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Introducdo: a Sindrome Pés-COVID-19 Aguda (PACS) é definida como persisténcia ou surgimento
de novos sintomas por um periodo de quatro ou mais semanas apoés a infeccéo pelo virus. Objetivo:
conhecer as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes adultos, com faixa etéaria entre
18 e 59 anos, residentes em Ipatinga-MG, positivos para COVID-19. Método: estudo descritivo do
tipo coorte retrospectivo, realizado em Ipatinga-MG entre junho/2021 e outubro/2023, com 357
participantes adultos, monitorados pela Prefeitura de Ipatinga juntamente a faculdade de medicina.
Os pesquisadores recrutaram e coletaram dados dos participantes via rede social. As informacgdes
relativas a PACS foram coletadas através de entrevista e os dados clinicos e epidemioldgicos através
de consulta aos formularios do monitoramento do paciente. As analises dos dados foram realizadas
por meio de estatisticas descritivas e inferenciais com o programa GraphPad Prisma V6.0, nivel de
significancia P<0,05 e intervalo de confianga de 95%. Projeto aprovado sob nimero CAAE:
47816821.5.0000.5095. Resultado: 310 participantes compuseram a amostra sendo 61,60% do sexo
feminino, com idade média de 40,4 (+10,8) anos, 14,5% possuiam hipertensdo arterial/doenca
cardiovascular, 41,4% sobrepeso e 55,7% utilizavam o Sistema Unico de Saude. Cerca de 72,6% dos
adultos utilizaram pelo menos um tipo de medicamento, 54,0% realizaram teste rapido como teste
diagnéstico e a letalidade foi de 0,3%. 19,1% precisaram de atendimento hospitalar. O perfil de
sintomas de PACS, com duracdo aproximada de 2 anos, apresentou uma maior frequéncia para
problemas de memdéria e concentracdo (25,2%), queda de cabelo incomum (23,3%), cansaco
incomum (13,6%) e cefaleia (10,0%). O sexo feminino apresentou 60% maior risco de desenvolver
PACS, P<0,0001. Além disso, adultos que necessitaram de atendimento hospitalar durante os
primeiros 14 dias da COVID-19 (P=0.02490) e aqueles com sobrepeso/obesidade (P=0,0254 e
P=0,382, respectivamente) apresentaram 30% mais risco de obter sequelas pds-agudas do SARS-
CoV-2. Conclusdo: a PACS é uma condi¢cdo importante entre o grupo de adultos, apresentando
como principais fatores de risco, o sexo feminino, internacdo nos primeiros 14 dias de infeccdo aguda
e obesidade/sobrepeso. Por isso, reconhecé-la como uma realidade apds a doenca COVID-19 é
indispensavel para o0 manejo adequado dos pacientes.

Palavras-chaves: COVID-19. Sindrome P6s-COVID-19 Aguda. Adultos. Sinais e sintomas.



Introducéo

Em 12 de dezembro de 2019, foi registrado o primeiro caso de COVID-19,
causado pelo SARS-CoV-2 (ZHOU et al., 2020). Nos quatro anos subsequentes, a
patologia foi capaz de provocar mais de seis milhdes Obitos no mundo e mais de
700.000 Obitos somente no Brasil. Apds o periodo de pandemia, o virus ainda se
apresenta como uma ameaca a saude da populacdo mundial, seja na forma aguda,
qgue atualmente manifesta-se de forma grave por exemplo, em individuos
imunossuprimidos ou que ainda ndo completaram o esquema vacinal, seja na forma
crbnica, que hoje é chamada de PACS (Sindrome PGs-COVID-19 Aguda)
(NACIONAL, 2023).

A PACS é definida pelo Centro de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC)
dos Estados Unidos da Ameérica (EUA) como uma condicdo marcada pela
continuacdo dos sintomas ou surgimento de novos sintomas por um periodo de
guatro ou mais semanas apos a infeccdo com SARS-CoV-2. As sintomatologias
persistentes, recidivantes ou inusitadas por periodo superior a 30 dias também sao
definidas como Sindrome P06s-COVID-19 Aguda, segundo o Instituto Nacional de
Saude (NIH) dos EUA (ZAKI et al., 2023). Alternativamente, a OMS prop6s como
definicdo a PACS, a continuacdo ou ocorréncia de novos sintomas por mais de trés
meses, nao explicados por um diagnostico diferencial (CHEN et al., 2022).

A PACS é caracterizada por manifestacbes completamente heterogéneas,
acarretando um acometimento multissistémico do corpo humano. A patogénese é
baseada em varios mecanismos hipotéticos, incluindo desregulacdo imunoldgica,
interrupcdo da microbiota, autoimunidade, anormalidade de coagulacdo, lesbes
endoteliais e sinalizagdo neuroldgica disfuncional (CRUNFLI et al., 2022).

Contudo, a fisiopatologia da PACS ainda € imprecisa no ambito da evidéncia
cientifica. Atualmente, sabe-se que a infec¢cdo dos astrécitos, por meio de uma
interagdo com a proteina Spike-NRP1, provoca mudanca no metabolismo energético
e nas principais proteinas e metabdlitos usados pelas células neuronais. O mesmo
mecanismo afeta a biogénese dos neurotransmissores, reduzindo viabilidade e a
funcionalidade das células neuronais. Os neurdnios que apresentavam a proteina
Spike positiva foram aqueles que também apresentavam a presenca da fita dupla de
RNA do virus SARS-CoV-2. Essa teoria explica o acometimento neuronal do

paciente, entretanto o mecanismo imunopatolégico para a injuria nos outros



sistemas permanece desconhecido (SHERIF et al., 2023).

Ansiedade, depressdo, alteragbes do padrdo respiratorio, sintomas
gastrointestinais, fadiga, odinofagia, cefaleia, sintomas cognitivos e neuronais, assim
como, mialgia, sdo os sintomas mais descritos no contexto da PACS. A sindrome
pode acometer todas as faixas etarias, com maior prevaléncia em pacientes entre 36
e 50 anos. As meta-andlises mostraram que seu aparecimento e sua intensidade
estdo relacionados a gravidade da doenca na fase aguda (DAVIS et al., 2023). Os
fatores de risco, além da magnitude da infeccdo aguda pelo SARS-CoV-2, estédo
ligados a presenca prévia de hipertenséo arterial e doencgas cardiovasculares e ou a
descompensacédo de outras comorbidades como diabetes mellitus (LOGUE et al.,
2021).

Em suma, o manejo dos pacientes com PACS é extremamente desafiador, ao
passo que os sintomas descritos na sindrome séo inespecificos e muito presentes
em outras patologias. Apesar de j4 haver a existéncia de um CID (U0.09) para a
Sindrome P6s-COVID-19 Aguda, o poder de cronicidade dos sintomas e a auséncia
de uma confirmacao diagnostica tendem a dificultar o acesso ao tratamento. Embora
haja a categorizacdo, para a sindrome, ela pouco ajuda 0s pacientes ou 0s
profissionais de salde no manejo da doenca. De maneira geral, o tratamento
atualmente baseia-se em controle dos sintomas causados pela PACS (ASTIN et al.,
2022). Conhecer as sintomatologias associadas as  caracteristicas
sociodemogréficas sdo imprescindiveis para manejar a ameaca que 0 virus SARS-
CoV-2 apresenta para a saude mundial, no que tange a PACS. Desta forma, o
presente trabalho objetivou conhecer as caracteristicas sociodemograficas e clinicas
associadas a PACS dos pacientes idosos, acima de 60 anos, residentes em

Ipatinga-MG, positivos para COVID-19, entre junho/2020 a hovembro/2020.

Método

Estudo descritivo do tipo coorte retrospectivo, realizado em Ipatinga-MG entre
junho/2021 a outubro/2023. A populacdo foi composta por todos os pacientes
monitorados pela prefeitura de Ipatinga em parceria com a faculdade de medicina
Univaco, durante o periodo de junho a novembro/2020, totalizando 299 participantes.
Foram incluidos os pacientes idosos, acima de 60 anos que responderam ao

questionario de monitoramento, durante o periodo de junho a novembro de 2020, e



excluidos aqueles cujos dados estiveram insuficientes para as analises ou que nao
foi possivel realizar contato.

Os pesquisadores convidaram os participantes via ligacao telefénica. Aqueles que
aceitaram, receberam via SMS®, WhatsApp® ou Telegram® (conforme preferéncia do
mesmo) um link referente ao conteuddo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1). SO entrou para pesquisa o0s entrevistados que
aceitaram apos a leitura do TCLE. Os dados foram coletados em dois momentos, no
primeiro momento foi realizada uma entrevista via ligacédo telefénica para acessar
informacdes relativas a PACS como: cefaleia, anosmia, ageusia, perda de memoria,
febre, diarreia, cansago excessivo, dor abdominal, dificuldade de dormir, perda de
cabelo dentre outros (Apéndice 2).

No segundo momento, foram coletados os dados presentes nos formularios
preenchidos durante o monitoramento do paciente com COVID-19 “Script de
Questionario de Monitoramento de Pacientes com COVID-19” (SQMPC) (Anexo 1).
Esse formulario aborda dados clinicos e epidemiolégicos como: sexo, idade, data de
inicio dos sintomas, tratamento realizado e desfecho clinico. Esses dados se
encontram em registros fisicos ou eletrénicos sob a guarda da faculdade.

Os dados foram organizados em forma de tabela por meio do editor de
planilha Microsoft Excel®. A andlise estatistica descritiva utilizou medidas de
tendéncia central e de dispersdo para variaveis quantitativas, para as variaveis
qualitativas, separatrizes e frequéncias. Os testes de hipGteses consideraram
valores de P<0,05 e intervalo de confianca de 95%. Para os estudos de associacéo
das variaveis com a PACS foram analisados apenas os idosos com COVID-19
confirmado por algum exame. As analises estatisticas foram feitas por meio do
programa GraphPad Prisma® V6.0. Este projeto foi aprovado sob registro de
Protocolo CAAE: 47816821.5.0000.5095 pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos do Unileste (Anexo 2).

Os trabalhos utilizados foram retirados de revistas com Qualis acima de C,

Fator de Impacto acima de 1 (Apéndice 3).

Resultados

A amostra da pesquisa possui 310 pessoas entre 18 e 59 anos, sendo a faixa

etaria de 40-49 anos correspondente a 30,3% dos participantes. A média de idade



em anos foi de 40,4 e o desvio padrdo de 10,8. As faixas etarias mais novas, de 18-
19 anos e de 20-29 anos, possuem a menor porcentagem de participagdo, 3,2% e
14,2%, respectivamente. As mulheres sdo 61,6% da amostra total. 20% das pessoas
possuem doenca de base, sendo hipertensdo/doenca cardiovascular a mais comum
delas, com 14,1%. Doenca renal cronica e doencga cerebrovascular correspondem a
menor porcentagem, menos de 1%. O tabagismo esta presente em 3,9% da
amostra. Em relacdo ao IMC, a maioria dos participantes encontram-se com
sobrepeso, 41,1%. A obesidade corresponde a 27%, sendo a obesidade grau |,
18,8%. No que diz respeito ao acesso a saude pela utilizacdo exclusiva do SUS,
pouco mais da metade da amostra ndo possui nenhum plano de saude, 55,7%
(Tabela 1).

No que diz respeito ao uso de medicacdes no periodo agudo da COVID-19,
72% dos entrevistados fizeram uso de algum medicamento. A azitromicina,
juntamente com os analgésicos lideram o ranking de remédios mais utilizados,
sendo 44,2 e 44,5 as suas respectivas porcentagens. A Ivermectina e a
Hidroxicloroquina foram medicagcbes menos utilizadas, 4,8%. Do total de
participantes da pesquisa, 76,8% deles afirmam algum sintoma de COVID-19 na
fase aguda. Tosse e cefaleia foram os sintomas mais relatados, 55,5% e 58,8%,
respectivamente. Palpitacdes e sincope foram o0s sintomas menos citados, com
0,8% e 8%, respectivamente. O diagnéstico de COVID-19 por teste rapido foi o mais
prevalente, 54,0% dos participantes. 27,7% da amostra ndo realizou nenhum exame
diagndstico. Sobre o desfecho final dos pacientes, a prevaléncia de 6bito foi de 0,3%
(Tabela 2).

Aproximadamente 19% dos adultos procuraram atendimento hospitalar nos
primeiros 14 dias da COVID-19, ja em relacdo a internacdo, apenas 11 desses
pacientes foram internados, sendo 1 internado mais de uma vez. O tempo da
primeira internagdo mais prevalente estavam entre os intervalos de 4-7 dias e 8-15

dias, ambos com 36,4% (Tabela 3).



Tabela 1: caracteristicas de base, sociodemogréficas e clinicas dos adultos participantes.

Variaveis n %
Sexo

Feminino 191 61,60%
Masculino 119 38,40%
Idade (média + DP) 40,4 10,8
Faixa etaria

18-19 10 3,2%
20-29 44 14,2%
30-39 87 28,1%
40-49 94 30,3%
50-59 75 24,2%
Risco

Baixo 10 3,2%
Moderado 223 71,9%
Alto 77 24,8%
Doenca de base: 62 20,0%
Hipertenséo arterial/ Doenca Cardiovascular 45 14,5%
Diabetes Mellitus 17 5,5%
DPOC/Asma Moderada-Grave 11 3,5%
Imunossuprimido 4 1,3%
Doenca Renal Cronica/ Submetido a dialise 1 0,3%
Doenca Cerebrovascular 1 0,3%
Doenca Hepatica Crénica 2 0,6%
Tabagismo 12 3,9%
IMC

<18,5 4 1,3%
18,6-24,9 92 30,3%
25-29,9 126 41,4%
30-34,9 57 18,8%
35-39,9 18 5,9%
>40 7 2,3%
N&o sabe informar 6 1,9%
Fonte Pagadora

SuUS 172 55,7%
Plano de saude 137 44,3%
N&o sabe informar 1 0,3%

Legenda: DP — desvio padréo; IMC — indice de massa corporal; SUS — sistema Unico de saude.

Fonte: os autores (2023).



Tabela 2: perfil clinico durante o monitoramento dos pacientes em fase aguda de COVID-19.

Dias de monitoramento - Mediana (MIN-MAX) 2 lalbs
Variaveis n %
Usou medicamento 225 72,6%
Analgésico 138 44,5%
Azitromicina 137 44,2%
Ivermectina 40 12,9%
Hidroclorotiazida 15 4,8%
Dexametasona 15 4,8%
Oseotalmivir 4 1,3%
Anticoagulante 3 1,0%
Qutros 143 46,1%
Sintomas durante a COVID-19 238 76,8%
Cefaleia 140 58,8%
Tosse 132 55,5%
Mialgia 103 43,3%
Fadiga 93 39,1%
Coriza 92 38,7%
Anosmia 91 38,2%
Ageusia 78 32,8%
Dor de garganta 75 31,5%
Febre 66 27, 7%
Diarreia 60 25,2%
Artralgia 53 22,3%
Calafrio 53 22,3%
Nausea 51 21,4%
Dor abdominal 49 20,6%
Tontura 38 16,0%
Palpitacdes 19 8,0%
Sincope 2 0,8%
Outros 37 15,5%
Exame diagnostico

Teste rapido 121 54,0%
RT-PCR 86 38,4%
Sorolégico 15 6,7%
Radiografia de torax 2 0,9%
Tomografia computadorizada de térax 1 0,4%
Nao realizou 86 27,7%
Desfecho

Obito 1 0,3%
Total 310 100%

Legenda: MIN — minimo; MAX — maximo; RT-PCR - reacdo em cadeia da polimerase.

Fonte: os autores (2023).



Tabela 3: frequéncia de atendimentos hospitalares, internacéo e duracao da primeira internacéo para

adultos.
Variaveis n %
Atendimento hospitalar nos primeiros 14 dias da COVID-19
N&o 250 80,9%
Sim, 1-2 vezes 56 18,1%
Sim, 3 ou mais vezes 3 1,0%
Internacéo
N&o 298  96,4%
Sim, 1 vez 10 90,9%
Sim, 2 vezes 0 0,0%
Sim, 3 ou mais vezes 1 9,1%
Duracdo da primeira internagao
1-3 dias 2  182%
4-7 dias 4  36,4%
8-15 dias 4  36,4%
Mais de 15 dias 1 9,1%

Fonte: os autores (2023).

Na pesquisa, 286 (92,6%) participantes fizeram algum teste diagnostico, enquanto
23 (7,4%) obtiveram somente o diagndstico clinico da infeccdo aguda do SARS-
CoV-2. O teste rapido foi o exame realizado pela maioria dos adultos (54,0%), com
resultado positivo para 83,3%. Daqueles que apresentaram resultados negativos
(26,7), 38,4% repetiram o teste. O resultado positivo foi observado em apenas dois
dos 10 pacientes que o realizaram novamente. O RT-PCR foi o segundo teste mais
executado nessa populacdo (38,4%), tendo resultado positivo em 61%. Dos
participantes que obtiveram negativo no primeiro teste, 19 repetiram e, desses, oito
positivaram. Por fim, o teste diagndstico menos utilizado pelos adultos foi 0 ELISA,
sendo realizado em apenas 8% da amostra, com resultado positivo para 65,2%.
Neste caso, entre 0s pacientes que negativaram no primeiro teste, dois repetiram e
apenas um obteve resultado positivo. E possivel observar que a maioria dos adultos
obteve algum teste positivado, independente do método diagndstico utilizado. Sendo
gue os adultos que realizaram RT-PCR possuiram uma maior frequéncia de testes

positivos (Figura 1).

Figura 1: fluxograma de analise dos resultados dos testes diagnosticos realizados pelos adultos.
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Teste Diagndstico N&orealizou
286 (92,6%) 23 (7,4%)
|
| | 1
Elisa Rapido RT-PCR
23(8,0%) 107 (37,4%) 156 (54,5%)
| | |
| 1 | | | 1
Positivo Negativo Positivo Negativo Positivo Negativo
15 (65,2%) 2(34,8%) 64 (61,0%) 41 (39,0%) 130(83,3%) 26(26,7%)
Repetiu oteste Repetiu oteste Repetiu oteste Repetiu oteste Repetiu oteste Repetiu oteste
3(20,0%) 2(25,0%) 16(25,0%) 19 (46,3%) 29(22,3%) 10(38,4%)
Positivo Positivo Positivo Positivo Positivo Positivo
1/3 1/2 13/16 8/19 18/29 2/10
Elisa Elisa Elisa Elisa Elisa Elisa
1/1 o/o aja 1/2 6/8 0/1
Répido Répido Rapido Répido Répido Répido
0/0 0/1 5/6 2/4 10/18 1/4
RT-PCR RT-PCR RT-PCR RT-PCR RT-PCR RT-PCR
0/2 11 a/6 5/13 2/3 1/5

Com relacédo ao perfil de sintomas de PACS entre os adultos, cansa¢o incomum
juntamente com a anosmia (37,9%), seguida por cefaleia (37,2%), ageusia e

problemas de memodria (ambos com 35,6%) demonstraram ser mais prevalentes

(Tabela 4).

Legenda: RT-PCR - reacao em cadeia da polimerase.

Fonte: os autores (2023).
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Tabela 4: frequéncia de sintomas de PACS apresentados em adultos.

Sintomas Sim (%)
Cansago incomum 117 (37,9%)
Anosmia 117 (37,9%)
Cefaleia 115 (37,2%)
Ageusia 110 (35,6%)
Problemas de memdria e concentragcéo 110 (35,6%)
Queda de cabelo incomum 103 (33,3%)
Tosse persistente 87 (28,2%)
Total 759

Legenda: PACS - Sindrome P6s-COVID-19 Aguda.

Fonte: os autores (2023).

Em relagdo ao perfil de manifestagdo de sintomas de PACS ao longo do
tempo, com variagdo entre 30 dias e aproximadamente dois anos, é possivel
constatar que as sintomatologias variam de acordo com o periodo da doenca. Nos
primeiros 30 dias, anosmia (24,6%) e ageusia (23,0%) foram as queixas mais
prevalentes. Ja no intervalo de um a seis meses, a presenca de tais sintomas
decresceu para aproximadamente 8%.

No periodo superior a seis meses, problemas de memoria/concentracao
(23,6%) e queda capilar (22,7%) foram as sintomatologias mais frequentes e com
maior durabilidade, prevalecendo por um periodo de aproximadamente dois anos
(Tabela 5).



Tabela 5: manifestacéo de PACS ao longo do tempo entre os adultos.
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Até 30 dias (%) 1-6 meses (%) >6 meses (%) ~ 2 anos (%) NI (%)
Cansago incomum 48 (15,5%) 17 (5,5%) 46 (14,9%) 42 (13,6%) 6 (1,9%)
Anosmia 76 (24,6%) 24 (7,8%) 14 (4,5%) 9(2,9%) 3(1,0%)
Cefaleia 58 (18,8%) 11 (3,6%) 31(10,0%)  31(10,0%) 15 (4,9%)
Ageusia 71 (23,0%) 21 (6,8%) 16 (5,2%) 6 (1,9%) 2 (0,6%)
Problemas de memoria
e concentragao 7 (2,3%) 14 (4,5%) 73 (23,6%) 78 (25,2%) 16 (5,2%)
Queda de cabelo
incomum 4 (1,3%) 26 (8,4%) 70 (22,7%) 72 (23,3%) 3 (1,0%)
Tosse persistente 56 (18,1%) 13 (4,2%) 14 (4,5%) 11 (3,6%) 4 (1,3%)
Total 320 126 264 249 49

Legenda: PACS — Sindrome Pds-COVID-19 Aguda; NI — ndo informado.

Fonte: os autores (2023).

Em relacdo ao estudo de associacdo das variaveis com PACS, foi possivel
constatar que o sexo feminino apresentou 1,6 vezes maior risco (IC 1,27-2,03; P<
0,0001) de apresentar sintomas da PACS quando comparado com 0 sexo masculino.
Os pacientes que necessitaram de atendimento hospitalar também apresentaram
30% maior risco de relatar os sintomas pos agudos ao SARS-CoV-2 (IC 1,03-1,46);
P=0,0249). Quanto ao IMC, quando comparados a classificacdo de IMC normal
(18,6 a 24,9), os individuos classificados como sobrepeso (25 a 29,9) e obesidade
(>30), ambos apresentaram 1,3 vezes maior risco de desenvolver PACS (IC 1,05-
1,55; P=0,0254 e IC 1,02-1,60; P=0,0382, respectivamente). Outros parametros
como, faixa etaria, necessidade de internacéo, plano de saude, doenca de base pré-
existente, uso de medicamento e tabagismo nao apresentaram associacao

significative com PACS (Tabela 6).



Tabela 6: fatores associados aos sintomas de PACS nos adultos.
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Frequéncia de sintomas de PACS (%) RR Analise multivariavel

Sim N&o IC 95% Valor de P
Individuos 154 (69,7%) 67 (30,3%)
Sexo
Feminino 115 (79,9%) 29 (20,1%) 1,6 1,27-2,03 <0,0001
Masculino 39 (50,6%) 38 (49,4%)
Faixa etéria
18-29 23 (63,9%) 13 (36,1%) 0,5808
30-39 44 (69,8%) 19 (30,2%)
40-49 52 (75,4%) 17 (24,6%)
50-59 35 (66,0%) 18 (34,0%)
Atendimento hospitalar durante os primeiros 14 dias da COVID-19
Sim 42 (82,4%) 9(17,6%) 1,3 1,03-1,46 0,0249
Nao 112 (65,9%) 58 (34,1%)
Internacéo
Sim 9 (90,0%) 1(10,0%) 1,3 0,86-1,51 0,289
Nao 145 (68,7%) 66 (31,3%)
IMC 0,445
<18,5 3 (100,0%) 0 (0,0%)
18,6-24,9 48 (82,8%) 10 (17,2%)
25-29,9 61 (64,9%) 33(351%) 1,3 1,05-1,55 0,0254
>30 40 (65,6%) 21(34,4%) 13 102-160 0,0382
Plano de saude
Sim 69 (65,7%) 36 (34,3%) 0,9 0,75-1,07 0,2431
Nao 85 (73,3%) 31 (26,7%)
Doenca de base
Sim 29 (64,4%) 16 (35,6%) 0,9 0,69-1,12 0,4674
Nao 125 (71,0%) 51 (29,0%)
Fez uso de medicamento durante a COVID
Sim 117 (71,3%) 47 (28,7%) 1,1 091-1,40 0,4041
N&o 37 (64,9%) 20 (35,1%)
Tabagismo
Sim 5 (62,5%) 3(37,5%) 09 0,44-126 0,7019
N&o 148 (69,8%) 64 (30,2%)

Legenda: PACS - sindrome pds-COVID-19 aguda; RR - risco relativo; IC — intervalo de confianca;

Fonte: os autores (2023).

IMC — indice de massa corporal; Teste Exato de Fisher e Teste de Qui-Quadrado.
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Discussao

Observando as caracteristicas sociodemogréaficas da pesquisa, em relacdo ao
sexo, apesar das mulheres serem menos propensas a processos infecciosos, devido
as respostas inatas e adaptativas serem mais competentes que a do grupo
masculino (YANG et al.,2020)., a frequéncia de mulheres infectadas por SARS-CoV-
2 foi de 61,6% da amostra, enquanto a de homens foi de 38,4%.

Analisando sobre as doencas de base mais prevalentes nessa populacdo foi
observado que a hipertensédo/doenca cardiovascular foi a patologia de base mais
encontrada nos pacientes (14,5%). Da mesma forma um estudo de coorte, onde 0s
pacientes foram acompanhados por 6 meses, indicou que as comorbidades
cardiovasculares estavam presentes em 13% dos participantes. Alguns estudos da
meta-analise de LOGUE et al. (2021) faz uma andlise categorica de que qualquer
comorbidade preexistente descompensada, aumentaria o risco ndo sé da gravidade
da infeccdo aguda por SARS-CoV-2, mas também o risco de desenvolvimento da
PACS.

Uma reviséo sisteméatica de NAJAFABADIA et al., (2023) afirma que os pacientes
com IMC >40, obesidade moérbida, apresentaram uma maior chance de
complicacBes e Obito quando comparado aos outros grupos. Apesar da presente
pesquisa ndo acompanhar o grau de gravidade da infeccdo aguda por SARS-CoV-2
associada ao IMC, mais da metade da amostra de adultos da coorte se encontram
classificados com sobrepeso ou obesidade. Ademais, esses grupos apresentaram
um risco 1,3 maior de desenvolver PACS do que os outros grupos avaliados, resalta-
se que no presente estudo ndo existiam adultos com obesidade morbida.
Ponderando sobre o risco desenvolver PACS, adultos com sobrepeso/obesidade
mostraram-se 1,3 vezes mais suscetiveis.

Em relacdo a busca de atendimento hospitalar de pacientes com COVID-19, o
estudo de coorte de LOGUE et al. (2020), apresentou uma frequéncia de 32,7%,
enquanto 31,3% foram hospitalizados. Na presente pesquisa 19,1% precisaram de
atendimento hospitalar e 3,6%, foram hospitalizados. Essa diferenca entre os
estudos pode ser resultado do perfil etario, sendo que no primeiro estudo os idosos
também fazem parte da amostra. A busca por atendimento hospitalar foi associada

significativamente com a manifestacdo de sintomas PACS (P=0,0249), enquanto a
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internacdo ndo foi (P=0,289). Acredita-se que exista um erro beta nessa ultima
analise devido a baixa representatividade de pacientes internados na amostra
(apenas 10 adultos).

Durante a infeccdo aguda por Sars-Cov2, Azitromicina (44,2%), analgésicos
(44,5%) foram as medicagbes mais utilizadas pelos entrevistados. Os resultados
mostraram que o sintoma clinico mais prevalente foi cefaleia (58,8%), seguido de
mialgia (44,3%) e fadiga (39,1%). Enquanto na meta-andlise Yanga et al. (2020)
foram levantados os seguintes sintomas de maior frequéncia: febre (91,3%), tosse
(67,7%), fadiga (51,0%) e dispneia (30,4%).

A revisao sistematica Junior et al. (2023) identifica a precisdo de testes utilizados
para diagnosticar a infeccdo pelo Sars-CoV-2. O RT-PCR ¢é considerado o padréo-
ouro devido a sua alta especificidade (96%), mas sua sensibilidade pode variar de
acordo com o estagio da infeccdo. A sensibilidade do teste ELISA varia ao longo dos
primeiros dias de manifestacdo dos sintomas, entre o periodo do 1° ao 3° dia a
sensibilidade para o IgM e IgG foram de 16% para ambos, ja do 4° ao 7° dia, a
sensibilidade aumentou de modo discrepante (85,7% para o IgM e 92,8% para o
IgG) e apobs o 8° dia a porcentagem chega a 90% e sua especificidade € de 96%. No
entanto, um aspecto a ser considerado diz respeito a "janela de imunidade”, que
pode propiciar a ocorréncia de falsos negativos no teste soroldégico. Em
contrapartida, a sensibilidade do teste rapido € consideravelmente inferior (60,2%)
aguela do RT-PCR, considerado o teste de referéncia para o diagnéstico de COVID-
19.

Na meta-analise de Boger et al. (2021) foi demonstrado que, entre todos o0s
métodos, a técnica de PCR usando amostras de escarro entre 4 e 7 dias de
manifestacdo dos sintomas € o método mais sensivel para diagnosticar a COVID-19.
Concordando com os resultados da presente pesquisa, na qual 83,3% dos adultos
clinicamente diagnosticados com COVID-19 apresentaram resultado positivo por
meio do teste RT-PCR. Como observado na coorte supracitada, a RT-PCR continua
sendo o padréo ouro para o diagnostico de COVID-19 em amostras de escarro. No
entanto, dependendo do tipo de amostra e do estagio da doenca, outros métodos
sao preferiveis. Uma combinacdo de testes diagndésticos clinicos, moleculares e
sorolégicos é altamente recomendada para alcancgar sensibilidade e especificidade
adequadas. Analogo a informacdo da figura 1, na qual analisa a gama de testes

realizadas com intuito de diagnaostico laboratorial.
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Outrossim, a escolha do teste a ser utilizado depende do estagio da infec¢éo, da
qualidade da amostra e da variagcao na sensibilidade de diferentes testes, tornando
essencial uma abordagem ponderada para o diagndstico preciso da infeccdo por
SarsCoV-2 (JUNIOR et al., 2023).

A meta-analise de CEBAN et al. (2022) apresentou que 32% dos individuos
experimentaram fadiga e 22% dos individuos exibiram comprometimento cognitivo
12 ou mais semanas apé6s o diagnéstico de COVID-19. Além disso, 13 dos 14
estudos que examinaram parametros inflamatérios relataram elevagbes nos
marcadores pro-inflamatérios (ou seja, citocinas pro-inflamatorias, peptideo C
reativo, dimero D e procalcitonina). No presente estudo o cansac¢o incomum (fadiga)
acometeu 37,9% dos adultos em algum momento até dois anos de
acompanhamento. O comprometimento cognitivo (problemas de memoria e
concentracdo) acometeu 35,6% dos adultos, e o a frequéncia desse sintoma
apresentou um comportamento crescente, iniciando com 2,3% até 30 dias da
COVID-19 chegando a 25,2% com aproximadamente dois anos da doenca. Sendo
esse 0 sintoma mais prevalente em dois anos de acompanhamento pés COVID-19
entre os adultos desse estudo.

Em contrapartida, o0s sintomas anosmia e ageusia apresentaram um
comportamento autolimitado reduzindo significativamente sua prevaléncia quando
comparado o periodo de até 30 dias com o periodo apés 6 meses de COVID-19. O
que corrobora com os dados aprsentados na meta-analise de CEBAN et al. (21022).
A fadiga e o comprometimento cognitivo na PACS se assemelham com uma forma
de sindrome de fadiga pos-infecciosa relatada apds epidemias anteriores de
coronavirus, incluindo o coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave (SARS),
0 coronavirus da sindrome respiratoria do Oriente Médio (MERS) e a pandemia de
gripe espanhola de 1918 (HOFFMAN; VILENSKY, 2017; LAM et al., 2009; ROGERS
et al., 2020).

Existem multiplos mecanismos pelos quais a infeccdo por SARS-CoV-2 pode
gerar ou exacerbar fadiga persistente e/ou comprometimento cognitivo. A disfuncéo
neurolégica pode ocorrer devido a fatores como encefalite viral direta,
neuroinflamacdo (incluindo danos a integridade da barreira hematoenceféalica),
hipoxia e doencga cerebrovascular (NALBANDIAN et al.,, 2021; LAM et al., 2009;
ROGERS et al, 2020). Estudos identificaram alteracdes neuroanatdomicas e

neurodegeneracdo, lesdo microvascular cerebral e aberracbes metabdlicas
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(incluindo hipometabolismo em é&reas associadas a motivagdo, como o cOrtex preé-
frontal dorsolateral) nos cérebros de pacientes com COVID-19 (DOUAUD et al.,
2021; GUEDJ et al., 2021; LEE et al., 2021).

Os resultados apresentados devem ser interpretados dentro do contexto de duas
importantes limitagbes. Primeiro, trata-se de um estudo observacional, portanto,
relagdes causais ndo podem ser inferidas. Segundo, n&o foi verificado se os
sintomas estavam presentes antes da infeccdo por COVID-19 podendo ser uma
analise de prevaléncia e ndo de incidéncia, portanto. Assim, nao € possivel excluir a
possibilidade de que a fadiga e o comprometimento cognitivo tenham precedido a

infecgao por SARS-CoV-2, embora a infec¢ao possa ter exacerbado os sintomas.
Concluséo

O sexo feminino, sobrepeso ou obesidade e necessitar de atendimento
hospitalar durante os primeiros 14 dias da COVID-19 foram identificados como
fatores de risco para o desenvolvimento de PACS. Os sintomas de PACS mais
prevalentes nos adultos foram queda de cabelo incomum, cansaco incomum e
problemas de memadria e concentracdo. O diagnostico dessa patologia permanece
um desafio, principalmente por se tratar de sintomas inespecificos. Novos trabalhos
sd0 necessarios para identificar os mecanismos subjacentes, fornecer melhores
evidéncias para os critérios de diagnéstico e para implementar terapias que visem
prevenir e/ou tratar o cansaco incomum e os problemas de memaria e concentracao
em adultos com PACS.
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OBSERVATIONAL COHORT OF PATIENTS BETWEEN 18 AND 59 YEARS OLD
WITH COVID-19 IN THE CITY OF IPATINGA

Abstract

Introduction: Acute Post-COVID-19 Syndrome (PACS) is defined as the persistence or emergence of
new symptoms for a period of four or more weeks after infection with the virus. Objective: to
understand the sociodemographic and clinical characteristics of adult patients, aged between 18 and
59 years, living in Ipatinga-MG, positive for COVID-19. Method: descriptive retrospective cohort study,
carried out in Ipatinga-MG between June/2021 and October/2023, with 357 adult participants,
monitored by Ipatinga City Hall together with the medical school. The researchers recruited and
collected data from participants via social media. Information regarding PACS was collected through
interviews and clinical and epidemiological data through consultation of patient monitoring forms. Data
analyzes were performed using descriptive and inferential statistics with the GraphPad Prisma V6.0
program, significance level P<0.05 and 95% confidence interval. Project approved under CAAE
number: 47816821.5.0000.5095. Result: 310 participants made up the sample, 61.60% were female,
with an average age of 40.4 (x10.8) years, 14.5% had high blood pressure/cardiovascular disease,
41.4% were overweight and 55, 7% used the Unified Health System. Around 72.6% of adults used at
least one type of medication, 54.0% underwent a rapid test as a diagnostic test and the lethality rate
was 0.3%. 19.1% needed hospital care. The PACS symptom profile, lasting approximately 2 years,
showed a higher frequency of memory and concentration problems (25.2%), unusual hair loss
(23.3%), unusual tiredness (13.6%) and headache (10.0%). Females had a 60% higher risk of
developing PACS, P<0.0001. Furthermore, adults who required hospital care during the first 14 days
of COVID-19 (P=0.02490) and those who were overweight/obese (P=0.0254 and P=0.382,
respectively) had a 30% higher risk of developing sequelae. post-acute cases of SARS-CoV-2.
Conclusion: PACS is an important condition among the adult group, with the main risk factors being
female, hospitalization within the first 14 days of acute infection and obesity/overweight. Therefore,
recognizing it as a reality after the COVID-19 disease is essential for the adequate management of
patients.

Keywords: COVID-19. Acute Post-COVID-19 Syndrome. Adults. Signs and symptoms.
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Apéndice 1

K Unileste

Comité de Etica em Pesquisa
TERMO DE CUNSENITIVIEN U LIVRE E ESCULARECIDU (TCLE)

DESTINADO AOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Titulo da pesquisa: AVALIACAO EPIDEMIOLOGICA DOS CASOS DE COVID-19 NA CIDADE
DE IPATINGA-MG ENTRE JUNHO E NOVEMBRO DE 2020: UM ESTUDO DE COORTE
Pesquisadora Responséavel: Dra. Ana Carolina Vale Campos Lisbda

Telefone de contato: (31) 99393-6446

E-mail: ana.lisboa@univaco.edu.br

Periodo total de duracdo da pesquisa: 01/08/2021 a 01/03/2022

1.

Eu, , estou sendo
convidado(a) a participar de uma pesquisa coordenada pela pesquisadora e biéloga Dra.
Ana Carolina Vale Campos Lisb6a.

O propésito da pesquisa € conhecer as caracteristicas pessoais e clinicas dos pacientes
acima de 18 anos residentes em Ipatinga-MG notificados com a doenga COVID-19 no
periodo entre junho/2020 a novembro/2020. A minha participacdo é importante para
oferecer informacdes de qualidade para o poder publico e para o meio cientifico tomarem
decisdes mais acertadas acerca das estratégias de vacinagao, diagndéstico e promocédo da
salde;

Minha participacéo envolvera a autorizacao de acesso aos dados colhidos durante ligacdes
telefénicas, as quais recebi quando estava com sintomas de COVID-19. Algumas dessas
informagbes foram: dados pessoais, se tenho alguma doenca, o que senti e quais
medicamentos tomei durante os 14 dias de monitoramento. Também irei responder a uma
entrevista com 0s pesquisadores, via telefonica, sobre eventuais sintomas que podem ser
consequéncia da COVID-19. Esses sintomas que duram mais de 7 dias ap6s a cura da
doenca sdo conhecidos como long COVID. As perguntas serdo sobre: peso, altura, se
possuo plano de salide, e sobre esses sintomas que duraram mais tempo, como dor de
cabecga, dificuldade de dormir, perda de gosto e de cheiro;

Os riscos ou desconfortos previstos, se concordar em participar do estudo, séo quebra de
sigilo e/ou vazamento de dados, e estes serdo minimizados com o0 armazenamento de
informagfes coletadas em dispositivos protegidos por senha de uso exclusivo dos
pesquisadores. Da mesma forma, eles se comprometem com o0 anonimato dos participantes
no ato da publicacdo. Além desses riscos existem aqueles relacionados ao transito de
dados via internet, os quais podem ser interceptados por hacker e acessados por outras
pessoas. Entretanto serd utilizado o GoogleForms, uma plataforma da empresa Google, que
possui uma politica de privacidade comprometida com a seguranca e a privacidade de todos
os dados, s6 sendo acessada por meio de login e senha. Além disso, os dados serdo
excluidos do armazenamento online (nuvem) a cada 15 dias do preenchimento dos
formulérios;

Pesquisador Responsavel: Dra. Ana Carolina Vale Campos Lishda
Endereco: Rua Jodo Patricio de Araujo, 179 — Veneza, Ipatinga — MG, 35164-251
Contato: (31) 99393-6446
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Av. Tancredo Neves, n°. 3500, bloco U, sala 107, Bairro Universitario, Coronel Fabriciano — MG
(31) 3846-5687
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K Unileste

Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
DESTINADO AOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

5. Os possiveis beneficios de minha participacdo na pesquisa sao indiretos a comunidade
cientifica e ao sistema de saude da cidade de Ipatinga promovendo melhores subsidios para
as tomadas de decisdo relacionadas a politicas publicas, como esquema de vacinacao,
estratégias de diagnoéstico e prevencao;

6. Minha participacdo na pesquisa ndo acarretard nenhum preconceito, discriminagdo ou
desigualdade social;

7. Os resultados deste estudo podem ser publicados, mas meu nome ou identificacdo nao
serdo revelados;

8. Na&o havera remuneracdo pela minha participagdo. Em caso de deslocamento ou outras
despesas relacionadas estritamente com a pesquisa, estas poderdo ser ressarcidas pelos
pesquisadores e/ou instituicao;

9. Quaisquer duvidas que eu tiver em relacdo a pesquisa ou a minha participacao, antes ou
depois do consentimento, serdo respondidas pelas pesquisadoras Gianca Margarida
Carvalho Costa - (33) 98704-9488 - gianca99@hotmail.com, Giovanna Vasconcellos Prado
Varela - (31) 97166-6665 - prado10102011@hotmail.com, Giullia Gongalves Fabri - (31)
99876-5000 - giulliafabri@yahoo.com.br, Julia Barreto Reis - (31) 98630-0706 -

juliabreisl8@gmail.com, Jdlia Maria Vial de Godoy - (31) 98700-7606 -
juliamvgl7@hotmail.com, Laura Castro de Sa - (31) 99892-9825 -
laurinhacastrodesa@gmail.com, Maressa Vieira Camilo - (33) 98808-2090 -
maressasms@hotmail.com, Nathalia Vial de Godoy - (31) 98728-2273 -

nathaliavial@hotmail.com;

10. Esta pesquisa foi aprovada sob registro de Protocolo n® 47816821.5.0000.5095 pelo Comité
de Etica em pesquisa em Seres Humanos do Unileste que funciona no Bloco U, sala 107,
Campus | do Centro Universitario do Leste de Minas Gerais, localizado a Avenida
Presidente Tancredo Neves, 3500 - Bairro Universitario — Coronel Fabriciano — MG — CEP
35170-056 — Telefone: 3846-5687. Assim, este termo esta de acordo com a Resolucéo 466
do Conselho Nacional de Saude, de 12 de dezembro de 2012, para proteger os direitos dos
seres humanos em pesquisas. Qualquer duvida quanto aos meus direitos como participante
em pesquisas, ou se sentir que foi colocado em riscos ndo previstos, eu poderei contatar o
Comité de Etica em Pesquisa para esclarecimentos;

Li as informacBes acima, recebi explicacdes sobre a natureza, riscos e beneficios do
projeto. Comprometo-me a colaborar voluntariamente e compreendo que posso retirar meu
consentimento e interrompé-lo a qualquer momento, sem penalidade ou perda de beneficio.

Ao clicar em ACEITO, nado estou desistindo de quaisquer direitos meus. Uma copia deste
termo me sera enviada via mensagem eletrénica em até 7 dias.

Pesquisador Responsavel: Dra. Ana Carolina Vale Campos Lishoa
Endereco: Rua Jodo Patricio de Araujo, 179 — Veneza, Ipatinga — MG, 35164-251
Contato: (31) 99393-6446
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Av. Tancredo Neves, n°. 3500, bloco U, sala 107, Bairro Universitario, Coronel Fabriciano — MG
(31) 3846-5687
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)\ Unileste

Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
DESTINADO AOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Campo de Consentimento Pos Informagao: B
( ) NAO ACEITO participar dessa pesquisa OU NAO SOU MAIOR DE 18 ANOS.
() Li o TCLE, declaro que SOU MAIOR DE 18 ANOS e ACEITO participar dessa pesquisa.

Pesquisador Responsavel: Dra. Ana Carolina Vale Campos Lishda
Endereco: Rua Jodo Patricio de Araujo, 179 — Veneza, Ipatinga — MG, 35164-251
Contato: (31) 99393-6446
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Av. Tancredo Neves, n°. 3500, bloco U, sala 107, Bairro Universitario, Coronel Fabriciano — MG
(31) 3846-5687
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Apéndice 2

Questionario sobre sintomas atrasados por mais de 7 dias ap6s a cura da doenga, long COVID,
nos participantes do Monitoramento de Pacientes com COVID-19 em Ipatinga.
Data: / /

Cédigo:

Peso: kg Altura: m

Responda se teve 0s seguintes sintomas ap6s a cura da
doenca COVID-19: Por quanto tempo? (dias)

() Dor de cabeca

() Febre

( ) Tosse persistente

( ) Falta de ar ao repouso

() Falta de ar aos pequenos esfor¢os

() Falta de ar aos médios esforcos

( ) Cansaco incomum

( ) Perda de cheiro

( ) Perda de gosto

( ) Perda de apetite

( ) Diarreia

( ) Dor de garganta

() Dor abdominal

( ) Dor no peito

() Dor muscular incomum

( ) Vozrouca

() Dificuldade para dormir

( ) Perda de memoria

( ) Queda de cabelo incomum

( ) Respiracéo acelerada

- Precisou de atendimento hospitalar durante os primeiros 14 dias da COVID-19?
()Sim ()Néo

Se sim, quantas vezes?
Ficou internado, se sim por quantos dias?
Desfecho clinico apés a cura da doenca:

- Precisou de atendimento hospitalar apés os 14 dias da COVID-19 (long COVID)?
()Sim ()Nao

Se sim, quantas vezes (e qual motivo)?
Desfecho clinico apés a internacao:

- Possui algum plano de saude?
() Sim () Na&o, utilizo apenas o SUS
Se sim, qual?

- Fez teste diagnéstico?
()Sim () Néo
Se sim, qual (e qual o resultado)?

- Fez mais de um teste diagnéstico?
()Sim () Néo
Se sim, quais outros (e qual o resultado)?




Apéndice 3

Quadro 1: Lista das revistas cientificas utilizadas no artigo com as respectivas classificagées.

Titulo da Revista

Dados da revista

AMERICAN JOURNAL OF INFECTION CONTROL

Qualis A3

ARCHIVES OF INTERNAL MEDICINE JAMA

Quails A1

BRAIN

Fator de impacto 14.5

BRAIN, BEHAVIOR, AND IMMUNITY

Qualis A1

ECLINICALMEDICINE

Fator de Impacto 17,03

EUROPEAN JOURNAL OF NUCLEAR MEDICINE Qualis A1

AND MOLECULAR IMAGING

ELIFE Qualis A1

EXP PHYSIOL Fator de Impacto 2,89

INTERNATIONAL JOURNAL OF INFECTIOUS
DISEASES

Fator de Impacto 8,4

JAMA NET WORK OPEN Fator de Impacto 13,8
JOURNAL OF MEDICAL VIROLOGY Qualis B1
NATURE Qualis A1
NEW ENGLAND JOURNAL OF MEDICINE Qualis A1
RESEARCH SOCIETY AND DEVELOPMENT Qualis A3

THE JOURNAL OF INFECTIOUS DISEASES

Fator de Impacto 6,4

THE LANCET PSYCHIATRY

Quiails A1
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Anexo 1

INSTITUTO METROPOLITANO DE ENSINO SUPERIOR
Av. Jodo Patricio Araiijo 179 - Veneza [, Ipatinga - MG
CEP: 35.164-251 - Telefax: (31) 2109-0900

UNIVACO

SCRIPT DE QUESTIONARIO DE MONITORAMENTO DE PACIENTE COM COVID-19

Nome:

Data de Nascimento:

Endereco:

/

/ Idade:

SANITAS:
Primeiro monitoramento:

Telefone:

Local de atendimento inicial:

Data de inicio dos sinais e sintomas: / /

/

/

Data de Inicio da medicagdo:

Tratamento atual

Dia do inicio da doenga

4 |5 |6 |7 |8 |9

10

11

12

13

14

Observagoes

Nao atendeu

Hidroxicloroquina

Azitromicina

vermectina

Dexametasona

Dseltamivir

Anticoagulante

) Profilatico ( ) Terapéutico

Analgésicos

Outros

Sem medicamento

Atendimento UBS

Atendimento UPA

Atendimen. HMEM

Sintomas gerais

Dia do inicio da doenga

4 |5 |6 |7 |8 |9

10

11

12

13

14

Observagoes

Febre

Fadiga

Calafrio

Tosse

Dor de garganta

Cefaleia

Mialgia

Artralgia

Anosmia

Ageusia

Coriza

Diarreia

Dor abdominal

Sincope

PalpitacGes

Tontura

Nausea

Dutros

Legenda:

(S) Sim

(N) Nao

(<) Informacgdo nao coletada




UNIVACO

Ipatinga - MG

INSTITUTO METROPOLITANO DE ENSINO SUPERIOR
Av. Jodo Patricio Aratije 179 - Veneza I,
CEP: 35.164-251 - Telefax: (31) 2109-0900
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Dia do inicio da doenga

Sinais de SRAG

4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 |11

12 |13 |14

Observagoes

Dispneia

Pressdo toracica

Cianose

Alt. consciéncia

Dia do inicio da doenga

Desfecho Clinico

4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 |11

12 |13 |14

Observagoes

Resolugdo sintomas

Piora clinica

Referenciado UBS

Referenciado UPA

Discutido infectol.

nternagao

Alta hospitalar

Obito

Dia do inicio da doenga

Propedéutica

4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 |11

12 |13 |14

Observagoes

RT-PCR

Teste Rapido

Sorologia

) 1gG () IgM

Rx-torax

TC torax

ECG

Legenda: Coletado (X) Positivo (P) Negativo (N) Observagdo: Marcar X no dia da coleta. Marcar P ou N no dia

do resultado.

() ALTO RISCO

( ) RISCO MODERADO

(O Idade = 60 anos

(O Residéncia em asilo ou institui¢do
de longa permanéncia.

O Imunossuprimidos.

(O Doenga pulmonar crénica ou asma
moderada a grave.

O Doengas cardiovasculares
(incluindo hipertensao).

(O Diabetes mellitus.

(O Doenga renal crénica (submetida a
dialise).

(O Doenga cerebrovascular.

(O Doenga hepatica cronica.

(O Tabagismo.

(O Obesidade grave (IMC 240 kg/m?).

risco.

risco.

(O Idade de 20 a 59 anos, sem nenhuma das
comorbidades especificas na lista de alto

(O Idade < 20 anos, com condi¢des médicas
subjacentes diferentes das listadas para alto

() RISCO BAIXO

(O Idade < 20 anos, sem condigdes médicas

subjacentes
Data Aluno Professor Data Aluno Professor

D1 D8

D2 D9

D3 D10
D4 D11
D5 D12
D6 D13
D7 D14

Legenda: (S)Sim (N)Ndo (-) Informagdo ndo coletada
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Anexo 2
: CENTRO UNIVERSITARIO DO
)K UL EY | ESTE DE MINAS GERAIS/ Wﬂp
Comité de Etica em Pesquisa UNILESTE - UNIAO
BRASILIENSE DE EDUCACAO
E CULTURA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO EPIDEMIOLOGICA DOS CASOS DE COVID-19 NA CIDADE
DEIPATINGA - MG ENTRE JUNHO E NOVEMBRO DE 2020: UM ESTUDO
DE COORTE

Pesquisador: Ana Carolina Vale Campos Lisbbda

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 47816821.5.0000.5095

Instituicdo Proponente: Unido Educacional do Vale do Ago Ltda

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
NUmero do Parecer: 4.807.816

Apresentacéo do Projeto:

Estudo descritivo do tipo coorte retrospectivo, realizado em lIpatinga-MG entre junho/2020 e
novembro/2020. A amostra serd composta por todos os pacientes monitorados pela prefeitura
de Ipatinga em parceria com a faculdade de medicina Univago, durante esse periodo,
totalizando 656 participantes. Serdo incluidos os pacientes que responderam ao questionéario de
monitoramento, durante o periodo de junho a novembro de 2020, e excluidos aqueles cujos
dados estiverem insuficientes para as analises. Os pesquisadores irdo convidar os participantes
via ligacao telefénica. Os dados serdo coletados em dois momentos, no primeiro momento, apos
0 aceite do participante, serd realizada uma entrevista via ligacao telefbnica para acessar
informacdes relativas a “long COVID” como: dor de cabeca, perda de olfato, perda de paladar,
perda de memoria, febre, diarreia, cansaco excessivo, dor abdominal, dificuldade de dormir,
perda de cabelo dentre outros. Em um segundo momento serdo coletados os dados presentes
nos formularios preenchidos durante o monitoramento do paciente com COVID-19. Esse
formulario aborda dados clinicos e epidemiolégicos como: sexo, idade, data de inicio dos
sintomas, tratamento realizado e desfecho clinico. Esses dados se encontram em registros
fisicos ou eletrénicos sob a guarda da Univago. Os dados serdo organizados em forma de tabela
por meio do editor de planilha Microsoft Excel. A andlise estatistica descritiva utilizard medidas
de tendéncia central e de disperséo para variaveis

Enderego: Av.Presidente Tancredo Neves n° 3500, Bloco U, sala 107.

Bairro: Bairro Universitario CEP: 35.170-056
UF: MG Municipio: CORONEL FABRICIANO
Telefone: (31)3846-5687 Fax: (31)3846-5687 E-mail: etica@unileste.edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO DO
% IS ]  LESTE DE MINAS GERAIS/ \()'2 Plataforma
Comité de Etica em Pesquisa UNILESTE - UNIAO ~
BRASILIENSE DE EDUCACAO
E CULTURA

Continuagéo do Parecer: 4.807.816

guantitativas, para as variaveis qualitativas, separatrizes e frequéncias. Os testes de hipGteses
irdo considerar valores de P < 0,05.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO GERAL

Conhecer as caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas dos pacientes residentes em
Ipatinga-MG positivos para COVID-19 entre junho/2020 a novembro/2020.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conhecer as caracteristicas sociodemograficas e clinicas mais prevalentes;

- Avaliar os fatores de risco relacionados as diversas formas de manifestacéo clinica da doenca;
- Conhecer as principais opgdes terapéuticas adotadas por essa amostra;

- Relatar os testes diagnésticos mais utilizados;

- Conhecer as principais manifestacfes clinicas da doenca e os seus desfechos;

- Identificar a presencga de sintomas persistentes apés a manifestacéo da doenca;

- Avaliar associa¢fes entre as manifestacdes clinicas e variaveis sociodemogréficas.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
O risco desse estudo para o paciente serd minimo, uma vez que ndo prevé nenhuma

intervencdo, entretanto como serdo levantados dados clinicos e sociodemograficos devemos
contemplar o risco relacionado a quebra de sigilo e exposicdo dos dados do participante. Com o
objetivo de minimizar o risco exposto, o presente estudo assegurara ao paciente o direito de
abdicar da sua participacdo, ndo oferecendo nenhum abono por esta e ao mesmo tempo
resguardando sua privacidade e individualidade. Os dados coletados serdo armazenados em
dispositivos protegidos por senha de uso exclusivo dos pesquisadores. Da mesma forma, eles
se comprometem com 0 anonimato dos participantes no ato da publicacdo. Além disso, por ser
uma pesquisa que ira registrar o aceite referente ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE — Apéndice 1) por meio eletrdnico, conforme regulamentado pela Lei Geral
de Protecdo dos Dados (Lei n° 13.709/2018), € importante considerar eventuais desvios de
dados por cibercriminosos, esses riscos sao inerentes as pesquisas que transitam com
dados na rede. Para a minimizacdo dos mesmos, sera utilizada a plataforma Google que
trabalha constantemente para evitar esses cibercrimes, ademais, os dados seréo protegidos por
senha classificada com o nivel dificil, além do cuidado de deletar os dados a cada semana,
assim que for feito o download dos mesmos. Esse risco, também serd compartilhado com o

participante da pesquisa.

Enderego: Av.Presidente Tancredo Neves n° 3500, Bloco U, sala 107.

Bairro: Bairro Universitario CEP: 35.170-056
UF: MG Municipio: CORONEL FABRICIANO
Telefone: (31)3846-5687 Fax: (31)3846-5687 E-mail: etica@unileste.edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO DO

4]@ LIS EY  LESTE DE MINAS GERAIS/ CWG\O

Comité de Etica em Pesquisa UNILESTE - UNIAO - - osl
BRASILIENSE DE EDUCAGAO

E CULTURA

Continuacgéo do Parecer: 4.807.816

Essa pesquisa ndo promove beneficio direto ao participante, apenas indiretos a
comunidade cientifica e ao sistema de saude da cidade de Ipatinga promovendo
melhores subsidios para as tomadas de decisdo relacionadas a politicas
publicas como o esquema de vacinacdo, estratégias de diagnostico e
prevencgao.

Comentarios e Consideragfes sobre a Pesquisa:
Nenhuma.
Consideracfes sobre os Termos de apresentacado obrigatoria:
Foram todos apresentados.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
N&o foram encontrados impedimentos éticos.
Consideracg6es Finais a critério do CEP:
Conforme a Resolugéo 466/12, do Conselho Nacional de Saude, os CEP’s séo
responsaveis pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas
as pesquisas envolvendo seres humanos. Portanto, é atribuicdo do CEP
“acompanhar o desenvolvimento dos projetos, por meio de relatérios semestrais
dos pesquisadores e de outras estratégias de monitoramento, de acordo com o
risco inerente a pesquisa” (X.1 3 b).
O pesquisador devera entdo encaminhar ao CEP/Unileste, através da
plataforma Brasil, o formulario de acompanhamento (que pode ser acessado
pelo link http://www.unilestemg.br/comite-de-etica) preenchido, a cada seis meses para
gue o CEP possa acompanhar o desenvolvimento do mesmao.
De acordo com o regimento deste CEP, ficara vetado a apreciacdo de novo
protocolo de pesquisa ao CEP/Unileste, caso o relatério final ndo seja
apresentado. Tao logo o pesquisador regularize a sua situacéo junto ao Comité
este estara apto a submissado de novas propostas.
Ao término da pesquisa, o responsavel devera enviar o protocolo, o mais rapido
possivel, dentro dos prazosinformados acima, bem como anexar junto o relatério
el/ou artigo referente ao projeto, na plataforma Brasil. Todas as publicac6es
também deverdo ser informadas, mesmo apds o envio do relatorio final.
Agradecemos a atencéo e colocamo-nos a inteira disposicdo para quaisquer
esclarecimentos.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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RE=T e

E CULTURA
Continuagédo do Parecer: 4.807.816
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao

Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/06/2021 Aceito

do Projeto ROJETO_1759955.pdf 21:28:40

Projeto Detalhado / | PROJETO.pdf 07/06/2021 | Ana Carolina Vale Aceito

Brochura 21:28:07 [Campos Lisbba

Investigador

TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 07/06/2021 | Ana Carolina Vale Aceito

Assentimento / 21:27:03 [Campos Lisbba

Justificativa de

Auséncia

Outros LATTES.pdf 07/06/2021 | Ana Carolina Vale Aceito
21:26:15 [Campos Lisbba

Outros APRESENTACAO.pdf 07/06/2021 |Ana Carolina Vale Aceito
21:25:15 |[Campos Lisbba

Declaragéo de TERMOPP.pdf 07/06/2021 | Ana Carolina Vale Aceito

Pesquisadores 21:24:31 [ Campos Lisbba

Declaragéo de TERMOEQUIPE.pdf 07/06/2021 | Ana Carolina Vale Aceito

Pesquisadores 21:23:49 [Campos Lisbba

Outros TCUDP2.pdf 07/06/2021 |Ana Carolina Vale Aceito
21:23:05 [Campos Lisbba

Outros TCUDPL.pdf 07/06/2021 | Ana Carolina Vale Aceito
21:22:21 [ Campos Lisbba

Folha de Rosto FOLHAROSTO.pdf 07/06/2021 | Ana Carolina Vale Aceito
21:21:25 | Campos Lisbba

Outros ENCAMINHAMENTO.pdf 07/06/2021 | Ana Carolina Vale Aceito
21:20:51 [Campos Lisbba

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

CORONEL FABRICIANO, 25 de
Junho de 2021

Assinado por:
Tania Goncalves dos Santos
(Coordenador(a))
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