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RESUMO

Introducdo - Coronavirus € um RNA virus, considerado zoondético que pertence a
ordem Nidovirales, a familia Coronaviridae e a subfamilia taxonémica
Orthocoronavirinae. Familia de virus que anteriormente j4 causaram epidemias pelo
mundo, preocupando a comunidade cientifica a respeito do surgimento de novas
cepas resultantes de mutacdo. A Corona Virus Disease (COVID-19) é considerada,
atualmente, pela Organizacdo Mundial da Saude uma pandemia de relevancia global
que carece de estudos epidemioldgicos e clinicos para se melhor entender o
comportamento do virus e de suas complica¢cBes patologicas. Objetivo - Identificar e
avaliar casos dos pacientes internados com COVID-19 no Hospital Regional de Porto
Nacional-TO. Metodologia - Serd realizado uma pesquisa de carater quali-
guantitativo, observacional, descritiva, retrospectiva e transversal, com a investigagcao
de no minimo 50 prontuarios de pacientes internados no Hospital Regional de Porto
Nacional-TO (HRPN). Desfecho - Espera-se ter uma visao global dos pacientes que
necessitaram de internacdo no HRPN nos seguintes quesitos: epidemiologico, motivo
de internacado, conduta e tratamento.

Palavras-chave: Coronavirus. Pandemia. Complicagbes patologicas. Internagao.
Conduta.



ABSTRACT

Introduction - Coronavirus is an RNA virus considered zoonotic that belongs to the
order Nidovirales and the family Coronaviridae and a taxonomic subfamily
Orthocoronavirinae. A family of viruses that previously caused epidemics around the
world, worrying the scientific community about the emergence of new mutation strains.
Corona Virus Disease (COVID-19) is currently considered by the World Health
Organization to be a global research pandemic that lacks epidemiological and clinical
studies to better understand the behavior of the virus and pathological complications.
Objective - To identify and evaluate cases of patients admitted with COVID-19 at the
Hospital Regional de Porto Nacional-TO. Methodology - A qualitative-quantitative,
observational, descriptive, retrospective and cross-sectional research will be carried
out, with an investigation of no less than 50 medical records of patients admitted to the
Regional Hospital of Porto Nacional-TO (HRPN). Outcome - It is expected to have a
global view of patients who required admission to the HRPN in the following areas:
epidemiological, reason for admission, conduct and treatment.

Keywords: Coronavirus. Pandemic. Pathological complications. Hospital internment.
management.
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1 INTRODUCAO

Historicamente, a humanidade experimentou outras pandemias,
algumas com ciclos repetidos por séculos, como a variola e 0 sarampo, ou por
décadas, como as de célera. Podem ser citadas, ainda, as pandemias de gripe,
como: HIN1 em 1918; H2N2 em 1957-58; H3N3 em 1968-69 e H5N1 nos anos
2000, que ficaram conhecidas, respectivamente, como “gripe espanhola”, “gripe
asiatica”, “gripe de Hong-Kong” e “gripe aviaria” (SOUZA; SOUZA, 2020).

No final do ano de 2019 em Wuhan, maior cidade central chinesa,
surgiu uma doenga desconhecida. Ela foi inicialmente tratada como uma
pneumonia atipica com alta taxa de contagio e colocou em alerta o Centro de
Controle e Prevencdo de Doencas Chinés. No ultimo dia do ano de 2019, a
Organizacdao Mundial de Saude (OMS) foi notificada a respeito de uma
pneumonia que possivelmente se tratava de uma nova estirpe de um virus da
familia do Coronavirus, que alarmou o mundo pela ultima vez em 2003, e volta
a causar preocupacdes a nivel global.

Ademais, uma caracteristica da Sindrome Respiratéria Aguda Grave
do Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), que contribuiu para que ele se tornasse um
problema de saude publica mundial, foi sua alta taxa/potencial de transmisséo.
A contaminacao ocorre por meio de fémites (materiais inanimados contaminados
gue servem de veiculo para transmissao) e de goticulas respiratorias de tosse
e/ou de espirro (transmissédo por aerossol). Esta transmissdo pode acontecer,
dependendo da concentracdo de particulas virais no ambiente, tendo sido
demonstrada viabilidade viral em dispersao aerossol por trés horas ou mais
(SILVA et al., 2020) .

A partir do exposto, desde a proliferacdo do SARS-CoV-2 houve uma
mobilizacdo de todo um aparato cientifico mundial. Partindo de um surto
epidémico que se alastrou globalmente, até ser considerado pela OMS como
uma pandemia, muito tém-se estudado a respeito da origem do SARS-CoV-2,
seus aspectos clinicos, sua epidemiologia e seu comportamento viral. Muitos sédo
os achados, todavia, maiores sdo as questdes a respeito do novo virus. Com
iISso, engendra uma busca incessante por respostas que contribuam para o

conhecimento acerca da problematica para a comunidade.
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Dessa forma, faz-se necesséario um estudo epidemiol6gico no HRPN
acerca dos pacientes que precisam de internacdo para buscar identificar os
padrdes sintomatologicos. Além disso, torna-se essencial investigar as
comorbidades que contribuem para o agravamento do quadro de COVID 19 e,
sobretudo, compreender as principais complicacdes envolvidas.

O conhecimento epidemiolégico dos aspectos da COVID 19 podera
auxiliar no planejamento de a¢des que visem a qualificacdo do atendimento ao
paciente internado. Ademais, por meio desta referida pesquisa sera proposto
identificar e avaliar o perfil epidemiolégico de pacientes internados com SARS-
CoV-2 no HRPN — TO em 2020.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Qual o perfil epidemiolégico e as caracteristicas clinicas dos

pacientes internados com COVID 19 no HRPN?

1.2 HIPOTESE

Os pacientes internados com COVID 19 no HRPN apresentam, em
sua maioria, caracteristicas semelhantes como idade avancada, doencas
cronicas, sedentarismo, tabagismo, fatores que comprometem a sua saude
devido a um maior comprometimento do seu sistema imunoldgico, visto que tais

caracteristicas corroboram para um pior prognostico do paciente internado.

1.3 JUSTIFICATIVA

Diante da progressdao no numero de casos da COVID-19 e dos
desafios estabelecidos a saude publica brasileira, avaliar as especificidades da
populacdo envolvida, além de analisar a influéncia de fatores sociais na
transmissao do virus por meio de estudos epidemiolégicos sdo de extrema
importancia e necessidade sanitaria. (LIPSITCH et al., 2020).

Com essa pesquisa busca-se descrever, de forma sistematica, o

padrdo comum dentro do conjunto de pacientes internados no HRPN. Isso
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acontecera com o intuito de correlacionar sintomas, comorbidades, habitos de
vida e idade com as complicagbes apresentadas durante a internacdo do
paciente, visando evidenciar e conscientizar a populagdo acerca dos agravos
causados pela COVID 19.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar e avaliar casos dos pacientes internados com COVID 19 no
HRPN — TO em 2020, baseado nas informac¢@es contidas no seu prontuario.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Estudar o perfil epidemiologico dos pacientes internados e identificar
o padrao sintomatolégico.

e Investigar como as comorbidades interferiram no quadro clinico dos
pacientes internados.

e Compreender as principais complicacfes desenvolvidas.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 APANHADO HISTORICO DO CORONAVIRUS

Coronavirus € um RNA virus, considerado zoonético que pertence a
ordem Nidovirales, a familia Coronaviridae e a subfamilia taxonémica
Orthocoronavirinae. “Esta € uma familia de virus que causam infecgbes
respiratérias, os quais foram isolados pela primeira vez em 1937 e descritos
como tal em 1965, em decorréncia do seu perfil na microscopia parecendo uma
coroa” (Lima, 2020). A familia deste virus ja circula antes mesmo de 1937,
guando foi pela primeira vez isolado, no entanto nos dias atuais nota-se que
ocorreu uma evolucao do virus com o aparecimento do SARS-CoV-2, na qual
desencadeou um grande surto que iniciou no final do ano de 2019 com o
surgimento na cidade de Wuhan na China.

Além disso, observa-se através de um apanhado histérico, o
aparecimento desta familia de virus com algumas repercussfes na populacéo
no inicio do século XXI (2002-2003) com a Sindrome Respiratoria Aguda Grave
do Coronavirus (SARS-CoV), uma década depois com o0 aparecimento da
Sindrome Respiratéria do Oriente Médio do Coronavirus (MERS-CoV). Nos dias
atuais, com a descoberta do SARS-CoV-2, houve um maior agravamento na
populacdo que resultou em uma pandemia, foi considerado o virus com a maior

mortalidade desta familia até entao.

Os tipos de Coronavirus conhecidos até o momento sao: alfa
Coronavirus HCoV-229E e alfa Coronavirus HCoV-NL63, beta
Coronavirus HCoV-OC43 e beta Coronavirus HCoV-HKU1, SARS-
CoV (causador da sindrome respiratéria aguda grave ou SARS),
MERS-CoV (causador da sindrome respiratéria do Oriente Médio ou
MERS) e SARS-CoV-2, um novo Coronavirus descrito no final de 2019
apoés casos registrados na China. Este provoca a doenca chamada de
COVID-19. (Lima, 2020)

O surto da MERS-CoV ocorrido em 2012 juntamente com a atual
pandemia do SARS-CoV-2 sugere que este grupamento de virus continua sendo
uma ameaca maior do que a anteriormente reconhecida. “A pandemia em 2002-
2003 causada pela Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda por Coronavirus
(SARS-CoV) foi um dos eventos em saude publica mais significativos da histéria

recente.” (Ge et al., 2013) Segundo a OMS, no total, 27 paises reportaram casos
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de MERS-CoV desde 2012, levando a 858 mortes conhecidas devido a infeccéo
e relacionadas as complicacdes e 774 mortes relacionadas ao SARS-CoV.

3.2 SINTOMAS

O aspecto clinico da contaminacdo por Coronavirus é bastante
extenso, fazendo com que tenha uma variacao de leves sintomas gripais até uma
pneumonia severa. “No entanto, neste novo Coronavirus ndo esta estabelecido
completamente o0 espectro, necessitando de mais investigacdes e tempo para
caracterizagao da doenga.” (Coronavirus, 2019)

“Os sintomas de infeccao por COVID-19 aparecem apdés um periodo
de incubacao de aproximadamente 5,2 dias” (LI et al., 2020). A partir de uma
resposta imune do corpo a infeccédo, podendo perdurar até 41 dias, nos casos
mais graves, com uma média de 14 dias apos o periodo de incubacéo. Esse
periodo depende do atual estado do sistema imune do paciente, bem como da
sua idade.

Os sintomas iniciais da doenc¢a lembram um quadro gripal comum e
varia de pessoa para pessoa. Pode também se manifestar de forma grave e
evoluir para uma pneumonia ou até mesmo para uma Sindrome da Angustia
Respiratéria Aguda (SARA).

Os sintomas mais comuns, porém inespecificos, relacionados a
infeccdo por esse virus séo: febre (83,0%-99,0%), tosse seca (59,4%-
82,0%), dispneia (55,0%), fadiga (cansaco) (38,1%), dor de garganta

(13,9%), cefaleia (dor de cabeca) (13,6%) e diarreia (3,7%) (BRASIL,
2020a; LI et al., 2020; WHO, 2020a).

3.3 FISIOPATOLOGIA E RESPOSTA IMUNE

Segundo Chen et al.,, (2020), o SARS-CoV-2 é um RNA-virus
constituido por bicamada lipidica no seu invélucro viral que contém lipideos e
glicoproteina S, tendo essa um papel importante na infectividade e viruléncia,
direcionando a forma como o virus vai se instalar nas células do corpo humano.
Além disso, atua como responsavel pela fusdo da membrana celular com o

envelope viral, a partir da ligagéo do virus com seu receptor celular, necessario
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para a penetracao viral. O receptor para essa glicoproteina S é uma enzima
chamada de enzima conversora de angiotensina Il (ECA 1), que € encontra com
maior expressividade no pulméo, por isso uma das principais afec¢des é a
respiratoria.

Linfopenia é comum em pacientes com COVID-19 e pode ser um fator
associado a gravidade e mortalidade da doenca, assim como queda na
hemoglobina. Essa queda é resultante do ataque coordenado ao grupo heme na
cadeia 1-beta da hemoglobina para dissociar o ferro para formar a porfirina que
causara cada vez menos hemoglobina, provocando envenenamento das células
pulmonares devido a incapacidade de se realizar trocas gasosas. Ha também
aumento da Troponina acompanhada de proteina C reativa (PCR) e ferritina, que
séo marcadores inflamatérios, como também ha aumento do dimero D que indica
pior prognaostico, pois causa aumento na formacgdo de trombina que ativa o
processo de hemostasia e, consequentemente, causa coagulacdo vascular
disseminada, além de desidrogenase lactica (DHL), procalcitonina e Interleucina
6 (IL-6). (Costa et al., 2020)

A ativacdo da resposta imune inata, de forma descontrolada, e a
resposta imune adaptativa prejudicada pela infeccdo por SARS-CoV-2 podem
prejudicar os tecidos, tanto local quanto sistemicamente. De acordo com CAO
(2020), a diminuicao de linfocitos € uma caracteristica comum em pacientes com
COVID-19 graves com numeros drasticamente reduzidos de células T CD4*,
células T CD8", células B e células assassinas naturais (NK), bem como uma
porcentagem reduzidas de mondcitos, eosindfilos e basdfilos, além de um

aumento na contagem de neutrofilos.

3.4 COMORBIDADES

3.4.1 Hipertensdao Arterial Sistémica

Uma das comorbidades mais relevantes para pacientes com COVID-

19 é a hipertensdo arterial que é de longe a comorbidade mais frequente
observada em pacientes com COVID-19, segundo YANG et al. (2020).
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De acordo com Barros et al., (2020), fisiologicamente, a Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) é propensa a causar uma reducdo da capacidade
respiratéria devido a tensdo desenvolvida na parede ventricular esquerda
durante a ejecdo é anormalmente elevada. A reducdo no volume e na
complacéncia da camara, devido a hipertrofia ventricular esquerda, leva a um
consequente aumento da pressédo diastolica final do ventriculo esquerdo. Isso
dificulta o preenchimento ventricular, provocando uma contracao rapida do &trio,
resultando em uma distensdo transitéria das vias pulmonares, levando a um
aumento da pressao capilar pulmonar e vazamento de soro no espaco intersticial
pulmonar.

Além disso, existe um recrudescimento sobre a pressao arterial
pulmonar, que € ligeiramente superior ao normal. Esse mecanismo leva a
resisténcia das pequenas vias aeéreas, diminuindo assim a capacidade

respiratoria.

3.4.2 Diabetes Mellitus

De acordo com a evidéncia atual, pessoas com diabetes pré-existente
compdem grupo de risco para complicacdes em caso de infeccdo por COVID-
19, tanto diabetes tipo 1 quanto tipo 2. O quadro pode ser pior em pessoas com
mau controle metabdlico que tém longa historia de diabetes e, sobretudo, se
forem maiores de 60 anos. “Pessoas com diabetes tém um risco geral maior de
infeccao resultante de multiplas perturbagbdes da imunidade inata.” (MA; HOLT,
2020)

Pacientes portadores de diabetes estdo mais propicios a contrair
infecgdes, devido ao seu sistema imune ineficaz. “Estudos anteriores mostraram
uma relacao da curva J entre a hemoglobina glicada e o risco de hospitalizacao
por infeccbes em geral, e infeccbes do trato respiratério em particular’
(APICELLA et al., 2020). Assim, a diabetes esta diretamente relacionada com

doencas infecciosas devido a hiperglicemia contribuir para a infeccao.

Pessoas com diabetes séo afetadas por uma inflamacao crénica de
baixo grau que pode facilitar a tempestade de citocinas, que por sua
vez parece ser a causa dos casos graves de pneumonias de Covid -
19 e da eventual morte de muitos pacientes (Maddaloni & Buzzetti,
2020).
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3.5 COMPLICACOES

Sintomas cardiovasculares estdo presentes em grande parte dos
pacientes hospitalizados com COVID-19, devido a resposta inflamatéria
sistémica e disturbios do sistema imunolégico durante a progressao da doenca.
“Por este motivo, pacientes com doengas cardiovasculares subjacentes que séo
infectados por COVID-19 podem apresentar prognéstico pior.” (Ferrari, 2020)

A ECA 1l estd presente em altas concentracdes no pulmdo e no
coracdo e também possui um papel fundamental no sistema imune. O SARS-
CoV-2 é composto por varias estruturas como a glicoproteina S, na qual o virus
se liga por meio desta ao receptor da ECA Il, e assim ocorre a penetragdo na
célula hospedeira, inibindo a ECA 1l e gerando uma leséo cardiaca devido a uma
alta concentragcbes da mesma neste o6rgdo. “Como a ECA Il apresenta
concentragdes elevadas no coracéo, lesbes potencialmente graves ao sistema
cardiovascular podem ocorrer.” (COSTA et al., 2020)

A lesd@o ao sistema cardiovascular pode ser proveniente de varios
fatores, e pode ser resultado de um desequilibrio entre a demanda metabdlica
elevada, a diminuicdo na reserva cardiaca e a formacdo de novos trombos,
podendo também ocorrer por lesdo cardiaca direta do virus. “Esse dano ao
sistema cardiovascular decorrente da COVID-19 ocorre principalmente nos
pacientes com fatores de risco cardiovascular (idade avancada, hipertensao e

diabetes) ou com doencga cardiovascular prévia.” (COSTA et al., 2020)

3.6 DIAGNOSTICO

Cerca de 80% das pessoas infectadas pelo virus da SARS-COV-2 sdo
assintomaticas, o que pode dificultar o diagndstico clinico e contribuir para a
grande disseminacao do virus. Os demais casos se dividem entre os graves,
leves e oligossintomaticos. De acordo com Berger et al. (2020) a realiza¢édo da
Transcricdo Reversa seguida de Reacdo em Cadeia de Polimerase (PT-PCR) é
indicada, para o diagndstico, entre o primeiro e oitavo dia apos o surgimento dos

sintomas, visto que depois do periodo agudo da infeccdo hd o aumento da
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producéo de anticorpos (inicialmente Imunoglobulina M (IgM)) e diminuicdo da
carga viral.

Na tomografia computadorizada (TC) é possivel encontrar
consolidagbes focais, espessamento septal, acometimento intersticial,
alteracbes reticulares e opacidade em vidro fosco. Além das alteracdes
cicatriciais pulmonares incipientes como estrias fibréticas e derrame pleural.

Como o resultado da RT-PCR, pelo menos por ora, tem sido
disponibilizado dentro de um prazo mais longo que o relatério da TC,
esta passou a assumir papel importante dentro da avaliacéo global dos
pacientes, inclusive por ja ter se mostrado bastante sensivel, ainda que
pouco especifica, na deteccdo dos achados pulmonares mais
frequentes na doenca (Shoji et al., 2020)

O RT-PCR é recomendado para diagnostico na fase aguda quando
ainda ndo ha producéo de anticorpos contra o virus. O exame detecta o material
genético e mostra 0 sequenciamento parcial ou total do genoma viral. Trata-se
da deteccdo do SARS-CoV-2 por meio da amplificacdo de sequéncias
conservadas do virus.

O teste é baseado no protocolo do Hospital Charité de Berlim e
recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Outros
protocolos também estdo disponiveis, como o desenvolvido pelo CDC,
EUA. Apresentam especificidade proxima a 100%, mas sensibilidade
dependente da amostra coletada e do periodo da doenca em que o
paciente se encontra e varia de 63 a 92%. (Dias et al., 2020)

A sorologia, popularmente conhecida como teste rapido, é feita em
pacientes que apresentam sintomas de pneumonia, iniciais ou persistentes, por
mais de 7 dias - nas quais obtiveram um resultado negativo no exame RT-PCR
para COVID-19 - onde IgM marca infeccao recente pelo virus e Imunoglobulina
G (IgG) marca as fases tardias da doenca. De acordo o Ministério da Saude, a
utilizacdo do teste serve como ferramenta auxiliar no diagnoéstico do COVID-19
e sao testes qualitativos para triagem e auxilio, ndo podendo ser usado como
evidéncia absoluta no diagnaéstico.

De acordo com a OMS, além dos exames citados acima, deve-se
também incluir alguns exames laboratoriais complementares, para uma melhor
compreensao e conduta da situacdo do paciente, como gasometria arterial,
enzimas hepaticas, eletrdlitos, funcdo renal, CPK, D-dimero, hemograma,

coagulograma, marcadores inflamatorios e LDH.
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O diagnoéstico precoce dos casos suspeito de COVID-19 é de suma
importancia, tanto para promover um suporte em tempo habil para o paciente,
guanto para conten¢ao da pandemia.

A suspeicéo clinica deve ser levantada para os casos de febre e/ou
sintomas do trato respiratério em pessoas que residem ou sejam
procedentes de areas com transmissao comunitaria ou contato intimo
com caso suspeito ou confirmado para COVID-19. (Dias et al., 2020)

A partir dessa suspeita, a realizacdo de exames como RT-PCR,
padrdo ouro preconizado pela OMS, e/ou sorologia quando disponiveis e
validadas, juntamente com uma TC, de forma complementar, sdo recomendados
para a confirmacdo do diagndéstico, inicio das medidas de isolamento e, se
necessario, 0 manejo hospitalar desse paciente.

3.7 TRANSMISSAO E PREVENCAO

A transmissdo do novo Coronavirus ocorre pelo contato de um
paciente infectado para outra através de goticulas que circulam pelo ar como em
um espirro, tosse, catarro, goticulas de salivas e em apertos de maos de
pacientes contaminados, ou até mesmo em objetos que contém o virus, como
mesas e celulares. “Em geral, particulas (60-100 um) emitidas por uma pessoa
infectada caem no solo cerca de 1,82m, no entanto, em raros casos de tosse ou
espirro (estimulados) goticulas (>0.1mm) podem viajar mais de 3.6m da pessoa.”
(MANIGANDAN et al., 2020)

Devido a alta taxa de transmissibilidade do virus e sem um tratamento
farmacologico ou uma vacina bem definida para combaté-lo, faz com que o
crescimento do numero de casos seja elevado, sendo necessario medidas
preventivas. Segundo a OMS, é importante manter as medidas de protecao
como lavar as maos frequentemente com agua e sabao ou alcool em gel e cobrir
a boca com o antebraco quando tossir ou espirrar. E necessario respeitar pelo
menos 1 metro de distancia entre as pessoas em um mesmo ambiente e quando
o distanciamento fisico ndo for possivel, 0 uso de uma mascara também é uma
medida importante.

Um artigo notavel fez um estudo natural nos Estados Unidos da
América (EUA) sobre a mascara facial obrigatéria e a taxa de crescimento da

infeccdo por COVID-19, sendo um achado 6bvio a sua reducdo. O declinio da
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taxa de crescimento foi relatado depois que o governo dos EUA impds o uso de
mascara. Por exemplo, apds o quinto dia de uso obrigatério essa taxa caiu 1.1%,
mas apos algumas semanas, com a flexibilizacdo da regra pela populacgéo,
houve um aumento de 2%. A partir desta importante descoberta, o papel da
mascara facial e do distanciamento social foi aparente. (LYU; WEHBY, 2020)
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

O atual projeto de pesquisa apresenta carater quali-quantitativo,
observacional, descritivo, retrospectivo e transversal, com o objetivo de avaliar
prontuarios de pacientes internados com COVID-19 no HRPN no ano de 2020.
O estudo consiste na coleta de dados referentes ao padrdo sintomatolégico e a
interferéncia das comorbidades no quadro clinico e suas complicagdes a partir
de prontuarios médicos, sem contato direto com os pacientes. De acordo com a
Resolucdo 466/2012, o Projeto somente serd iniciado apds a aprovacédo do
Comité de Etica e Pesquisa (CEP).

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

A presente pesquisa sera realizada no HRPN, em Porto Nacional —

Tocantins. O estudo sera realizado no ano de 2021.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A proposta em questdo terd como publico-alvo os prontuarios de
pacientes que estiveram internados com COVID-19 no HRPN — TO no ano de

2020, com amostra de, no minimo, 50 pessoas.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

e Prontuarios de pacientes que necessitaram de internacdo no HRPN

tendo como causa complicacdes provenientes da infec¢do por COVID-19.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO
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e Prontuarios de pacientes que foram transferidos para outra unidade

de atendimento.

e Prontuarios com informacdes insuficientes.
4.6 VARIAVEIS

e Sexo

e Idade

Profissao

Tempo de internagao

Comorbidades

4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE
APLICACAO, ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Neste estudo, sera executada uma analise do perfil epidemioldgico
dos pacientes internados com COVID-19 por meio de dados fornecidos de
prontuarios médicos do HRPN-TO. Serao verificadas, a partir do Instrumento de
Coleta de Dados (Apéndice E) as informacgdes das variaveis, ja especificadas no
item 4.6, incluidas no ano escolhido para estudo mediante pesquisa de campo.
Para analise dos dados, serao utilizados gréficos e planilhas do Microsoft Office
Excel®.

A anuéncia do HRPN-TO sera solicitada mediante preenchimento de
formulario  online através da plataforma FormSUS, no link
http://formsus.datasus.gov.br/site/default.php. Tal projeto sera ainda submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FAPAC/ITPAC-Porto. Desse modo,
esta pesquisa sera iniciada somente apés a aprovacao pelo comité de ética. Em
seguida sera realizada uma visita prévia no Hospital Regional de Porto Nacional
junto aos responsaveis técnicos pelos prontuarios médicos para a selecdo dos
documentos que serdo avaliados. Nesse sentido, serd discutida uma forma
viavel para os académicos terem acesso aos prontuarios, levando em

consideracao os critérios de incluséo e exclusdo da pesquisa.
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5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

O atual projeto de pesquisa apresenta carater quali-quantitativo
observacional, descritivo, retrospectivo e transversal, com o objetivo de avaliar
prontuarios de pacientes internados com COVID-19 no HRPN no ano de 2020.
A proposta em questdo tera como publico-alvo pacientes internados com
COVID-19 no HRPN, com amostra de, no minimo, 50 pessoas. A coleta de dados
sera realizada por meio da andlise de prontuarios de pacientes internados com
COVID-19 no HRPN.
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6 ASPECTOS ETICOS

Este estudo sera submetido ao CEP atendendo as normas
estabelecidas pelo CNS através da resolucdo N° 466, de 12 de dezembro de
2012 que aborda as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
relacionando seres humanos, respeitando os principios que norteiam este tipo
de pesquisa. Devendo ser livre e esclarecido para todo individuo, além de ser
submetida ao CEP.

Por haver envolvimento com prontuérios dos pacientes do HRPN-TO,
onde serdo analisados, sendo necessaria a utilizacdo do Termo de
Compromisso de Utlizagdo de Dados (TCUD). Assim, por nao haver
envolvimento direto dos pacientes, e mesmo no presente tipo de estudo, os
pesquisadores terdo o cuidado de garantir o sigilo, a privacidade, a protecédo da
imagem e a ndo estigmatizacao dos envolvidos na pesquisa, como estabelecido

pela resolucdo N° 510/16.

6.1 RISCOS

Os riscos que a pesquisa oferece sdo minimos, sendo estes a quebra
nao intencional do sigilo sobre as informac¢des do publico-alvo. A fim de
minimizar esse risco, as fichas serdo anénimas, com identificacdo apenas com
cédigo numérico individual e somente os autores terdo acesso a essas

informacoes.

6.2 BENEFICIO

Devido a coleta de informacfes nos prontuarios dos pacientes
internados com COVID-19 no HRPN, é possivel compreender o perfil dos
pacientes bem como o seu progndstico de acordo com seu estilo de vida e suas
doencas subjacentes e entender os maleficios que possa acarretar em suas
saudes e qualidade de vida. Além disso, contribui com a literatura cientifica e

com o conhecimento acerca do Coronavirus.



26

Por fim, essa pesquisa podera contribuir para que e a comunidade,
em geral, perceba as consequéncias que COVID-19 associado a estilos de vida

prejudiciais a saude podem causar maiores danos.

6.3 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

O pesquisador responsavel, ao perceber qualquer risco ou danos
significativos ao participante da pesquisa, previstos nesse projeto de pesquisa,
ou nao, deve comunicar o fato, imediatamente, ao Sistema CEP/CONEP, e
avaliar, em carater emergencial, a necessidade de adequar ou suspender o
estudo.

Para o cancelamento ou suspensdo da pesquisa sera fundamental
levar em consideracdo acontecimentos de fatores externos que impedirdo a

conclusado do trabalho.
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7 DESFECHO

7.1 DESFECHO PRIMARIO

A partir da realizacdo do presente estudo, espera-se que haja
relevante esclarecimento do cenario da pandemia por Coronavirus, para a

populacdo e comunidade médica em geral.

7.2 DESFECHOS SECUNDARIOS

Tendo conhecimento acerca do atual panorama da COVID-19
relacionado aos pacientes internados, espera-se que com as informacdes
coletados, observadas e analisadas possam ser utilizadas para uma melhor
visdo a respeito do tema. Em seguida, os resultados da pesquisa seréo
disponibilizados para acesso aos interessados e, dessa forma, espera-se que
haja uma conscientizacdo a respeito do tema e, consequentemente, uma

mudanca no estilo de vida.



8 CRONOGRAMA

Quadro 1 - Cronograma da pesquisa

ETAPAS

Ago.

Escolha do
tema

Pesquisa
bibliogréfica

Elaboracao
do Projeto

Defesa do
Projeto

Set.

Out.

Nov.

Dez.

Ago.

Set.

Out.

Nov.
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Dez.

Submissao
ao CEP

Encontros
com o(a)
orientador(a)

Selecéo dos
participantes

Levantament
o0 dos dados

Andlise dos
Resultados

Escrita do
Artigo
Cientifico

Revisao do
Artigo

Defesa do
Artigo

Submisséao
do Artigo

Fonte: Elaborado pelos autores




9 ORCAMENTO

Quadro 2 - Orgamento dos recursos gastos com a pesquisa

29

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS

Itens Quantidade Valor Unitario R$ Vang;’ gzl
Resma de folha de A4 chamex
Office de A4 1 24,00 24,00
Pasta portfélio 1 10,00 10,00
Impressoes 4 10,00 40,00
CD 1 10,00 10,00
Caneta bic 3 2,50 7,50
CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS HUMANOS
Itens Quantidade Valor Unitario R$ VanI;;’ 3zl
Combustivel 25| 4,69 117,25
CATEGORIA: FINANCIONAMENTO TOTAL DA PESQUISA
Catedqorias Valor Total
9 R$
Gastos com recursos materiais 91,50
Gastos com recursos humanos 117,25
Valor Total: 208,75

Fonte: Elaborado pelos autores

Obs. Todas as despesas previstas serdo cobertas por financiamento pr

oprio.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS

(TCUD)

A EYAEDUCACIONAL FAPAC - Faculdade Presidente Anténio Carlos.
L INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A

@ Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés — Porto Nacional — CEP 77.500-000
CX Postal 124 - Fone: (63) 3363-9600 — CNPJ: 10.261.569/0001 - 64

PORTO NACIONAL - TO @& www.itpacporto.edu.br
TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAC}AO DE DADOS (TCDU)

Eu, Valcirlei Aradjo, docente do Curso de Medicina, pesquisador responsavel pela
pesquisa intitulada “Perfil epidemioldgico de pacientes internados com Sars-CoV-2 no
Hospital Regional de Porto Nacional — TO em 2020”, sob a responsabilidade dos
académicos pesquisadores: Fred Borges Milhomem, Gabriel Inocéncio Fernandes de
Oliveira e lago Matheus Lima Camberimba da Silva, comprometemo-nos com a
utilizacdo dos dados contidos na Plataforma da Vigilancia Epidemioldgica de Porto
Nacional - TO, a fim de obtencédo dos objetivos previstos, e somente apds receber a
aprovacao do sistema CEP-CONEP.

Comprometamo-nos a manter a confidencialidade dos dados fornecidos, bem
como a privacidade de seus conteudos. Esclareco que os dados coletados se referem
aos casos internacdo por COVID-19, no periodo de Setembro de 2021 a Novembro de
2021.

Declaro entender que é nossa a responsabilidade de cuidar da integridade das
informacdes e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos
gue terdo suas informacdes acessadas.

Também é nossa responsabilidade de ndo repassar os dados coletados ou o
banco de dados em sua integra, ou parte dele, a pessoas nao envolvidas na equipe da
pesquisa. Por fim, comprometemo-nos com a guarda, cuidado e utilizacdo das
informagbes apenas para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui
referida. Qualquer outra pesquisa em que eu precise coletar informacgdes seréo
submetidas a apreciagcdo do CEP da FAPAC/ ITPAC Porto.

Porto Nacional, 07 de Dezembro de 2020.

L
A

Prof. Valcirlei Araujo
Pesquisador Responsavel
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APENDICE B - TERMO DE DISPENSA DO TCLE - TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A EYAED U CACIONAL FAPAC - Faculdade Presidente Anténio Carlos.
== INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A

@ Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés — Porto Nacional — CEP 77.500-000
CX Postal 124 - Fone: (63) 3363-9600 — CNPJ: 10.261.569/0001 - 64
PORTO NACIONAL - To | @} www.itpacporto.edu.br

TERMO DE DISPENSA DO TCLE — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Eu, Valcirlei Aradjo, pesquisador(a) responsavel pelo Projeto de Pesquisa intitulado
“Perfil epidemioldgico de pacientes internados com Sars-CoV-2 no Hospital Regional de
Porto Nacional — TO em 2020”, cuja pesquisa possui cunho retrospectivo baseando-se
em dados repassados pelo Hospital Regional de Porto Nacional - TO. Solicito a dispensa
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido com a seguinte justificativa: os dados
coletados ndo possuem nenhuma identificacdo dos pacientes que se enquadram no
grupo de pesquisa, ndo havendo nenhuma possibilidade da sua identificagdo. Essas
informac6es também séo disponibilizadas posteriormente em banco de dados publicos,

no caso o SINAN — Sistema de Notificacdes e Agravos.

DECLARO:

a) Que o acesso aos dados registrados em prontuérios de pacientes ou em base de
dados para fins da pesquisa cientifica sera feito apenas apés a aprovacéo do Projeto de
Pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa Humana;
b) Que o acesso aos dados sera supervisionado por uma pessoa que esteja plenamente
informada sobre as exigéncias de confiabilidade;
¢) Nosso compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados
preservando integralmente o anonimato e a imagem do participante, bem como a sua
nao estigmatizacao;
d) Nao utilizar as informacdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive
em termos de autoestima, de prestigio e/ou econémico-financeiro;
e) Que o pesquisador responsavel estabeleceu salvaguardar e assegurar a
confidencialidade de dados da pesquisa;
f) Que os dados obtidos na pesquisa serdao usados exclusivamente para a finalidade
prevista no protocolo;
g) Que os dados obtidos na pesquisa somente serao utilizados para o projeto vinculado,
0s quais serdo mantidos em sigilo, em conformidade com o que prevé os termos de
Resolucédo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Devido a impossibilidade de obtencdo do TCLE (Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido) de todos os participantes, assino esse termo para salvaguardar seus
direitos.

Porto Nacional, 07 de Dezembro de 2020.

—X

Prof. Valcirlei Araujo - Pesquisador Responsavel
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APENDICE C - TERMO DE COMPROMISSO SOBRE O INICIO DA PESQUISA

— DECLARACAO ORIENTADOR

<=~ FAPAC - Faculdade Presidente Anténio Carlos.
G Sy INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A

@ Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés — Porto Nacional — CEP 77.500-000
CX Postal 124 - Fone: (63) 3363-9600 — CNPJ: 10.261.569/0001 - 64

PORTO NACIONAL - To | @Y wwwiitpacporto.edu.br

TERMO DE COMPROMISSO SOBRE O INICIO DA PESQUISA -
DECLARACAO ORIENTADOR

PROJETO: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES INTERNADOS COM Sars-
CoV-2 NO HOSPITAL REGIONAL DE PORTO NACIONAL — TO EM 2020
PESQUISADOR RESPONSAVEL: VALCIRLEI ARAUJO

PESQUISADORES PARTICIPANTE: FRED BORGES MILHOMEM, GABRIEL
INOCENCIO FERNANDES DE OLIVEIRA E IAGO MATHEUS LIMA CAMBERIMBA DA
SILVA

Eu, Professor (a) Valcirlei Araudjo, pesquisador responsavel pela pesquisa acima
identificada, com a anuéncia da IES FAPAC/ITPAC Porto declaro que conheco e
cumprirei as normas vigentes expressas na Resolucao 196/1996 do Conselho Nacional
de Saude/Ministério da Saude, e em suas complementares (Resolucbes CNS/MS
240/97, 251/97, 292/99, 340/2004 e 510/2016 e assumo, neste termo 0 compromisso
de:

1) Somente iniciar a pesquisa ap0s sua aprovacdo junto ao Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da FAPAC/ITPAC Porto e, nos casos assim previstos em
lei (Resolucdo CNS/MS 196/96, VIIl, 4 e CNS/MS 340/04, item VI), na Comisséo
Nacional Etica em Pesquisa — CONEP;

2) Caso a pesquisa seja interrompida, informar tal fato ao Comité de Etica e Pesquisa,
de forma justificada;

3) Na ocorréncia de evento adverso grave comunicar imediatamente ao CEP, bem como
prestar todas as informag6es que me foram solicitadas;

4) Utilizar os dados e/ou informagfes coletadas assegurando a confidencialidade e a
privacidade dos mesmos.

5) Destinar os dados e/ou informagfes coletadas somente para o projeto ao qual se
vinculam. Todo e qualquer outro uso devera ser objeto de um novo projeto de pesquisa
que devera ser submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa;

6) Apresentar relatério final, sobre o desenvolvimento da pesquisa ao CEP.

Porto Nacional, 07 de Dezembro de 2020.

@\,’,}

Prof. Valcirlei Araujo - Pesquisador Responséavel
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APENDICE D - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1. Sexo:

() Masculino

() Feminino

() Outro

2. ldade:

() menos de 20 anos
() entre 21 e 30 anos
() entre 31 e 40 anos
() entre 41 e 50 anos
() entre 51 e 60 anos
() mais de 60 anos

3

. Profisséao:

. Tempo de internacgéo:
) menos de 5 dias
) entre 5 a 10 dias
) entre 10 e 15 dias
) mais de 15 dias

. Comorbidades:
) Hipertenséao
) Diabetes
) Obesidade
) Tuberculose
) Obesidade

. Complicac@es desenvolvidas:

() Aparelho Cardiovascular
() Aparelho Respiratério
( ) Outras
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