nimero 4.034.106.

Foram considerados para o estudo pacientes admitidos em ambiente hospitalar
com diagnéstico para COVID-19 a partir de marco de 2020 a dezembro de 2021. As
variaveis analisadas no presente estudo foram:

Diagnostico nutricional: definido pelo IMC;
Idade;

Sexo;

Dias de hospitalizacéo;

Necessidade de internagdo em UTI;
Presencga de comorbidades;
ComplicacOes hospitalares;

Exames laboratoriais;

Desfecho: alta ou 6bito.

2.3 Andlise estatistica

Os dados foram descritos em frequéncias absoluta e relativa, bem como média,
desvio-padrdao, mediana e intervalo interquartil. O teste de Qui-quadrado para
tendéncia linear foi utilizado para verificar a associagcéo das categorias de IMC com as
varidveis sociodemograficas e clinicas. O pressuposto da distribuicdo normal dos
dados foi verificado pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Para as variaveis que
atenderam o0s pressupostos da estatistica paramétrica, a comparacdo entre as
categorias de IMC foi realizada pela Andlise de Variancia (ANOVA) para grupos
independentes, seguidas do post-hoc de Bonferroni. Para as variaveis com distribuicdo
nao normal, as comparacdes foram feitas pelo teste de Kruskal-Wallis, seguidas por
comparacdes multiplas de Mann-Whitney. Coeficientes de correlagdo de Spearman
foram utilizados para testar o relacionamento linear entre o IMC e as variaveis
sociodemogréaficas e clinicas. Todas as analises foram realizadas no programa SPSS
25.0, adotando significancia de p < 0,05.
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3. RESULTADOS

No ano de 2021 foram internados no setor de enfermaria e Unidade de Terapia
Intensiva 1.293 pacientes para COVID-19. Ao total foram levantados dados
antropomeétricos registados em prontuarios de 417 pacientes internados na unidade
hospitalar. Foram classificados com baixo peso 4 (0,95%) participantes, peso normal
78 (18,71%) participantes, com sobrepeso 153 (36,69%) participantes e como obeso
182 (43,65%) participantes. Os 4 pacientes com baixo peso foram excluidos a analise
de dados, sendo analisados 413 participantes da pesquisa.

Na Tabela 1 estdo descritas as caracteristicas da amostra em relacdo a
classificacao do estado nutricional. Observa-se que os pacientes do sexo feminino (p <
0,001), diabetes (p = 0,025), pacientes com estado geral comprometido (p = 0,004),
pacientes que tiveram complicacdes pulmonares durante a internacdo (p = 0,011) e
quadros de arritmias (p = 0,032), foram prevalentes entre aqueles com IMC 230 kg/m?.
A hipertensdo arterial sistémica, necessidade de traqueostomia, complicacdes
cardiovasculares, infecciosas e parada cardiorrespiratoria apresentou maior frequéncia
entre aqueles com IMC=230 kg/m?, mas sem diferencas estatisticamente significante. A
frequéncia de 6bito foi elevada em todos os grupos de IMC.

Dos pacientes internados com a COVID-19 aqueles que apresentavam IMC =30
kg/m? apresentaram a mediana de idade mais jovens que os classificados com IMC 25
a 29,9 kg/m? e IMC 18,5 a 24,9 kg/m?, as demais variaveis ndo apresentaram
significancia estatistica (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta a correlagdo entre o indice de massa corporal e as
varidveis sociodemograficas e clinicas. Observa-se correlacéo inversa entre IMC e
idade (rho = -0,190), leucdcitos (rho = -0,109), ureia (rho = -0,145) e peptideo
natriurético (rho = -0,234) D-dimero (-0,155). As demais variaveis ndo foram

apresentaram correlacdo estatisticamente significante com o estado nutricional.

4. DISCUSSAO

O presente estudo buscou correlacionar o diagnoéstico nutricional baseado no
IMC, o perfil clinico e analises laboratoriais de pacientes hospitalizados com COVID-19
com seus desfechos clinicos. As doencas crbnicas mais presentes em pacientes

obesos observadas foram hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, como
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também mostra um estudo realizado em Nova York por meio da andlise de prontuarios
de pacientes com COVID-19*1,

Todos o0s participantes possuiam diagnostico confirmado para infeccdo por
SARS-CoV-2. A maior prevaléncia de obesidade encontrada foi em pacientes do sexo
feminino. Também se observou uma correlacdo negativa entre o IMC e a idade, onde
guanto maior o indice de IMC mais jovem foi a mediana encontrada. Diferente do que
outros estudos relatam, onde a maioria mostra uma incidéncia de obesidade maior em
pacientes do sexo masculino e com idade superior a 60 anos??.

Em relacdo a contagem de leucécitos em pacientes obesos encontradas ser
normal ou ligeiramente reduzida em comparacéo aos outros grupos, estudos mostram
gue durante o periodo de incubacao e na fase inicial da doenca, que varia de 1 a 14
dias, a contagem de leucdcitos e linfécitos no sangue pode ser menor. Leucopenia
também foi encontrada em pacientes com a forma mais grave da doenca, embora
sejam necessdrias mais investigacbes sobre a etiologia, vérios fatores podem
contribuir para a presenca de leucopenia associada ao COVID-19%,

Estudos apontam que pacientes infectados pelo virus SARS-Cov-2 apresentam
parametros de coagulacao alterados, indicando um pior prognostico da COVID-19. Os
resultados de D-dimero auxiliam como um alerta de maior risco de morte. A elevacao
dos niveis de D-dimero durante a internacdo pode estar associada a piora clinica e
necessidade de internacdo em UTI. E importante frisar que a dosagem de D-dimero
nao deve ser analisada isoladamente para avaliar uma doenca ou quadro clinico,
necessitando de outras investigacdes para um tratamento adequado?4.

Pacientes com um IMC elevado, apresentaram niveis menores de ureia
sanguinea em relacdo aos outros grupos, durante o periodo de internamento,
principalmente quando o paciente necessita utilizacdo de medicamentos
antimicrobianos, ha indicacdo de monitoramento da funcao renal por meio de exames
laboratoriais, entre eles a uréia’®. Porém este exame quando analisado isoladamente
ndo € considerado confidvel para determinacdo ou ndo de doenca renal, pois sofre
influéncia de varios fatores, como: ingestdo de proteinas, desnutricdo tecidual,
sangramentos gastrointestinais e utilizacdo de medicamentos corticoesteroides?®.

Devido ao relato de acometimento cardiaco, alguns protocolos sugerem o
acompanhamento dos biomarcadores cardiacos, como o exame BNP. Este exame

guando alterado tem sido associado a um risco aumentado de complicacbes em
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pacientes internados com COVID-19'. Diferente do encontrado por GUO e
colaboradores, 0 nosso estudo mostrou uma relacdo negativa deste marcador?8.

O desfecho o6bito foi 0 mais prevalente em todos os grupos analisados, néo
mostrando diferenca estatistica, porém varios estudos tém demonstrado que a
infecgdo por SARS-CoV2 afeta de forma mais grave os idosos, obesos e portadores de
doencas crénicas?®.

Uma limitacdo deste estudo foi o0 tamanho da amostra em relacdo ao nimero de
prontuarios analisados, devido a falta de relato do diagnéstico nutricional, isso porque
0 estudo foi realizado durante a pandemia pelo COVID-19 e a grande demanda e falta
de um protocolo institucional pode ter havido perdas de acompanhamento profissional.
Como trata-se de um estudo com dados coletados por meio da leitura de prontuarios
eletrbnicos, onde mais de um pesquisador realizaram as coletas de dados, pode
ocorrer viés de informacdo. Nosso delineamento transversal limitou o
acompanhamento das manifestacdes dos pacientes ou a avaliagdo da persisténcia da

COVID-19 durante todo o periodo da internacéo.

5. CONCLUSAO

Os resultados encontrados mostraram que a obesidade estd mais prevalente
em individuos mais jovem e do sexo feminino, e que um pior progndstico para
evolucdo da COVID-19 foi encontrado em todos os grupos analisados,
independentemente do diagndstico nutricional, ndo sendo possivel observar diferenca
estatistica significante entre eles. Salientamos, a importancia da triagem nutricional e
laboratorial em pacientes hospitalizados, pois uma grande parte dos participantes
foram excluidos do estudo devido a auséncia de informacfes referente ao peso e
altura, o que pode ser de alguma forma necesséria para escolha da abordagem clinica
mais eficaz a fim de reduzir a mortalidade desses pacientes. Para compreender melhor
esse cenario sugere continuar a pesquisa em escala longitudinal revisando prontuarios
durante toda a internacdo dos pacientes para ampliar nossa amostra e acompanhar

possiveis manifestacdes decorrentes da COVID-19.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes internados com a

COVID-19, segundo o indice de massa corporal.

indice de massa corporal (IMC)

Variaveis 18,5 a 24,9 kg/m? 25a29,9 2 30 kg/m2 Valor de p
(n =78) kg/m? (n =182)
(n=153)

n % n % n %
Sexo <0,001
Masculino 62 79,5 113 73,9 86 47,5
Feminino 16 20,5 40 26,1 95 52,5
Ano 0,261
2020 18 23,1 22 14,4 30 16,5
2021 60 76,9 131 85,6 152 83,5
Desfecho do 0,678
internamento
Obito 51 65,4 91 59,5 111 61
Alta 27 34,6 62 40,5 71 39
Setor de internacgéo 0,085
Clinica 12 15,4 40 26,1 32 17,9
Unidade Terapia Intensiva 66 84,6 113 73,9 147 82,1
Doencas 0,237
cardiovasculares
Sim 11 15,3 35 25,2 32 21,1
N&ao 61 84,7 104 74,8 120 78,9
Hipertensao arterial 0,244
sistémica
Sim 32 43,2 67 48,2 83 54,6
Nao 42 56,8 72 51,8 69 45,4
Doenca tireoide 0,754
Sim 06 8,1 11 7,9 09 5,9
Nao 68 91,9 129 92,1 143 94,1
Diabetes Mellitus 0,025
Sim 10 13,5 25 17,9 42 27,6
Nao 64 86,5 115 82,1 110 72,4
DPOC 0,055
Sim 06 8,1 11 7,9 04 2,6
N&o 68 91,9 129 92,1 148 97,4
Uso de sonda 0,054
nasogastrica ou
nasoenteral
Sim 47 63,5 109 79 113 74,8
N&ao 27 36,5 29 21 38 25,2
Estado geral 0,004
comprometido
Sim 27 43,5 76 63,3 93 67,9
Nao 35 56,5 44 36,7 44 32,1
Tragueostomia 0,659
Sim 06 8,2 16 11,5 18 12,1
Nao 67 91,8 123 88,5 131 87,9
Realizou diélise 0,754
Sim 18 24,7 35 29,4 33 23,9
Nao 55 75,3 84 70,6 105 76,1
Complicagdes
Pulmonares 0,011
Sim 17 34 54 60 36 54,5
Nao 33 66 36 40 30 45,5
Sepse 0,801
Sim 05 9,8 10 11,1 09 13,6
Nao 46 90,2 80 88,9 57 86,4
Choque 0,069
Sim 09 17,6 32 35,6 19 28,4
Nao 42 82,4 58 64,4 48 71,6
Distlrbios de 0,644
coagulacao
Sim 06 12 15 16,7 08 12,1
N&o 44 88 75 83,3 58 87,9
Cardiovasculares 0,241
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Sim

Nao
Arritmias
Sim

Nao

Parada
cardiorrespiratéria
Sim

Nao

Renais

Sim

Nao
Infecciosas
Sim

Nao

15
49

06
58
27
40

21
43

09
55

23,4
76,6

9,4
90,6
40,3
59,7

32,8
67,2

14,1
85,9

42 35
78 65
28 23,3
92 76,7
55 45,8
65 54,2
42 35
78 65
25 20,8
95 79,2

46
93

32
107
69
70

37
102

36
103

33,1
66,9

23
77
49,6
50,4

26,6
73,4

25,9
74,1

0,032

0,447

0,323

0,145

Nota. DPOC = doenca pulmonar obstrutiva crénica. Anova. Post-hoc de Bonferroni

Tabela 2. Comparacdo das varidveis sociodemogréficas, laboratoriais e clinicas dos

pacientes internados com a COVID-19, segundo a do indice de massa corporal.

indice de massa corporal (IMC)

Variaveis 18,5 a 24,9 kg/m? 25 a 29,9 kg/m? 2 30 kg/m2 Valor de p
(n =78) (n=153) (n =182)
Média Mediana Média Mediana Média Mediana
(DP) (IQ) (OP) (1Q) (DP) (1Q)
Idade (anos) 62,51 63 (17) 59,08 59 (23) 55,54 56 (22) 0,008
(13,4) (14,9) (15,4)
Hospitalizagdes 14,89 (9,9) 13 (12) 14,41 12 (10) 15,97 13 (12) 0,564
(dias) (10,2) (12,1)
Saturacdo arterial 91,59 (4,2) 92 (6) 89,5 (7,5) 92 (8) 89,49 (7,3) 91 (7) 0,655
de oxigénio (Sa02)
Presséo arterial 123,41 120 (33) 127,32 126 (29) 126,37 124,5(21) 0,895
sistélica (mmHg) (23,7) (25,6) (19,22)
Pressdo arterial 73,22 79 (18) 73,46 (16) 74 (22) 72,78 (15) 73 (16) 0,819
diastolica (mmHg) (13,26)
Frequéncia 23,59 (4,4) 23 (6) 24 (4,9) 22 (5) 24,93 (6,2) 24 (5) 0,281
respiratéria
Frequéncia 85,33 84 (12) 93,11 92 (33) 91,81 91 (24) 0,142
cardiaca (11,15) (21,72) (17,4)
Temperatura axilar 36,49 36,5 (1) 36,72 36,7 (0,7) 36,7 (0,85) 36,5 (1) 0,566
(0,56) (0,66)
Hemoglobina 12,40 12,55 12,84 13,1 (2,4) 12,35 12,6 (2,2) 0,174
(g/dL) (2,30) (2,92) (1,98) (1,70)
Leucdcitos (mm3) 12,67ro3 11,300 12,318 11,700 11,570 10,600 0,209
(6,809) (7,200) (4,838) (6,350) (6,690) (6,050)
Neutréfilos () 9,388 8,372 9,132 9,048 8,020 8,080 0,235
(6,112) (6,349) (4,922) (6,136) (4,579) (5,950)
Plaguetas (mm3) 243,180 240,000 224,504 211,000 238,323 214,000 0,372
(96,70) (108,50) (81,59) (94,50) (94,29) (102,00)
Bilirrubina indireta 0,37 (0,37) 0,24 (0,31) 0,31(0,29) 0,23(0,29) 0,27 (0,24) 0,20(0,25) 0,753
Bilirrubina direta 0,52 (0,84) 0,30(0,30) 0,40(0,49) 0,24 (0,29) 0,39(0,42) 0,26 (,25) 0,645
Aspartato 74,67 45,10 119,38 55,30 56,81 41,90 0,289
aminotransferase (78,42) (89,80) (384,80) (48,70) (40,39) (43,80)
(U/L)
Alanina 67,67 44 (62,2) 150,53 49,7 57,07 40,9 (56,7) 0,575
aminotransferase (90,12) (490,77) (74,80) (55,46)
(VL)
Sodio 135,72 135,00 (7) 133,8 134,5 (5,1) 133,94 134,00 0,200
(5,57) (5,25) (5,86) (7,75)
Potéassio 4,4(0,83) 4,36 (0,97) 4,25(0,86) 4,1 (1,2) 4,06 (0,77) 3,93(1,03) 0,135
Magnésio 2,26 (0,56) 2,29(0,8) 2,44 (0,67) 2,57(0,79) 2,40(0,68) 2,36(0,88 0,526
Creatinina 1,60 (1,22) 1,20(0,81) 1,75(1,55) 1,26 (0,87) 1,69 (1,44) 1,21(0,97) 0,733
Ureia 86,84 68,38 81,68 59,42 65,21 48,41 0,266
(64,76) (71,14) (67,27) (57,65) (41,46) (72,90)
Peptideo 4,382 1,235 4,677 1,036 4,653 519,78 0,169
natriurético (7,955) (1,887) (8,516) (3,902) (9,201) (2,675)
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(pg/mL)
D-dimero (ng/mL) 3.106,70 1.640,71

(3.349,51)  (3.602,58)

897,32
(2.172,80)

619,46
(2.789,93)

Nota. As comparagBes foram realizadas com ANOVA e teste Kruskal-Wallis de acordo com a

distribuicdo dos dados.

Tabela 3. Correlacdo entre o indice de massa corporal

e as variaveis

sociodemograficas, laboratoriais e clinicas dos pacientes internados com a COVID-19.

Variaveis indice de massa Valor de p
corporal
Idade (n = 417) -0,190 <0,001
Hospitalizagdes (n = 415) 0,058 0,239
Saturacdo arterial de oxigénio (n = 328) 0,001 0,982
Presséo arterial sistélica (n = 283) 0,025 0,680
Presséo arterial diastdlica (n = 283) -0,050 0,401
Frequéncia respiratdria (n = 308) 0,038 0,510
Frequéncia cardiaca (n = 289) 0,094 0,110
Temperatura axilar (n = 245) 0,024 0,709
Hemoglobina (n = 336) -0,047 0,393
Leucécitos (n = 351) -0,109 0,041
Neutréfilos (n = 320) -0,093 0,097
Plaquetas (n = 331) -0,027 0,630
Bilirrubina indireta (n = 224) -0,004 0,952
Bilirrubina direta (n = 224) -0,075 0,261
Aspartato aminotransferase (n = 239) -0,060 0,355
Alanina aminotransferase (n = 243) -0,007 0,908
Saédio (n = 349) -0,048 0,371
Potassio (n = 349) -0,029 0,584
Magnésio (n = 152) 0,002 0,983
Creatinina (n = 350) -0,047 0,382
Ureia (n = 355) -0,145 0,006
Peptideo natriurético (n = 160) -0,234 0,003
D-dimero (n = 194) -0,155 0,031

Nota. Coeficiente de correlagéo de Spearman (rho).
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6. ANEXOS

Anexo | — Instrumento de coleta

COVID-19 NA OITAVA REGIONAL DE SAUDE DO PARANA: ASPECTOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS

NUmero do Questionario Data: Entrevistador
Evolucéo 1- Obito 2- Alta

Identificacéo OBS.: Usar 99 quando paciente néo quiser responder
Nome do paciente Data de Nascimento / /
Endereco de Residéncia (logradouro, n°, bairro e municipio): Data de Obito/Alta / /
Telefone para contato Idade:

Histérico de doencas prévias

1- Obesidade 1=Sim 2= Néo 3= Ignorado

2- Peso kg g

3- Altura m cm 4- IMC

5- Doengas cardiovasculares 1=Sim 2= Néao 3 = Ignorado

6- Hipertensdo arterial sistémica 1=Sim 2= Néo 3= Ignorado

7- Uso regular de medicacéo 1=Sim 2= Néo 3= Ignorado

8- Doenga coronariana 1=Sim 2= Néo 3 = Ignorado

9- Uso regular de medicagdo 1=Sim 2= Néao 3 = Ignorado

10- Doenga cerebrovascular 1=Sim 2= Néo 3= Ignorado

11- Uso regular de medicagéo 1=Sim 2= Néo 3= Ignorado

12- Insuficiéncia cardiaca congestiva 1=Sim 2= Néo 3= Ignorado

13- Uso regular de medicagéo 1=Sim 2= Néao 3 = Ignorado

14- Diabetes mellitus 1=Sim 2= Néao 3 = Ignorado

15- Uso regular de medicagéo 1=Sim 2= Néo 3= Ignorado

16- Doenca da tireoide 1=Sim 2= Néo 3= Ignorado

17- Uso regular de medicagéo 1=Sim 2= Néo 3= Ignorado

18- Doengas do trato respiratorio 1=Sim 2= Néo 3= Ignorado

19- Asma 1=Sim 2= Néao 3 = Ignorado

20- Uso regular de medicacéo 1=Sim 2= Néo 3= Ignorado

21- DPOC (bronquite ou enfisema pulmonar) | 1=Sim 2= Néo 3 = Ignorado

22- Uso regular de medicacéo 1=Sim 2= Néo 3= Ignorado

23- Tuberculose 1=Sim 2= Néo 3= Ignorado

24- Uso regular de medicagdo 1=Sim 2= Néao 3 = Ignorado

25- Fibrose cistica 1=Sim 2= Néo 3= Ignorado

26- Uso regular de medicacéo 1=Sim 2= Néo 3= Ignorado

27- Doengas hepaticas 1=S8im 2= Néo 3 = Ignorado

28- Agudas 1=Sim 2= Néao 3 = Ignorado 29- Caso sim, especifique
30- Cronicas 1=Sim 2= Néo 3= Ignorado 31- Caso sim, especifique
32- Uso regular de medicagéo 1=Sim 2= Néao 3 = Ignorado

33- Doengas Hematoldgicas 1=Sim 2= Néo 3= Ignorado 34- Caso sim, especifique
35- Uso regular de medicagéo 1=Sim 2= Néao 3 = Ignorado

36- Doengas auto-imunes (DAI) 1=Sim 2= Néo 3= Ignorado

37- Lupus Eritematoso Sistémico (LES) 1=Sim 2= Néo 3= Ignorado
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38- Tratamento 1=Sim 2= Néo 3= Ignorado

39- Artrite reumatéide 1=Sim 2= Néo = Ignorado

40- Tratamento 1=Sim 2= Néao 3 = Ignorado

41- Outras DAI 1=Sim 2= Néao 3 = Ignorado 42- Caso sim, especifique

43 - Tratamento

44 - Doengas Renais

45- Tratamento 1=Sim 2= Néao 3 = Ignorado

46- Outras doengas (de qualquer drgéo ou 1=Sim 2= Néao 3 = Ignorado 45- Caso sim, especifique

sistema)

47- Uso regular de medicgdo 1=Sim 2= Néao 3 = Ignorado

Imunodepresséo

48- HIV 1=Sim 2= Néo 3= Ignorado

49- AIDS 1=Sim 2= Néo 3= Ignorado

50- Data do Gltimo CD4 / / | 50- Valor do Gltimo CD4

51- Uso regular de antirretrovirais (ARV) 1=Sim 2= Néao 3 = Ignorado

52- Transplantes de 6rgéos 1=Sim 2= Néo 3= Ignorado | 53 - Caso sim, especifique

54- Data do transplante / /

55- Neoplasias 1=Sim 2= Néao 3 = Ignorado | 56- Caso sim, qual(is)

57- Em tratamento com quimioterapia 1=Sim 2= Néao 3 = Ignorado

58- Em tratamento com radioterapia 1=Sim 2= Néo 3= Ignorado

59- Medicacdo imunossupressora 1=Sim 2= Néo 3= Ignorado

60- Uso continuo de corticdides (Prednisonal | 1 =Sim 2= Néao 3 = Ignorado

mg/Kg/dia por 14 dias)

61- H& quanto tempo? meses | 62- Caso sim, qual(is) | 63- Dose diaria: mg

++

_64» Veio transferido de outro servico para a 1=Sim 2= Néao 3 = Ignorado

internacao

65- Local do atendimento atual 66- Municipio |

67- Data de admissao no servico atual 68- Nimero do protuario

69- Tempo de internacéo total - PS dias [ 70- Data de admisséo ! / 71- Horario

72- Tempo de internagéo total - Enfermaria dias | 73- Data de admissao / / 74- Horario

75- Tempo de internagéo total - UTI dias | 76- Data de admisséo / / 77- Horario

78- Data de inicio dos sintomas / /

79- Febre 1=Sim 2= Néao 3 = Ignorado 80: Temperatura °C
maxima

81- Em uso de antitérmico? 1=Sim 2= Néo 3= Ignorado

82- Tosse 1=Sim 2= Néao 3 = Ignorado

83- Cefaléia 1=Sim 2= Néo 3= Ignorado

84- Calafrio 1=Sim 2= Néo 3= Ignorado

85A - Dispneia 1=Sim 2= Néo 3= Ignorado 85B- Data de inicio da / /
dispnéia

86- Dor de garganta 1=Sim 2= Néo 3= Ignorado

87- Artralgia 1=Sim 2= Néao 3 = Ignorado

88- Mialgia 1=Sim 2= Néao 3 = Ignorado

89- Conjuntivite 1=Sim 2= Néao 3 = Ignorado

90- Coriza 1=Sim 2= Néo 3= Ignorado

91- Diarreia 1=Sim 2= Néao 3 = Ignorado

92- Vomitos 1=Sim 2= Néao 3 = Ignorado

93- Astenia 1=Sim 2= Néao 3 = Ignorado

94- Inapeténcia 1=Sim 2= Néo 3= Ignorado

95- Irritabilidade 1=Sim 2= Néao 3 = Ignorado

96- Outros

97- Especifique outros sintomas

98- Hipéteses diagnosticas na Admissao

Peditores de gravidade em adultos (na ADMISSAQ)
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99 - Quando informagdes nao presentes na
admissdo, anotar informacéo obtida até 24
horas desta e, nesta condigao, datar:

100 - Saturacdo arterial de oxigénio (Sa02)

101- Pressao arterial sistélica

102- Pressao arterial diastdlica

104- Frequéncia respiratoria

105- Temperatura
axilar

°C | 106 - Frequéncia cardiaca

107 - Com essa temperatura o paciente estava | 1 =Sim 2= Néo 3= Ignorado
em uso de antitérmico?
108 - Confusdo mental 1=Sim 2= Néo 3= Ignorado
109- Desidratagao 1=Sim 2= Néo 3= Ignorado
110- Toxemia 1=Sim 2= Néao 3 = Ignorado
111- Estado Geral Comprometido 1=Sim 2= Néao 3 = Ignorado
112-Cianose 1=Sim 2= Nao 3 = Ignorado
113- Sedacéo 1=Sim 2= Néo 3= Ignorado
114 - Valor segundo a escala de RASS 115- Data / /
Internacdo (informacdes referentes a Internagao Atual)
SRAG 1=Sim 2= Néao
116- Utilizou algum antibidtico 1=Sim 2= Néo 3= Ignorado
117 - Nmero de antibidticos utilizados: (Para
informar sobre os antibiéticos utilize 0 anexo
2)
118- Uso de Hidroxicloroquina/Cloroquina 1=Sim 2= Néo 3= Ignorado
118 - Oxigenoterapia 1=Sim 2= Néao 3 = Ignorado
119 - Ventilagdo mecanica ndo invasiva (VNI) 1=Sim 2= Néao 3 = Ignorado
120 - + 10T + Ventilagdo mecanica Invasiva 1=Sim 2= Néao 3 = Ignorado
121 - Necessidade de Ventilacdo Mecanica nas | 1= Sim 2= Néo 3= Ignorado
primeiras 24h da admiss&o:
122- Data de inicio 123 - Duragao dias
MODO DE VENTILAQAO
124- Ventilagdo Mandatéria Intermitente 1=Sim 2= Néao 3 = Ignorado
Sincronizada (SIMV):
125- Ventilacdo Assistido-Controlada a 1=Sim 2= Néao 3 = Ignorado
Volume (VCV, AC-VC)
126- Ventilacao Asssistido-Controlada a 1=Sim 2= Nao 3 = Ignorado
Presséo (PCV,AC-PC)
127- Ventilagdo Controlada a Volume com 1=Sim 2= Néo 3 = Ignorado
Presséo Regulada (PRVC)
127- Outras. Especifique:
128- Recebeu fisioterapia respiratoria? 1=Sim 2 = Néo (pular para 134) 3 = Ignorado (pular para 134)
129- Quantas vezes/dias? 130- Data de inicio / / 131- Durante quantos dias?
132- Anticoagulante 1=S8im 2 = Néo (pular para 137) 3 = Ignorado (pular para 137)
Dose = ‘ 133- Data de inicio / / 134- Durante quantos dias?
135- Sondagem gastro/enteral 1=Sim 2 = Néo (pular para 140) 3 = Ignorado (pular para 140)
‘ 136- Data de inicio / / 137- Durante quantos dias?
138 - Cateter venoso central 1=Sim 2 = Néo (pular para 143) 3 = Ignorado (pular para 143)
‘ 139- Data de inicio / / 140- Durante quantos dias?
141- Traqueostomia 1=Sim 2 = Ndo (pular para 146) 3 = Ignorado (pular para 146)
142- Data de inicio / / 143- Durante quantos dias?
144- Realizada dialise 1=Sim 2 = Ndo (pular para 149) 3 = Ignorado (pular para 149)
‘ 145- Data de inicio ! / 146- Durante quantos dias?
147- Recebeu hemoderivados? 1=Sim 2 = Néo (pular para 152) 3 = Ignorado (pular para 152)
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‘ 148- Data de inicio / / 149- Durante quantos dias?

150- Dreno de térax 1=Sim 2 = Ndo (pular para 155) 3 = Ignorado (pular para 155)
‘ 151- Data de inicio | I 152- Durante quantos dias?
153- Internou em UTI 1=Sim 2 = Ndo (pular para 195) 3 = Ignorado (pular para 195)
154- Data de inicio | I |
Peditores de gravidade em adultos (UT)
155- Pressdo arterial sistélica 156- Pressdo arterial diastélica 159- Presséo arterial média
160- Frequéncia respiratoria 161- Temperatura °C | 162-Frequéncia cardiaca
axilar
163 - Relacéo PaO2 / Fio2 16x-Sa02
164- Uso de antitérmico? 1=Sim 2= Néo 3= Ignorado
165- Alteragéo Status Neuroldgico 1=Sim 2= Néao 3 = Ignorado
166- Desidratagdo 1=Sim 2= Néao 3 = Ignorado
167- Toxemia 1=Sim 2= Néo 3= Ignorado
168- Estado geral comprometido 1=Sim 2= Néo 3= Ignorado
169 - Cianose 1=Sim 2= Néao 3 = Ignorado 4 = Central 5 = Periférica
170 - IRp Aguda 1=Sim 2= Néao 3 = Ignorado
171 - IRp Cronica Agudizada 1=Sim 2= Néo 3= Ignorado
170- Sedacéo 1=Sim 2= Néo 3= Ignorado
171- Valor segundo a escala de RASS
| 172- Data |
I 173- Uso de Drogas Vasoativas (DVA) 1=Sim 2= Néao 3 = Ignorado 172-Qual =
| 174- Data | I |
I 175- Escala de Mortalidade APACHE 11 1=Sim 2= Néo 3= Ignorado
176- Valor segundo a escala de Apache 11 | / / |
177- Necessidade de PRONA 1=Sim 2= Néo 3= Ignorado
Complicacoes
178- Houve complicacdes (descritas no 1=Sim 2 = Néo (pular para a 201)
prontuério) durante o periodo de internacdo?
179A- Choque 1=Sim 2= Néao 3 = Ignorado
179B- Data de inicio
I 180A- Sepse 1=Sim 2= Nio 3= Ignorado
180B- Data de inicio
I 181A- Disturbio de Coagulagéo 1=Sim 2= Néao 3 = Ignorado
181B- Data de inicio
I 182A- Pulmonares 1=Sim 2= Néo 3= Ignorado
182B- Data de inicio
183A-IRp Aguda 1=Sim 2= Néo 3 = Ignorado
183B- Data de inicio
184A-IRp Cronica Agudizada 1=Sim 2= Néao 3 = Ignorado
184B- Data de inicio
186A-Sindrome da Angustia Respiratdria do 1=Sim 2= Néo 3 = Ignorado
Adulto (SARA)
186B- Data de inicio
187A- Derrame pleural 1=Sim 2= Néo 3= Ignorado
187B- Data de inicio
188A- Tomboembolismo pulmonar 1=Sim 2= Néo 3= Ignorado
188B- Data de inicio
189A- Hemorragia pulmonar 1=Sim 2= Néao 3 = Ignorado
189B- Data de inicio
190A- Outros pulmonares 1=Sim 2= Néao 3 = Ignorado
190B- Data de inicio
191A- Cardiovasculares 1=Sim 2= Néo 3= Ignorado

191B- Data de inicio
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192A- Insuficiéncia cardiaca

1=Sim

3 = Ignorado

192B- Data de inicio

193A- Infarto Agudo do Miocardio

1=Sim

3 = Ignorado

193B- Data de inicio

194A- Bloqueio Atrio Ventricular ( 2° e 3°)

1=Sim

3 = Ignorado

194B- Data de inicio

195A- Taqui Supra ou Taqui Ventricular
(arritmias)

1=Sim

3= Ignorado

195B- Data de inicio

196A- Endocardite

1=Sim

3= Ignorado

196B- Data de inicio

197A- Miorcadite

1=Sim

3 = Ignorado

197B- Data de inicio

198A- Pericardite

1=Sim

3 = Ignorado

198B- Data de inicio

199A- Tamponamento pericardico

1=Sim

2= Néo

3= Ignorado

199B- Data de inicio

200A- Parada cardiorespiratdrio

1=Sim

3= Ignorado

200B- Data:

201A- Deficiéncia Mdltipla de Orgéos e
Sistemas

1=Sim

2= Néo

3 = Ignorado

I 202A- Gastrointestinais

1=S8im

2= Néo

3= Ignorado

202B- Data de inicio

I 203A- Hepaticas

1=Sim

3 = Ignorado

203B- Data de inicio

I 204A- Renais

1=S8im

2= Néo

3= Ignorado

4 =IRnA 5 = IRn Cron Agudizada

204B- Data de inicio

I 205A- Neurolégicas

1=Sim

3 = Ignorado

205B- Data de inicio

I 206A- Infecciosas

1=Sim

3= Ignorado

206B- Data de inicio

207A- OUTRAS. Especifique: (Anotar
somente se outras complicacdes estiverem
registradas em prontuario - ndo se deve
interpretar sobre as complicagdes).

1=Sim

207B- Data de inicio

Resultados de exames

EXAMES

Data do primeiro

Primeiro resultado

Data do resultado

Resultado mais alterado (valores)

resultado: (valores) mais alterado

208- Hemoglobina (g/dL) [ / /

209- Hematocrito (%) 1 1 |
210- Leucécitos (mme) / / / / |
211- Bastoes (%) |
212- Segmentados (%) |
213- Linfécitos (mme) |
214- Plaquetas (mme) T T |
216- Proteina C reativa / / / / |
217 - Lactato |
218- Ferritina / / / / |
219- Bilirrubina DIRETA 7 [ |
220- Bilirrubina INDIRETA 1 T |
221- TGO 1 I |
222- TGP T I |
223-LDH |
224 - Célcio ]
225-Magnésio |
224- S6dio [ [ ]
224- Potassio 7 T |
225- Uréia 1 [ |




226- Creatina / / / /
228- Troponinas / ! / / |
229- BNP 7 [ |
230- D-dimROS /. [ |
231- Tempo protrombina / INR / ! ! / |
232- Tempo de tromboplastina ativada / T T |
Relacdo
233-Tomografia Computadorizada 1=Sim 2= Néao Data:
234- Laudo no prontuario 1=Sim 2= Néao 235- Apenas descricdo sem laudo
236- Resultado 1- Alveolar 2- Intersticial 3- Alveolar + 4- Consolidagbes 5- Derrame pleural
intersticial
6 - Vidro fosco 8- Outros 9- Ignorado 10 - Vidro fosco + Consolidacoes

Microbiologia (preencher apenas com resultados positivos)

Meétodo laboratorial utilizado

O isolamento foi obtido
a partir de amostras de

Patégeno identificado

Data da coleta (mais importante primeiro resultado)

[1PCR [1 237- Sangue [ ] Streptococcus ! /
Latex [I1sim[]ndo[] pneumoniae
[ ] Contra Imunoeletroforese ignorado [ ] Streptococcus do
[1 Outros 238- Liquor grupo A
Qual: [I1sim[]ndo[] [ 1 Haemophilus
ignorado 233- Aspirado influenzae
traqueal [ 1 Staphylococcus aureus
[1sim[]ndo[] [ 1 Neisseria meningitidis
ignorado (especificar sorogrupo, se
239- Lavado bronquio- conhecido):
alveolar [Jsim[]ndo[ | []Outros
] ignorado QUAL?
240- Liquido pleural
[1sim[]nao[]
ignorado
241- Outros:
[1PCR [1 242- Sangue [ ] Streptococcus / /
Latex [1sim[]ndo[] pneumoniae
[ 1 Contra Imunoeletroforese ignorado [ ] Streptococcus do
[ ] Outros 243- Liquor grupo A
Qual: [I1sim[]ndo[] [ 1 Haemophilus
ignorado 239- Aspirado influenzae
traqueal [ 1 Staphylococcus aureus
[I1sim[]ndo[] [ 1 Neisseria meningitidis
ignorado (especificar sorogrupo, se
244- Lavado bronquio- conhecido):
alveolar [1sim[] | []Outros
ndo [ ] ignorado QUAL?
245- Liquido pleural
[1sim[1ndo[]
ignorado
246- Outros:
247- Namero de exames realizados: 248- NGmero de exames positivos: 249- NGmero de exames negativos:
Exame laboratorial da COVID-19
250- rRT-PCR (PCR em tempo real) para 1 = positivo 2=negativo (pular paraa 3= ndo encontrado (pular paraa2)
Covid19 — Laudo anexado ao prontuario 254)
251- Data da coleta / /

252- Tipo de amostra

1- Secregéo nasofaringe

4- Tecido p6s mortem

2- Lavado broncoalveolar

5- Soro

3- Fezes

6- Outro. Qual?

253- rRT-PCR (PCR em tempo real) para 1 = positivo 2=negativo (pular paraa 3= ndo encontrado 4 = ndo solicitado
Virus Sincicial Respiratério — Laudo anexado 254) (pular paraa2)

ao prontuario

254- Data da coleta / /
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255 - rRT-PCR (PCR em tempo real) para 1 = positivo 2= negativo (pular paraa 3= n&o encontrado 4 = ndo solicitado
Metapneumovirus — Laudo anexado ao 254) (pular paraa?2)
prontuério
256- Data da coleta /
257 - rRT-PCR (PCR em tempo real) para 1 = positivo 2=negativo (pular paraa 3= ndo encontrado 4 = ndo solicitado
Rinovirus — Laudo anexado ao prontuario 254) (pular paraa2)
258- Data da coleta /
259 - rRT-PCR (PCR em tempo real) para 1 = positivo 2= negativo (pular paraa 3= ndo encontrado 4 = ndo solicitado
Influenza — Laudo anexado ao prontuario 254) (pular paraa2)
260- Data da coleta /
261- Obito 1=sim 2= nédo 262- N°da DO:
263- Causas de 6bito registradas na Parte | a) c)
declaracéo de 6bito

b) d)

Parte 11

264- Data de 6bito /
265- Alta 1=sim 2= nédo
266- Data da Alta /
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Anexo Il — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos

. UNIOESTE - UNIVERSIDADE
ESTADUAL DO OESTEDO  GRGradl
PARANA

PARECER COMSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: CHH&CTERIEAGAE' EPIDEMIOLOGICA E CLIMICA DA F'DPL'LA'!;F-E- EXPOSTA A
COVID-19: ESTUDD TRANSVERSAL

Peaquisador: Lirane Ellze Defante Fermeta

Arga Tematica:

Versdo: 3

CAAF: 31837720.5.0000.0107

Inatfiulgio Proponents: UNIVERSIDADE ESTADUAL D0 OESTE DO PARANA

Patrocinador Princlpal: Financlamento Prapro

DADDS DO PARECER

Himero do Parecer: 4.224.011

Apresentagio do Projeto:

Titula da Pesgqulsa: CF!.FLI'-';CTEHIEH:;AD EPIDEMIDLOGICA E CLINICA DA FEIP‘L.'LP.I:;F.E' EXPOSETA A
COVID-19: EETUDD TRANSVERSAL

Pesquisador Responsavel: Lirane Ellze Defante Femeto

Area Tematlza:

Wersdo: 3

CAAE: 31837720.5.0000.0107

Submetido em: 18082020

Instiulcdo Praponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DD PARAMNA

Giuagdio da Vers3o do Projeto: Em relatona

Objstlvo da Pesgulza:
SubmissSo Ementa n. 025 anexa na BB

AvallagEo d0s RIBcos & Benaflclos:
Describta Anteriormente

Comentarios & Conslderaghes sobre a Peaquisa:
Descrito Anteriomente

Conalderagtes sobre o8 Termos de apresentagdo obrigatoria:
Describo Anterisrments

Endsrego: FUA UNNERSITARLA 20659

Balrroc  UNIVERZITARIOD CEP: 85515110
LF: PR Munipiplo: CASCAVEL
Tedafone: [(45)3220-3082 E-mall: cep.propginiossie br

Pagira £ri aw 00
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. UNIOESTE - UNIVERSIDADE
ESTADUAL DO OESTEDO  ‘GREBran

PARAMNA

Conbrusscic & Pacsoar: 4228 071

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagbes:
Emenda aprovada

Esta parecear fol elaborads baseado nos documentos abalko relaclonados:

Tioo Documenic Amquiva Postagem Aubar Sibuagdo
Informagbes Basicas|Po_INFORMACOES_BASICAS_161467] 16A08/2020 ACeItD
wﬁ_mﬂﬁ] - e el T
Declaracdo ge laboratohodebiologlamalecular. pd? 18/08r2020 |Lirane Elze Defante | Acelo
Instiulgdo 2 11:56:57 |Femsto
Qutrees MEMOrandonascep pat TBMIEIZ020 | Lrane CIZE Defante | ACEln
- — — - 1154 Fereln
Projeta Detzlnada /| COVID19FB2alterado.paf 1BM872020 |Lirane Elze Defante | Acsho
Brochura 11:51:45  |Femeto
Investigacar
Outrces GCan000E. pdf 1180672020 |Lirane Elze Defante | Acelo
1340018 |Femein

Brochura Pesgulsa | COVID19FE2pdf 1180672020 |Lirane Elze Defante | Acelo
13:22251  |Femein

Dieciaragan oe ECaAnQ006. par 110652020 |Lirane Elze Defante | Acsio

Instiulgan & 131955  |Femeio

Infras simutura

DE{!IEEI;_‘jD oe Policiinica.|pag 1100652020 |Lirane Elze Defante | Acsho

Instibulgdn 2 1308224 |Femeto

3

Mmgﬂn e PeEqUISAtOTES pig 5052020 |Lrane Eikze Defante | Aceio

Pesguisadares 15:04:47  |Femsin

Outrces DOCUMERTOINFORMATIVG pdf 154052020 |Lirane Elze Defante | Acelo
11:50046 | Femetn

Projeta Detalnada /| COVID1SFS.pal 150052020 |Lirane Elze Defante | Acslio

Brochura 11:48:36 |Femeto

[

Folha de Rosto Tolharosio.paf 15052020 |Lrane Elze Defante | Acsho
11:22708  |Femein

Declaracdo ge 20200514 184751956 pdl 14/05r2020 |Lirane Elze Defante | Acelo

Instiuigda e 18:0742 |Femen

lsnrSabibe] — e — — N

Outrces FORMULARIOCOLETACOVID 9. pdf 14/05r2020 |Lirane Elze Defante | Acelo

_ _ 18:06:43 | Femeto

Dutros 20200514 175721086, pal 14052020 |Lirane Elze Defante | Acslio

17.55:12 | Femeto

Endarsgo:  FUA UNIWESSITARLS 2083

Balmoc  UNNVERSITARID CEP: E5E515-110
LF: PR Munioipio: CASCAWEL
Telsfona:  [45)220-30482 E-mall: cep.oropgdfuniossis br
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Autores

Data da submissio

Revista de Salde Publica
RSP-2022-5233
iNDICE DE MASSA CORPORAL E DESFECHOS CLINICOS: UM ESTUDO RETROSPECTIVO NA COVID-19

Lucas Dal Molin, Bruna

RUBIA DUARTE, CARLA
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