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RESUMO

INTRODUCAO: O presente Trabalho de Conclus&o do Curso de Medicina — Parte 1,
busca investigar as sequelas oriundas do Covid -19 em funcionarios, professores e
académicos de medicina do ITPAC de Porto Nacional. Diante da crise mundial de
infeccdo decorrente do virus SARS-CoV-2, causador de sindrome respiratoria aguda
grave, para que seja possivel evidenciar as principais possiveis sequelas resultantes
do COVID-19, transparecendo se sdao agudas ou cronicas, as quais sao resultantes
do virus pés situacdo de infeccdo e pandemia. Uma vez que, ndo somente
complicacdes respiratérias foram descritas em pacientes que foram infectados, como
também complicacdes sistémicas, que abrangem o cardiovascular e o neuroldgico,
destacando o foco para sequelas apresentadas no sistema pulmonar e neurolégico.
OBJETIVO: A pesquisa pretende compreender e evidenciar as principais sequelas
presentes apds o quadro sintomatoldgico da doenca em funcionarios, professores e
académicos de medicina do primeiro ao oitavo periodo, do ITPAC Porto, infectados
pelo virus. METODOLOGIA: A presente pesquisa sera realizada a partir de um
guestionario online, criado pelos pesquisadores para compreender o perfil
epidemiologico e socioecondmico dos afetados e o perfil de transmissédo e
componente das sequelas do COVID-19. Utilizando a metodologia empirica a partir
da técnica de pesquisa descritiva, com abordagem do problema quali-quantitativa e
de tempo longitudinal para constatar a observancia de sequelas estabelecidas pela
infeccdo do SARS-CoV-2. CONCLUSAO: O estudo contribuirda para a compreens&o
entre os fatores abordados e os levantados durante a pesquisa, sobre as sequelas
oriundas do COVID-19. Contudo, julga-se que encontrara no estudo uma maior
prevaléncia de casos com algum tipo de sequela em pacientes sintomaticos em
comparagao com 0s que ndo obtiveram nenhuma queixa pertinente.

Palavras-chave: Infeccdo. COVID-19. Sequelas.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The present Completion Work of the Medicine Course - Part 1 aims
to investigate the sequelae arising from Covid -19 in employees professors and
medical students of ITPAC in Porto Nacional. Faced with the global infection crisis
resulting from the SARS-CoV-2 virus which causes severe acute respiratory syndrome
so that it is possible to highlight the main possible sequelae resulting from COVID-19,
showing whether they are acute or chronic which are the result of the virus post
infection and pandemic situation. Since not only respiratory complications were
described in patients who were infected but also systemic complications which include
cardiovascular and neurological highlighting the focus on sequelae presented in the
pulmonary and neurological system. OBJECTIVE: The research intends to
understand and highlight the main sequelae present after the symptomatological
picture of the disease in employees professors and medical students from the first to
the eighth period, from ITPAC Porto infected by the virus. METHODOLOGY: The
present research will be carried out from an online questionnaire created by the
researchers to understand the epidemiological and socioeconomic profile of those
affected and the profile of transmission and component of the sequelae of COVID-19.
Using the empirical methodology from the descriptive research techniquebwith a
gualitative-quantitative and longitudinal time approach to the problema to verify the
observance of sequelae established by the SARS-CoV-2 infection. CONCLUSION:
The study will contribute to the understanding between the factors addressed and
those raised during the research on the sequelae arising from COVID-19. However it
is believed that the study will find a higher prevalence of cases with some type of
sequel in symptomatic patients compared to those who did not have any relevant
complaints.

Key words: Infection. COVID-19. Sequelae.
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1 INTRODUCAO

A infeccdo decorrente do virus SARS-CoV-2, sindrome respiratoria aguda
grave, foi vista pela primeira vez em 31 de dezembro de 2019 em Wuhan, China,
sendo esse virus o causador da Coronavirus Disease 2019, também conhecido
como COVID-19. Acredita-se que o SARS-CoV-2 se originou em morcegos que
possuiam o virus e foram comercializados na cidade de Wuhan em um mercado de
animais (YU et al., 2020). Em 26 de fevereiro de 2020 ocorreu o registro do primeiro
caso de COVID-19 no Brasil, no estado de S&o Paulo (BRITO et al., 2020). Dai em
diante, o coronavirus se alastrou rapidamente infectando pouco mais de 600 milhdes
de pessoas, sendo 34 milhdes delas s6 no Brasil até o presente momento (agosto
de 2022), e acabou levando a Obito mais de 6 milhdes de vitimas (BRASIL, 2022).

E de suma importancia salientar que nem todos expostos ao virus s&o
infectados e muitos pacientes contaminados ndo chegam a desenvolver doenca
respiratoria grave, podendo cursar pelos estagios da infeccdo assintomatica
(CHIMINAZZO, 2022). A progressao dos pacientes para a fase grave da doenca é
de aproximadamente 15% dos casos e em sua maioria possuem mais de 65 anos
(SHI et al., 2020). Em janeiro de 2020, o surto pelo novo coronavirus se tornou uma
emergéncia de saude publica, posteriormente em mar¢o do mesmo ano o COVID-
19 foi definido pela OMS como uma pandemia, conforme a Organizacdo Pan
Americana de Saude e Organizacdo Mundial da Saude (BRASIL, 2021). Seus
impactos sdo inestimaveis, mesmo assim ja € perceptivel que afeta tanto direta como
indiretamente a saude do ser humano, refletindo nos ambitos com abrangéncia
desde a fatores sociais, psicologicos, financeiros, dentre outros (BRITO et al. 2020).

No Brasil, algumas medidas preventivas foram adotadas pelo Ministério da
Saude com o objetivo de diminuir a propagacao da infeccao pelo virus SARS-CoV-
2, como higienizar as maos com agua e sabao frequentemente e utilizar o alcool em
gel ou alcool 70%, bem como o0 uso de mascaras descartaveis ao sair de casa,
respeitar a quarentena, principalmente se houver suspeita de contaminacgéao, evitar
aglomeracdes e sempre que possivel manter o distanciamento social de pelo menos
1 metro de distancia de cada individuo em estabelecimentos publicos.

A face do exposto, é importante evidenciar as principais possiveis sequelas

resultantes do COVID-19, transparecendo se sao agudas ou crbnicas, as quais sado



resultantes do virus SARS-CoV-2 po6s situacdo de infeccdo e pandemia. Nao
somente complicacdes respiratorias foram descritas em pacientes que foram
infectados com o Coronavirus, mas também complicacdes sistémicas, abrangendo
o cardiovascular e neurolégico, ainda sim ressaltando um grande foco para o sistema
pulmonar e neurolégico. Ademais, ha complicacdes sensitivas, dentre ageusia e/ou
anomia, cefaleias, raciocinio e memoria prejudicados, e também distarbios
psiquiatricos decorrentes do agravamento do quadro clinico do COVID-19, o qual
isolava-se pacientes infectados com o objetivo de diminuir a transmisséo do virus.
Porém, em alguns casos, a partir dai desencadeou-se uma depresséo, ansiedade e
até insénia (FIGUEIREDO et al. 2021); além de problemas dermatolégicos e até
cancer, como estudos prospectivos ja descreveram (SAINI & ANEJA, 2021).

Por fim, sabe-se que mais estudos ainda estdo sendo desenvolvidos para
melhor compreensdo dessas sequelas. Diante disto, este projeto esta focado em
evidenciar e entender quais as principais sequelas estdo presentes ap0s o quadro
sintomatologico desta enfermidade, através de uma pesquisa empirica, com isso
transparecendo aspectos relevantes que devem ser reiterados no manejo de um
paciente que ja foi infectado pelo virus. Em sintese, infere-se caracterizar uma
Sindrome P6s-COVID-19, de modo a retratar as principais complicacdes para que a
conduta propedéutica seja realizada idealmente para o melhor progndstico e

gualidade de vida do paciente.
1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Quais foram as sequelas oriundas do COVID-19 nos professores, funcionarios
e académicos do curso de Medicina do primeiro ao oitavo periodo do Instituto

Presidente Antbnio Carlos - ITPAC Porto, apés a infec¢ao pelo SARS-CoV-2?

1.2 HIPOTESE

HO: Os professores, funcionarios e académicos de medicina do primeiro ao
oitavo periodo do ITPAC Porto Nacional, possuem sequelas estabelecidas pela
infeccdo do SARS-CoV-2.

H1: Os Professores, funcionarios e académicos de medicina do primeiro ao
oitavo periodo do ITPAC Porto Nacional, ndo possuem sequelas estabelecidas pela
infeccdo do SARS-CoV-2.



1.3 JUSTIFICATIVA

Devido o numero de infectados por COVID-19 ter sido alarmante, tendo pouco
mais de 600 milhdes de casos no mundo (até agosto de 2022), este estudo mostra-se
de extrema importancia por apresentar as sequelas oriundas da infec¢do pelo SARS-
CoV-2 em alunos, funcionarios e professores, do ITPAC PORTO NACIONAL, que ja
tiveram contato com o virus. Desta forma, a execucdo da referida pesquisa torna-se
pertinente para a comunidade médica por analisar quais as principais e mais
recorrentes sequelas presentes nesse determinado grupo, pois com a melhor
compreensao destas e da sua prevaléncia torna-se possivel pelos médicos o estudo,

0 manejo e o tratamento a curto, médio e longo prazo.

Outrossim, ainda que recente o quadro pandémico causado pela SARS-CoV-
2, as complicagbes cronicas dessa enfermidade ndo se manifestaram completamente,
haja visto que varios casos poOs infeccdo ainda necessitam de estudos
complementares. Portanto, a ocorréncia e distincdo de quais sequelas podem ser
advindas do COVID-19 sao pouco conhecidas, a partir disso o foco dessa pesquisa é
em uma comunidade especifica, porém enfatizando um reflexo geral do pais, uma vez
gue € um ambiente de estudo que reldne individuos de diversos perfis
epidemiologicos. Como consequéncia, também ha uma deficiéncia informativa e
preventiva da equipe médica para com o paciente que ja foi infectado por esse virus,

0 que pode levar a uma angustia ou preocupacao pos tratamento de uma patologia.

Por fim, reitera-se a necessidade desta pesquisa e outros estudos de quais
impactos podem ser manifestados decorrentes do Coronavirus, suprindo o déficit de
informacdes sobre essas complicacfes, sendo de indubitavel relevancia para a melhor
compreensao desse quadro para instituicbes de pesquisa e saude, resultando na

medida profilatica mais adequada.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar quais s&o as sequelas decorrentes do COVID-19 dentre os
funcionarios, professores e alunos de Medicina, do primeiro ao oitavo periodo, do
ITPAC Porto.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Aplicar questionario elaborado pelos autores evidenciando as possiveis
sequelas resultantes da infeccdo pelo SARS-CoV-2.

o Descrever o perfil epidemiologico e socioecondmico da comunidade
alvo de estudo.

o Discorrer sobre o perfil de transmissdo e componente das sequelas do
COVID-19.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 COVID-19

Os primeiros coronavirus humanos foram vistos em 1937, mas s6 em 1965 ele
foi nomeado. O Coronavirus possui essa nomenclatura pois ao ser observado o seu
formato em microscopio notou-se que se assemelhava a uma coroa. Ao longo da vida,
a maioria das pessoas se infectam com alguma cepa do coronavirus, o alpha CoV
229E e NL63 e 0 beta CoV OC43, HKU1 s&o 0os mais comuns que circulam no nosso
ambiente e geralmente possuem sintomas leves nas vias respiratorias se
assemelhando a uma gripe comum. (ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL)

Em 2002 e 2003 ficou conhecido popularmente o coronavirus (Cov), por
desencadear uma sindrome respiratoria aguda grave (SARS) nas pessoas. Nessa
época houveram varios casos de infec¢cdes graves no sistema respiratorio inferior,
causada pela epidemia do SARS-CoV, essas infec¢cbes vinham acompanhadas
muitas vezes de insuficiéncia respiratoria e febre (FUNG SY et al., 2020). Porém, o
SARS- Cov, diferente do SARS-CoV-2, foi rapidamente controlado e o virus sO se
espalhou por alguns paises como Canada, Estados Unidos da América e China
(SCHWARTZ, GRAHAM, 2020).

Exatamente dezoito anos depois dos primeiros casos de SARS-CoV, surgiu esse
novo CoV denominado de SARS-CoV-2, o0 mesmo € responsavel pela rapida
disseminacao do virus a niveis internacionais e apresenta um maior potencial para tal
disseminacao (FAUCI, 2020; GATES, 2020). O primeiro caso foi detectado na cidade
de Wuhan, na provincia de Hubei, China, em 31 de dezembro de 2019, o pais foi 0
primeiro a reportar a doenca e pouco tempo depois, 213 paises, areas ou territorios
apresentaram casos de COVID-19. No Brasil a identificacdo do primeiro caso
aconteceu em 26 de fevereiro de 2020 no estado de Séo Paulo (BRITO et al., 2020).

3.2 Sintomatologia

A Organizacao Mundial da Saude reiterou o surto do COVID-19 uma emergéncia
de saude publica de transcendéncia internacional. O virus foi designado coronavirus
pelo Comité Internacional de Taxonomia de Virus. A contaminagdo humana com o

SARS-CoV-2 levou a diversificadas manifesta¢des clinicas, que vao desde pacientes
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assintoméaticos, leves e moderados até pacientes extremamente graves. Os casos
graves apresentaram pneumonia, evoluindo ou ndo para sindrome do desconforto
respiratério agudo (FUNG SY et al., 2020). O contato proximo de pessoa para pessoa
€ o principal meio de transmissibilidade, geralmente através da tosse, da fala e do
espirro do infectado que libera goticulas respiratérias, inclusive pacientes
assintoméaticos também sdo passiveis de transmissdo. O contato com superficies
contaminadas e logo apds o toque na boca ou nariz também é uma possibilidade de
infeccéo (CDC, 2020).

A infecdo pode dividir-se em trés fases, a primeira em que ha um periodo de
incubacao assintomatica onde o virus pode ou ndo ser detectavel, a segunda em que
h& a presenca do virus e um periodo sintomatico geralmente de baixa gravidade e a
terceira onde existe uma alta carga viral com sintomas respiratorios graves. (SHI et
al., 2020). A clinica do SARS-CoV-2 é bem ampla. Porém, os mais importantes sinais
e sintomas observados séo: Fadiga, tosse, dispnéia, febre, sintomas respiratorios do
trato superior, mialgia e mal-estar, além de sintomas gastrointestinais que acontecem,

mas com menos frequéncia.

Pacientes acometidos com infeccao viral ndo complicada do trato respiratorio
superior, podem apresentar sintomas inespecificos como tosse que pode apresentar
ou nao producéao de escarro, fadiga, febre dor muscular, anorexia, mal-estar, dispneia,
dor de garganta, cefaleia e congestdo nasal, em alguns casos podem evoluir com
nauseas, diarreia e vomitos, porém € mais infrequente. Por conta das alteracfes
fisiolégicas em gestantes, 0os sintomas gastrointestinais, fadiga, dispneia e febre
podem se sobressair em relacdo aos sintomas do COVID-19. Os pacientes
imunossuprimidos e idosos podem demonstrar alguns sintomas atipicos. Nos exames
complementares o aumento da proteina C-reativa e linfopenia vista em hemograma,
além de infiltrados bilaterais em exames de imagem do torax fazem parte das

alteracdes mais comuns observadas (BRASIL, 2020).

3.3 Diagnéstico e Tratamento

Para estabelecer o diagnostico do coronavirus é necessario avaliar a clinica e
epidemiologia, além de alguns exames complementares que ajudam no diagnéstico
como a Transcrigdo reversa seguida de reacdo em cadeia da polimerase (RT-PCR)

e/ou sorologia quando validadas e disponiveis. Outro exame que pode colaborar em
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caso de duvida ou agravamento da situagcdo € a tomografia computadorizada. Para
que os testes diagnodsticos sejam interpretados de maneira correta € necessario
conhecer o inicio do quadro sintomatolégico do paciente e relacionar 0 momento da
coleta e a metodologia utilizada com o comeco dos sintomas. O RT-PCR é
considerado o exame padrdo ouro, porém é necessario analisar se suas condi¢des
pré-analiticas foram ideais, assim como o momento de realizagdo do teste. A
Transcricdo reversa seguida de reacdo em cadeia da polimerase pode detectar o virus
até nos seus primeiros dias de infeccdo. Quando colhido em swab nasal/orofaringe,
apresenta uma sensibilidade em média de 63%, com isso, caso ele seja negativo
ainda assim nédo afasta o diagnostico de COVID-19. Ja o exame soroldégico tem maior

sensibilidade apos 7 a 9 dias de sintomas e possivel infec¢ao (DIAS et al., 2020).

Muito embora, uma grande parte dos pacientes infectados com COVID-19 tenha
uma infecéo leve ou ndo complicada, alguns outros acabam desenvolvendo a forma
grave da doenca que requer oxigenoterapia, cerca de 5% dos pacientes chegam a
precisar de tratamento em uma unidade de terapia intensiva (UTI). As pessoas em
situacbes mais criticas, na maioria das vezes precisa de ventilacdo mecanica. Em
pacientes que apresentam quadro grave da COVID-19 o diagndstico mais comum € a
pneumonia grave (BRASIL, 2020). E de suma importancia ressaltar que em 2021 foi
autorizada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, ANVISA, a vacina contra o
COVID-19 como meio de controle da pandemia, porém a mesma nao tem o objetivo

de tratar e sim de evitar a forma grave da doenca (BRASIL, 2020).

3.4 Pandemia

Em 31 de dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) ficou em
estado de alerta devido ao surgimento de multiplos casos de doenca respiratéria,
como a pneumonia, oriundo de um novo tipo de coronavirus nao detectado em seres
humanos antes e que estava sendo encontrado na cidade de Wuhan, provincia de
Hubei, na Republica Popular da China. Porém em janeiro de 2020, as autoridades da
China confirmaram a deteccdo de que realmente se tratava de uma nova cepa do
coronavirus, diante disso se tornou uma pandemia em carater de emergéncia publica

devido a rapida transmissdo mundial e sua mortalidade (BRASIL, 2021).

Para se enfrentar uma doenga que se dissemina rapidamente, comprometendo

todo o sistema de salde e a comunidade como um todo, percebe-se que medidas
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individuais ndo tém um bom éxito, sendo assim sabidamente devem ser adotadas
outras medidas que tenham abrangéncia de forma coletiva. Por isso, a adocéo de tais
medidas é recomendada com base na experiéncia dos paises afetados pelo
coronavirus antes do Brasil, nas recomendac¢es da OMS, sobre intervencdes efetivas
para o controle da doenga (CDC, 2020).

3.5 Transmisséao e formas de prevencao

O isolamento, distanciamento social, a quarentena e as medidas de contencdo
comunitarias como; uso de mascaras, higienizacdo das maos foram umas das
medidas adotadas para reduzir a transmissao do virus e frear a rapida evolucao da
pandemia. Porém para ser efetivo, o isolamento dos seres humanos néo infectados
com os infectados requer que a deteccdo dos casos seja de forma mais precoce
possivel e que a transmissibilidade viral daqueles assintomaticos seja muito baixa,
entretanto em relacdo ao COVID-19, em que existe um periodo maior de incubacao
do virus, se comparado a outras viroses, a alta transmissibilidade da doenca por
assintomaticos limita a efetividade do isolamento de casos, como Unica ou principal
medida, por isso se fez uma articulacdo com mais interven¢cdes como intuito de
diminuir os impactos da transmisséo (LIRONG ZOU et al. 2020).

O distanciamento social permite que as taxas de contaminagcao diminuam, pois
0 coronavirus por ser uma doenca que é transmitida por goticulas seja uma das
estratégias eficazes, visto que a ndo proximidade fisica reduz o contagio. A
guarentena € a limitacdo do convivio entre pessoas que se pressupde ter sido
infectadas e estédo assintomaticas ou porque tenham davidas se foram contaminadas
pelo fato de terem sido exposto ao virus, ou por estarem no periodo de incubacéo e
nao apresentarem ainda sintomas. Assim esta medida € bem mais competente em
situacfes nas quais a deteccdo de casos € rapida tornando-os identificados e
rastreados em um curto espaco de tempo (WILDER-SMITH, FREEDMAN, 2020).

De forma complementar as recomendacdes das medidas de protecao individual,
como uso de mascaras, higienizacdo das maos se usados de forma singular néo é
suficiente para obter uma prevencéo contra o COVID-19 e salvar vidas elas devem
ser usadas como parte de uma estratégia com o intuito de minimizar as taxas de
transmissdo (OMS, 2021). Uma das intervencdes envolvidas na questdo da saude

publica é a lavagem das maos com agua e sabao reduzindo a sobrecarga global das
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doencas infecciosas (GAUTAM, 2020). A higienizacdo das maos com gel a base de
alcool é utilizada mundialmente como um dos meios mais eficazes, simples e de baixo
custo contra a transmisséo do coronavirus, pois o alcool age inativando o virus, diante

disso algumas formulagdes foram autorizadas pela ANVISA (LAI THT et al., 2020).

Diante da rapida transmissdo e contaminagdo pela cepa, as autoridades
publicas chegaram a decretar o fechamento total de escolas e estabelecimentos, ficou
autorizado a circulacdo das pessoas em via publica até as 22 horas e depois das 05
horas (lockdown), alguns comércios tiveram que respeitar a abertura somente dos
essenciais, porém com restricdo de horarios, como farmacias e supermercados com
devidas puni¢cbes para aqueles que nao seguissem as normas. Trabalhadores e
alunos tiveram que se adequar e aprimorar ao meio tecnoldgico por via remota, como
trabalhos sendo executados via home-office, aulas online, todos com suporte de

aplicativos.

3.6 Impactos na saude integral

Em consideracdo a isso, é relevante citar sobre o estilo de vida perante a
restricdo social e como consequéncia ao exposto pode levar a um impacto importante
nos niveis de atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa com reducéao deles,
e em contrapartida aumento do tempo em comportamento sedentario. Observou-se
um aumento no habito de assistir a televisédo (TV) e internet no uso das redes sociais,
jogos e aplicativos como forma de entretenimento para ocupar o tempo ocioso dentro
de casa. Sendo assim, outra preocupacao pertinente esta relacionada aos habitos
alimentares, com alto volume de compras em supermercados de alimentos ultra
processados de alta densidade energética, mais aditivamente aumento também no
consumo de alcool e tabaco, como meio de reduzir a ansiedade da quarentena
(BHUTANI, COOPER, 2020).

O pais enfrentou ndo somente uma doenca nova, mas também uma situacéo
inusitada, que requer mudancas radicais de comportamento, nos niveis individual e
comunitario, assim sendo de suma importancia a colaboracdo da sociedade na luta
cruzada ao Covid-19. Todos seguindo as orientacfes das autoridades sanitarias,
baseadas nas evidéncias cientificas disponiveis e alinhadas quanto as
recomendacgdes da OMS, respeitando o isolamento, a quarentena e as restricbes de

deslocamentos e de contato social, 0 bom senso e a solidariedade devem guiar as
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acOes de todos os brasileiros, para que fosse possivel reduzir o impacto do

coronavirus na saude da populacéo e na economia (FIOCRUZ, 2021).

3.7 Sequelas ndo neurologicas

Na area médica, o termo sequela o qual é muito usado, tem se o significado de
ser qualquer lesdo anatdbmica ou funcional que permanece depois de completada a
evolucao clinica de uma doenca, ou de um acidente traumatico. Sao consequéncias
que trardo dificuldades para o individuo afetado, compreende que as sequelas séo
diversificadas dependendo da &rea acometida. (Significados, 2021).

O Covid-19 ainda é uma enfermidade recente, considerando até o presente
momento que este estudo foi publicado, o que caracteriza uma abrangéncia de
estudos prospectivos ainda mais no quesito de sequelas pos infeccéo por Sars-Cov-
2. Para melhor progndstico e qualidade do paciente, é necessario distinguir sequelas
persistentes neuroldgicas e ndo neuroldgicas, sendo esta segunda categoria como
sistémica, a qual vai envolver principalmente sistema respiratério, sistema renal e
agravamento de comorbidades pregressas que o0 paciente € portador. (Hospital
Israelita Albert Einstein, 2021).

Dentre as sequelas envolvidas do sistema respiratorio pos infeccdo de Covid-19,
a fibrose pulmonar € uma das sequelas mais preocupantes devido fatores de risco ou
comorbidades prévias que o paciente possui, como tabagismo, o que € um fator de
agravamento. Durante infeccado houve presencas em achados radiologicos, feitos por
tomografia de térax, opacidades em vidro fosco e reticulares, bronquiectasias de
tracdo, distorcdo arquitetural e faveolamento em relacdo com disfuncdo pulmonar
(TANNI et al., 2021). Dentre esses achados, o mais prevalente da imagem em vidro
fosco é descrito como a principal (HANI et al., 2020), sendo documentado na maioria

dos casos em regifes periféricas e subpleurais.

A fibrose é caracterizada por uma cicatrizacdo nas regides analisadas nas
imagens acometidas por vidro fosco, vale ressaltar que a necessidade de ventilacédo
mecanica, muito utilizado nos pacientes internados, € um fator de risco dessa sequela,
a qual é multifatorial. A inflamacéo sistémica e degradacdo alveolar sdo critérios
patoldgicos e progressivos dessa sequela apés alta de infec¢do do paciente, o que

leva a quadros mais graves de dispneia limitante e indigéncia de oxigénio domiciliar.
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Ainda dentre os estudos previstos, pacientes apresentam melhora clinica, porém de
forma devagar e gradativa, o que conceitua uma piora na qualidade de vida apés
tratamento para fase aguda do Covid-19, necessitando assim de monitoramento
trimestral para verificacdo de quadro fibrético, conforme referéncia supracitada.

Outrossim, outro sistema afetado pela infec¢do do Sars-Cov-2 € o renal, o qual
pesquisas apontam, realizadas ambitos similares de cerca de 85 pacientes, que é
acometido em pelo menos 36% dos pacientes e caso esteja relacionado a algum
comprometimento respiratério grave, a taxa de mortalidade aumenta
significativamente (DIAO et al., 2020). HA uma clara e preocupante relacdo entre
Covid-19 e Lesdo Renal Aguda (LRA), a principal sequela renal p6s tratamento do
coronavirus, o que traz a preocupacao com a qualidade de vida do paciente, haja visto
gue o sistema imunoldgico esta drasticamente afetado no quadro clinico apos o
contagio viral, acarretando em fibroses e, posteriormente em casos mais graves,

Insuficiéncia Renal.

Ademais, é preciso considerar fatores de risco principalmente nesse caso, Vvisto
gue dentre eles had comorbidades preexistentes, ressaltando algumas como a
hipertenséo arterial sistémica, diabetes, género masculino, Sindrome do Desconforto
Respiratério Agudo e outras, as quais agravam nao so o risco da infeccdo, como
também do progndstico a longo prazo apds o tratamento. Com isso, € necessario
evidenciar a necrose tubular aguda que estda intrinsecamente ligado ao
comprometimento severo respiratério que a Covid-19 desencadeia no paciente e,
consequentemente, aumenta taxa de mortalidade ainda que tratado a questao viral,
porém estudos ndo decretam a causa definida para essa sequela, havendo hipéteses
de que é devido a acao direta viral ou processos inflamatérios caracterizantes da LRA
(PECLY et al., 2021).

3.8 Sequelas neuroldgicas

A Sindrome Pés-Covid-19, como é denominada por autores para descrever as
sequelas ap6s tratamento da infec¢do, € dividida de acordo com a presenca ou
surgimento dos sintomas, podendo ser classificada em Subaguda referente a cerca
de 1 até 3 meses e também em Crénica referente a persisténcia dessa sequela depois
de 3 meses (SHAH et al., 2021). Dentre os sintomas presentes nesta sindrome, ha a

necessidade de evidenciar as manifestagdes neuroldgicas, as quais prejudicam a
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qualidade de vida do paciente em seu ambito geral. Enquadram-se nesse perfil
sintomatologico quadros como disosmia, disgeusia, disturbios em relacdo ao sono e
tenacidade, ressaltando a concentracdo e memoria do paciente, além de estresse

psicolégico justificado pelo isolamento em circunstancias pandémicas.

ComplicagOes preexistente configuram um quadro de maior risco para o paciente
desenvolver a Sindrome P6s-Covid-19, as quais abrangem a idosos, condi¢des pos-
transplante, internagdes, disfungbes sistémicas e enfermidades cronicas tornam
suscetiveis para o surgimento do quadro sindrémico grave. A neuroinvasdo do
coronavirus pode ser direta ou indireta, devido a rotas homogéneas presentes nos
nervos, 0 que acarreta em citocinas e hipoxemia, fatores desencadeantes desses

sintomas em prol da sindrome (BALI et al., 2021).

Dentre as sequelas presentes apos tratamento de Covid-19, o comprometimento
da consciéncia, doenca cerebral vascular, epilepsia e memoria, equilibrio e
concentracao prejudicada sdo os mais prevalentes em estudos observacionais, assim
como descrito na referéncia ja citada neste paragrafo. Contudo, sintomas
caracteristicos proprios da Covid-19 permanecem ap0s o tratamento e alta hospitalar,
0S quais caracterizam-se por disosmia ou alteracéo no olfato e disgeusia ou alteracéo
no paladar. Todas essas manifestacfes neurolégicas estdo incluidas no Sistema
Nervoso Central (SNC), com ressalva para a disosmia e disgeusia que estdo incluidas
no Sistema Nervoso Periférico (SNP), sistema que acarreta em condi¢cdes motores
prejudicadas, devido a causas de desmielinizacédo pos processo infeccioso (DEANA
et al., 2021).

Estudos prévios evidenciaram a reabilitacdo de um paciente pos Covid-19, o
gual foi submetido a internacdo devido a quadro grave da enfermidade. Entretanto,
por fatores pandémicos e falta de acesso, significativa taxa de pacientes nao
obtiveram reabilitacdo, 0 que caracteriza em um fator de piora e causa para o
surgimento da Sindrome Pés-Covid-19 (DEANA et al.,, 2021). Esta conduta de
reabilitar o paciente grave permite uma prevencao de sequelas oriundas do Sars-Cov-
2, porém o descumprimento dessa conduta torna suscetivel e favoravel surgimento
de sequelas, ndo s6 focando em reabilitacdo motora, mas neuroldgica também, porém
surge sequelas sistémicas como consequéncia adicional da auséncia dessa

reparacao.
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

O presente estudo utilizar4 a modalidade de pesquisa de campo, o qual fara
uso da técnica de pesquisa descritiva, na qual a abordagem do problema sera
guantitativa e de tempo transversal. H4 o pressuposto de que haja uma alta
prevaléncia de sequelas neuroldgicas em pacientes pds-infeccao por Covid-19, além
de uma relacédo de surgimento de sintomas somente apos quadro de tratamento e
prognéstico da enfermidade. Ademais, outra hipétese é que pacientes acima de 40

anos desencadeiam mais sequelas que pacientes mais novos.

O trabalho “Sequelas Oriundas do Covid-19 em Funcionarios, Professores e
Académicos de Medicina do ITPAC Porto” possui como pesquisadores Brenno Eike
Gomes Junqueira, Gyovanna Cardoso da Silva e Thaynara Parente Carvalho, todos
do 5° periodo de medicina no Instituto Tocantinense Presidente Antonio Carlos, de
forma conjunta e orientada pelo Mestre Dr. Astério Souza Magalhaes Filho, professor
e mestre na instituicdo. Este projeto sera protocolado na Plataforma Brasil, o qual sera
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, e somente ap0s a aprovagio sera

iniciado.

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa sera realizada no Instituto Tocantinense Presidente Anténio Carlos,
situado na cidade de Porto Nacional no estado do Tocantins, € uma universidade
privada, que possui 7 cursos, como agronomia, agronegaocio, arquitetura e urbanismo,
engenharia civil, enfermagem, odontologia e medicina. Dos 26 estados do Brasil 0
Tocantins € o0 mais novo deles, localizado na regido norte, exatamente no centro
geografico do pais. Porto Nacional municipio brasileiro do estado do Tocantins, é
considerado um polo regional préoximo a capital Palmas e tem uma populacéo
estimada segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica de 2013 de 51.846
habitantes, sendo a quarta cidade mais populosa do Tocantins. O estado do Tocantins
conta com pouco mais de 346 mil casos confirmados de COVID-19, sendo 15.624
deles confirmados s6 na cidade de Porto Nacional (TOCANTINS, 2022). Ademais, 0
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estudo seré executado no segundo semestre do ano de 2023, nos meses de agosto

a novembro.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagédo utilizada para o estudo serdo os professores de medicina,
funcionarios e académicos de medicina do primeiro ao oitavo periodo do ITPAC Porto
Nacional, pela dificuldade de acesso dos pesquisadores aos internos, académicos e
professores de outros cursos, no periodo de agosto a novembro de 2023. Dentre essa
comunidade, utilizaremos como amostra o0s individuos desse grupo que

compreendem a idade entre 16 a 60 anos.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Serdo incluidos na presente pesquisa professores do curso de
medicina, funcionarios e académicos de medicina do primeiro ao oitavo periodo do
ITPAC Porto Nacional, que foram infectados pelo COVID-19 e que possuem entre 16
e 60 anos de idade. Aqueles que preencherem o termo de consentimento livre e

esclarecido, aceitando responder o questionario proposto.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Serédo excluidos do trabalho os académicos de medicina do ITPAC Porto
Nacional que estdo no internato, que possuem idade abaixo de 16 anos e acima de
60 anos, que nao foram infectados pelo COVID-19, os pacientes do ambulatorio,
professores e académicos de outros cursos, pela dificuldade de acesso dos
pesquisadores aos internos, académicos e professores de diferentes cursos
(odontologia, enfermagem, agronomia e dentre outros), os individuos que nao
aceitarem participar do estudo, funcionarios e professores que estiverem de licenca,
académicos que estiverem de atestado médico, haja visto que ndo poderao
comparecer a pesquisa, além daqueles que no momento da pesquisa nao tiverem

acesso ao celular ou computador, ou qualquer outro meio de acesso a pesquisa.
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4.6 VARIAVEIS

As variaveis do trabalho compreendem: fatores de risco para o agravamento
do COVID-19 como a idade e comorbidades prévias, género, nivel socioecondmico,
nivel de conhecimento acerca das informacfes de prevencdo da transmissédo e nivel
de exposicdo ao virus. E de suma importancia abordar a prevencdo como medida
imprescindivel para diminuir os indices de transmissédo da doencga, por isso as praticas
educativas em saude séo tdo pertinentes na comunidade. Sabe-se que a exposicado
ao virus é fato e que somente o ser humano com a consciéncia de seus atos pode

mudar o perfil epidemioldgico, visto que é a forma mais rapida e palpavel a todos.

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

4.7.1 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

O estudo sera protocolado na Plataforma Brasil e também sera encaminhado
para o Comité de Etica em Pesquisa, com a ressalva de ser iniciado apenas apos a
aprovacao dessas instituicoes. Ademais, é necessario 0 encaminhamento do termo
de compromisso de inicio da pesquisa (anexo), o qual tem a funcdo de garantir que
todas as normas sejam cumpridas para realizar essa pesquisa. A coleta de dados sera
realizada no Instituto Presidente Anténio Carlos (ITPAC), por meio de um questionario
online, o qual serd caracterizado por apanhar informac6es como: nome, idade,

periodo de infec¢do, quais sequelas foram notadas, dentre outras informacdes.

4.7.2 ESTRATEGIAS DE APLICACAO

Dessa maneira, para 0s pacientes que aceitarem participar da pesquisa, sera
requisitado o preenchimento de aceite do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) para
participantes menores de 18 anos, que também sera disponibilizado online, por meio
da plataforma Google Formularios que sera possivel acessa-la com a utilizacdo de um

cédigo QR que pode ser escaneado pelos aparelhos moveis dos participantes
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(https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSAiYRY29IHT6v2 EVAT2aZ 2rMhkZfSC
s7gPD-20QauKDUGgQ/viewform?usp=sf _link), onde os pesquisadores irdo passar

em salas (salas de aula, sala dos professores, sala de descanso dos funcionarios)
com a impressao do codigo disponibilizando o mesmo para os alunos, professores e
funcionarios, ou através do link de acesso que sera passado para cada representante

de turma encaminhar no grupo de avisos de cada turma pesquisada.

E de extrema importancia a ressalva de que os estudantes pesquisadores v&o
orientar todo o processo de como sera a pesquisa e que vao prevalecer pelo sigilo do
proprio participante da pesquisa, e como consequéncia, em circunstancia alguma, as
informacdes pessoais do paciente serdo divulgadas pelos pesquisadores ou para uma
divulgacao do trabalho proposto, e para validacao dessa informacéo sera anexado o
termo de compromisso de utilizacdo de dados (anexo). Além disso, o TCLE e o TALE
serdo enviados de forma conjunta com o questionario (apéndice) porém para ressaltar
a questdo do compromisso destes termos, 0 questionario s6 podera ser acessado
apos o preenchimento de “aceite”. Este formulario de perguntas foi elaborado pelos

préprios autores deste projeto.

4.7.3 ANALISE E APRESENTACAO DE DADOS

Este trabalho de pesquisa possui a finalidade de andlise quantitativa do
guestionario aplicado, de forma a associar as variaveis de estudo com os resultados
esperados, dentre isso serd possivel compreender quais sequelas estdo mais

prevalentes dentre a populagéo e amostra alvos.

A apresentacao dos dados coletados ap0s questionario sera realizada por meio
de uma estatistica descritiva de modo simples e com formato de tabelas, o que sera
relacionado com o0s objetivos e em pauta das variaveis que foram propostas neste
estudo. Inobstante, o foco do estudo é analisar os resultados acerca de prevaléncia,
guantidade e quais sequelas foram descritas pelo estudo, de forma que sera utilizado
referéncias entre 2020 e 2022, de forma a descobrir quais tipos de risco ou fatores de
agravamento; essas referéncias serdo obtidas em plataformas de dados como Google

Académico, Pubmed, UptoDate e Scielo. Portanto, o foco é analisar os resultados


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdiYRy29lHT6v2_EVAT2aZ_2rMhkZfSCs7gPD-2OQauKDUGqQ/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdiYRy29lHT6v2_EVAT2aZ_2rMhkZfSCs7gPD-2OQauKDUGqQ/viewform?usp=sf_link
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dentro do estudo de campo da ITPAC, mas com uma analise de ambientes exteriores

apenas para composicao e andlise de estudo.

Ademais, a propria instituicio FAPAC/ITPAC Porto Nacional estara de acordo
com a execucao desta pesquisa, sendo analisada e encaminhada para o Comité de
Etica em Pesquisa, 0 compromisso da instituicdo preponente (anexo). Por fim, esta
pesquisa tem caréter cientifico, o que de forma clara ndo permitird divulgacéo alheia
de dados pessoais dos participantes, preservando assim o sigilo total dos préprios,
além de que todos os pesquisadores estardo disponiveis para corroboracao desse
sigilo e também do esclarecimento de quaisquer possiveis duvidas acerca do
formulario de perguntas, sobre o TCLE e TALE.
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5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Este projeto de pesquisa tem como objetivo a compreensdo acerca das
“Sequelas oriundas do covid-19 em funcionéarios, professores e académicos de
medicina do ITPAC-Porto”, desse modo avaliando sua respectiva prevaléncia em
pacientes pOs periodo infeccioso do Sars-Cov-2, ressaltando quais 0s sintomas que
mais foram observados em todo o &mbito de amostra da pesquisa, além de evidenciar
quais caracteristicas de identificacdo semelhantes possuiam para obter sequela
oriunda do coronavirus. Sera utilizado como amostra e populacdo de estudo os
funcionarios, professores de medicina e também académicos de medicina

matriculados entre 0 1° e o0 8° periodo, ressaltando que ha a idade entre 16 a 60 anos.

Ademais, o método abordado sera pesquisa em campo com o tipo quantitativo,
além do uso da técnica descritiva e tempo longitudinal. Nesta pesquisa, ha a preé-
definicdo de 600 participantes, contabilizando a média de 70 académicos por periodo,
além de 40 funcionarios estritamente relacionados ao curso de medicina, entretanto
esse numero estad sujeito a modificacbes em decorréncia da quantidade de
académicos e funcionarios permutarem distintamente levando a diminuicdo ou

aumento do namero de participantes.

As variaveis do trabalho compreendem fatores de risco para o agravamento do
COVID-19 como a idade e comorbidades prévias, género, nivel socioeconémico, nivel
de conhecimento acerca das informacdes de prevencéo, transmissao do virus e nivel
de exposicdo ao virus. A abordagem que os pesquisadores vao utilizar sera por meio
de um questionario presencial de toda a populacdo em estudo, apds o consentimento
e concordancia com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo
de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) para os que possuirem a idade entre 16
e 18 anos, obtendo respostas diretas de quais sequelas os pacientes desenvolveram

e a partir disso analisar os resultados da pesquisa.
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6 ASPECTOS ETICOS

O trabalho segue a resolucéao N. 466, de 12 de dezembro de 2012, dessa forma,
sera seguido durante o trabalho todas as normas baseadas nesta resolu¢cdo. Nao sera
feito nenhum tipo de identificacdo dos participantes, de forma a preservar o sigilo de
todos, além disso, os participantes poderdo interromper a participacdo no projeto
durante qualquer momento do trabalho, sem qualquer prejuizo a eles. Essa pesquisa
s6 tera inicio apés a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, que analisara o
trabalho depois de ter sido protocolado do projeto na Plataforma Brasil.

6.1 RISCOS

A pesquisa em questdo pode gerar riscos psicologicos para 0s participantes,
devido ao estresse emocional relacionado a experiéncias com a doencga, podendo
servir de gatilho para varias lembrancas de um periodo triste na vida das pessoas.
Tendo potencial de levar a uma ansiedade ou desencadear sentimentos ruins. Por
esse motivo, caso o participante demonstre emoc¢des ou relembre um fator traumatico
relacionado a patologia, os pesquisadores orientardo o paciente a procurar a rede de
servico de saude do municipio, para o acompanhamento e apoio psicolégico dos
fatores traumaticos vivenciados pela pessoa. Isto posto, o fator de risco exposto é
justificavel, pois através desta pesquisa possibilitarda a geragéo de conhecimento para
entender, prevenir e até tratar as sequelas do COVID-19, de forma a gerar bem-estar

para os pacientes.

6.2 BENEFICIOS

Os pacientes terdo como beneficio o conhecimento e compreensdo acerca das
possiveis sequelas pés COVID-19 que possam ter, pois, muitos individuos que
passam pela sintomatologia de algumas sequelas, desconhecem que elas podem
estar sendo causadas pela infec¢do do Coronavirus. Em relacdo a instituicdo pode-se
notar diante do estudo uma relevancia e comparacdo quanto aos casos e faixa de

transmissao como também levantamento de sequelas mais comuns, com isso pode-
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se estabelecer préticas de saude voltadas para a comunidade. Além disso, a pesquisa
pode ser muito benéfica em eixo cientifico, tornando-se pertinente para a comunidade
médica por analisar quais as principais e mais recorrentes sequelas presentes no
determinado grupo pesquisado, pois com a melhor compreensédo destas e da sua
prevaléncia torna-se possivel pelos médicos o estudo, 0 manejo e o tratamento a
curto, médio e longo prazo, resultando também na medida profilatica mais adequada.
Diante dos beneficios voltados para comunidade pode-se ter tanto direto quanto
indiretamente, como meio de conscientizagcdo, conhecimento perante os sintomas
abordados e sua associacdo com comorbidades. Ademais, existe um déficit de
pesquisas acerca do assunto, o que torna indubitavel a necessidade de mais estudos

sobre a tematica no meio académico e cientifico.

6.3 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

O presente trabalho podera ter o seu encerramento em casos de recusa por parte
do Instituto Tocantinense Presidente Antonio Carlos de Porto Nacional ou dos
participantes da pesquisa, como também em casos em que a amostra se mostrar
insatisfatoria, ou com a possibilidade de lesar o participante em nivel moral ou ético e
ainda se o Comité de Etica em Pesquisa solicitar a suspensdo ou encerramento da

pesquisa.
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7 DESFECHO

7.1 DESFECHO PRIMARIO

O presente estudo contribuira para a compreensao entre os fatores abordados e

os levantados durante a pesquisa, sobre as sequelas oriundas do COVID-19.

7.2 DESFECHOS SECUNDARIOS

Considera-se encontrar com a pesquisa uma relacdo dos casos de COVID-19 e a
prevaléncia das suas sequelas sistémicas, sejam elas de grau leve, moderada e
grave. Ademais acredita-se que havera uma correlacdo de maior prevaléncia entre
pacientes com comorbidades associado a fatores de risco ndo modificaveis quando
comparado aos pacientes assintomaticos e sem fatores de risco. Contudo, julga-se
gue encontrara no estudo uma maior prevaléncia de casos com algum tipo de sequela
em pacientes sintomaticos em comparagcdo com 0s que ndo obtiveram nenhuma

gueixa pertinente.



8 CRONOGRAMA

Quadro 1 - Cronograma da pesquisa
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2022

2023
Apéds aprovacédo do CEP

ETAPAS

ago

set

out

nov

dez.

ago | set | out | nov | dez.

Escolha do tema

Pesquisa bibliogréafica

Elaboracéo do Projeto

Defesa do Projeto

Submissdo ao CEP

Encontros com o(a)

orientador(a)

Selecéo dos

participantes

Levantamento dos

dados

Analise dos

Resultados

Escrita do  Artigo

Cientifico

Revisdo do Artigo

Defesa do Artigo

Submissao/Publicaca

o do Artigo

Fonte: Elaborado pelos autores



9 ORCAMENTO

Quadro 2 - Orgcamento dos recursos gastos com a pesquisa
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CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS

. Valor Unitario | Valor Total
Itens Quantidade RS RS
Resma de folha de A4 chamex Office
de Ad 1 27,00 27,00
Pasta portfélio 1 31,00 31,00
Impressodes 100 0,25 25,00
Canetas 3 2,50 7,50
CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS HUMANOS
. Valor Unitario | Valor Total
Itens Quantidade RS RS
Combustivel 60l 5,15 309,00

CATEGORIA: FINANCIAMENTO TOTAL DA PESQUISA

Categorias Valor Total
R$
Gastos com recursos materiais 90,50
Gastos com recursos humanos 309,00
Valor Total: 399,50

Fonte: Elaborado pelos autores

Todas as despesas previstas serdo cobertas por financiamento proprio.
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APENDICE

Apéndice 1

Disponivel em:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdiYRyYy29IHT6v2_EVAT2aZ_ 2rMhkZfSC
s7gPD-20QauKDUGqQ/viewform?usp=sf_link

ITPAC ‘ /.\‘FYA SELCATAR

saU
PORTOC NACIONAL - TO

Nome:

1) Qual a suaidade?

2) Qual género vocé se considera?

( ) Feminino ( ) Masculino ( ) Outro

3) Vocé mora em Porto Nacional (TO) definitivamente? (Apenas residentes de Porto,
0s quais nao viajam de “volta para casa” durante as férias)

( )Sim ( )N&o ( )Venho de outro estado que é:

4) Qual é a sua profissao?

( ) Estudante ( ) Professor ( ) Funcionario ou auxiliar do ITPAC ( ) Outro

5) Caso seja estudante, qual periodo esta cursando?

()1° ()20 ()3 ()4 ()3 ()e° ()7 ()8

6) Ja foi infectado pelo COVID-19?

()Sim ( )Nao ( ) Nao seidizer se fui infectado

7) Qual foi o periodo da sua primeira infec¢ao?
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ITPAC ‘ A‘FYA f'éé’ﬁéféé’m

PORTO NACIONAL -

8) Ja foi infectado mais de uma vez pelo Covid-19? Se sim, quantas vezes e qual 0
periodo dessa coinfeccao (2° infec¢do)?

9) De leve correspondendo a assintomatico e grave correspondendo a internagao
pelo Covid-19, qual foi o grau da sua infec¢éo?

() Leve (assintomético ou poucos sintomas).
() Moderado (sintomas significativos, mas nao precisou de internagao).

() Grave (internacéo).

10) Vocé sabia sobre os métodos de prevencao da transmissao do virus?
( )Sim
() Fui pouco orientado sobre como néo transmitir

() Sabia como prevenir a transmissao do virus, mas nao utilizei todos os métodos
todas as vezes que sai ao ar livre (ressaltando que aqui € apenas uma resposta para
analise de transmissdo sem qualquer julgamento de acdo e também nao sera
divulgado caso marque esta opcao).

11)Possui alguma comorbidade prévia? Se sim, qual ou quais?

12) Ja teve ou ainda tem alguma sequela apds a infeccéo pelo COVID-19? Se sim,
gual ou quais?

( ) Augesia (perda do paladar).

( ) Anosmia (perda do olfato).

( ) Depressao e/ou ansiedade.

( ) Cefaleias.

( ) Dispneia (falta de ar).

( ) Dores e/ou fadiga muscular.

( ) Disturbio cognitivo de memoria (dificuldade para memorizagao).
( ) Dificuldade ou altera¢des envolvendo raciocinio e concentracao.

( ) Insénia.



( ) Agravamento de comorbidades prévias (doencas antes do Covid).
( ) Queda de cabelo.
( ) Outro(s):

Questionario elaborado pelos autores da pesquisa.
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ANEXO

Anexo 1

FAPAC - Faculdade Presidente Anténio Carlos.

INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A
Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés - Porto Nacional - TO - CEP 77.500-000
CX Postal 124 - Fone: (63) 3363 - 9600 - CNPJ - 10.261. 569/0001 - 64

PORTO NACIONAL www.itpacporto.com.br

CARTA DE ENCAMINHAMENTO AO COMITE DE ETICA E PESQUISA

Senhor Coordenador

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da FAPAC/ITPAC/Porto

Senhor coordenador,

Estou enviando o Projeto de Pesquisa intitulado “Sequelas oriundas do covid-
19 em funcionarios, professores e académicos de medicina do ITPAC Porto”, sob a
responsabilidade dos académicos pesquisadores Brenno Eike Gomes Junqueira, Gyovanna
Cardoso da Silva e Thaynara Parente Carvalho, a ser realizado na Faculdade Presidente

Antbnio Carlos FAPAC/ITPAC Porto para a apreciacio por este Comité de Etica.

Com o objetivo de identificar quais sdo as sequelas decorrentes do COVID-19
dentre os funcionarios, professores e alunos de Medicina, do primeiro ao oitavo periodo, do
ITPAC Porto, a pesquisa utilizara a seguinte metodologia: pesquisa em campo, com a técnica
de pesquisa descritiva, a qual tera a abordagem serd quali-quantitativa e de tempo
longitudinal. O projeto sera protocolado na Plataforma Brasil, e somente sera efetuado apés
a aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa. Ademais, o estudo utilizara informacdes obtidas
por meio de um questionario online com a utilizagdo da plataforma Google Formulario, o qual
sera disponibilizado aos participantes por meio de um Cédigo QR, sendo somente requeridos
o e-mail do participante para devolutiva de resposta e garantia de sigilo das informagées. Os
provaveis pesquisados serdo convidados a participarem da pesquisa e caso, concordem,
assinem o TCLE, o TALE para os menores de 18 anos e respondam a um questionario. A
participacdo dos pesquisados dar-se-4 mediante a leitura, obrigatoria, e concordancia, do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE) para os participantes entre 16 e 17 anos, seguindo as normas do Comité
de Etica (CEP).

Confirmo que todos a pesquisa seguird ainda os seguintes principios:
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- O cumprimento das determinacfes éticas da Resolucdo N. 466/2012 CNS/CONEP e da
Norma Operacional N. 001/2013;

- Iniciar esta pesquisa apenas ap0s emissao do parecer favoravel emitido pelo CEP;

- A garantia dos pesquisados solicitarem e receberem esclarecimentos antes, durante e
depois do desenvolvimento da pesquisa,

- A garantia do sigilo quanto a identidade dos pesquisados;

- Nao havera nenhuma despesa para esta instituicdo que seja decorrente da participacéo

dessa pesquisa;

- No caso do ndo cumprimento dos itens acima, a liberdade dos pesquisados retirarem a

anuéncia a qualquer momento da pesquisa, sem penalizacdo nenhuma.

Porto Nacional, TO, de de

Prof. (Assinatura)

Pesquisadora Responsavel
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Anexo 2

FAPAC - Faculdade Presidente Anténio Carlos.

INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A

Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés - Porto Nacional - TO - CEP 77.500-000
CX Postal 124 - Fone: (63) 3363 - 9600 - CNPJ - 10.261. 569/0001 - 64

PORTO NACIONAL www.itpacporto.com.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E)
ONLINE

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a), em uma pesquisa
cientifica. Caso vocé nao queira participar, ndo ha problema algum. Vocé néo precisa
me explicar porque, e ndo havera nenhum tipo de puni¢ao por isso. Vocé tem todo o
direito de n&o querer participar do estudo, basta selecionar a op¢céo correspondente
no final desta péagina.

Para confirmar sua participacdo vocé precisara ler todo este documento e depois
selecionar a opcao correspondente no final dele. Este documento se chama TCLE
(Termo de Consentimento livre e esclarecido). Nele estdo contidas as principais
informacfOes sobre o estudo, objetivos, metodologias, riscos e beneficios, dentre
outras informacdes.

Este TCLE se refere ao projeto de pesquisa “Sequelas oriundas do covid-19 em
funcionarios, professores e académicos de medicina do ITPAC Porto”, cujo objetivo é
identificar quais sdo as sequelas decorrentes do COVID-19 dentre os funcionarios,
professores e alunos de Medicina, do primeiro ao oitavo periodo, do ITPAC Porto.
Para ter uma cépia deste TCLE vocé devera imprimi-lo, ou devera gerar uma copia
em pdf para guarda-lo em seu computador. Vocé também podera solicitar aos
pesquisadores do estudo uma versao deste documento a qualquer momento por um
dos e-mails registrados no final deste termo.

A pesquisa sera realizada por meio de um questionario online, constituido por 10 (dez)
perguntas. Estima-se que vocé precisara de aproximadamente 3 (trés) minutos. A
precisao de suas respostas é determinante para a qualidade da pesquisa.

O guestionario estara disponivel para ser respondido entre os dias 10/08 e 31/10 de
2023.

Vocé ndo sera remunerado, visto que sua participagdo nesta pesquisa é de carater
voluntaria. Caso decida desistir da pesquisa vocé podera interromper o questionario

e sair do estudo a qualquer momento, sem nenhuma restricdo ou puni¢ao.
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Explanamos que essa pesquisa podera oferecer risco psicoldgico para o participante,
devido ao estresse emocional relacionado a experiéncias com a doenca. Diante disso,
caso o participante demonstre emocfes ou relembre algum fator traumético
relacionado a patologia, os pesquisadores orientardo a procura de servico de salde,
além de acompanhamento e apoio psicoldgico. Portanto, é necessario a exposi¢ao a
esse risco, haja visto que futuros pacientes vao possui a possibilidade de maior
conhecimento de quais sequelas sdo possiveis devido o Covid-19 e para isso
receberem um melhor manejo profilatico. Contudo, caso o (a) senhor (a) se sentir
constrangido, ndo é obrigatério a continuidade na pesquisa. Ademais, com o objetivo
de mitigar qualquer impacto ao participante, o questionario seré realizado de forma
online pela plataforma Google Formularios com um espaco unico e reservado, 0 que
Ihe sera assegurado o sigilo de quaisquer informacdes, além das respostas serem
utilizadas unicamente para fins académicos.

Por outro lado, essa pesquisa possui como beneficios para os pacientes o
conhecimento acerca de quais possiveis sequelas pds Covid-19 possam ter, além da
compreensao da sintomatologia envolvida pela infeccdo do Coronavirus. Além disso,
h& o beneficio para o eixo cientifico, haja visto que é um assunto pertinente para a
comunidade médica devido a possiblidade de analise quais sequelas séo prevalentes
no grupo pesquisado, dessa forma é possivel estudar e abordar qual melhor o manejo
do paciente pos infeccdo abrangendo um tratamento a curto, médio e longo prazo, o
gue resulta em medidas profilaticas. Ademais, apesar de um assunto recente, ainda
h& um déficit de pesquisa acerca do assunto, o que torna indubitavel a necessidade
de mais estudos sobre a tematica no meio académico e cientifico.

Os pesquisadores abordardo todos os dados somente para objetivo de pesquisa,
sendo as respostas arquivadas pelo pesquisador responsavel via e-mail com destino
exclusivo a pesquisa, a qual ocorrerda na Faculdade ITPAC Porto e também, caso
solicitado, sera destinado para o e-mail pessoal que o participante forneceu. Os dados
e instrumentos utilizados no estudo serdo arquivados com o pesquisador responsavel
por um periodo de 5 (cinco) anos, e apés esse periodo serédo excluidos.

Os pesquisadores garantem e se comprometem com o sigilo e a confidencialidade de
todas as informacdes fornecidas por vocé para este estudo. Da mesma forma, o
tratamento dos dados coletados seguira as determinagfes da Lei Geral de Protecao
de Dados (LGPD - Lei 13.709/18).
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E garantido a vocé o direito a ressarcimento em caso de despesas comprovadamente
relacionadas a sua participacdo no estudo, bem como, ao direito a indenizagdo em
caso de danos nos termos da lei.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
FAPAC/ITPAC Porto Nacional. Caso persistam duvidas sobre o estudo, ou em caso
de denuncias e/ou sugestdes o Comité de Etica esta disponivel para atender vocé no
endereco: —Rua 02, Quadra 07, s/n., Bairro Jardim dos Ipés, Porto Nacional — TO,
CEP: 77500-00 pelo telefone: (63) 3363 — 9674, ou ainda pessoalmente de segunda
a sexta-feira no periodo das 12 as 18 horas, e-mail: cep@itpacporto.edu.br.

Para contatar um dos pesquisadores da pesquisa, vocé podera encaminhar um e-
mail, ligar para eles a qualquer momento: Astério Souza Magalhdes Filho pelo
telefone: (63) 99994-4511 e também pelo e-mail: theomagalhaes@hotmail.com:;

Brenno Eike Gomes Junqueira pelo telefone: (62) 98341-2020 e também e-mail:

brennoeike @gmail.com; Gyovanna Cardoso da Silva pelo telefone: (77) 99918-3915

e também e-mail: cardosogyovanna@gmail.com; Thaynara Parente Carvalho pelo

telefone: (63) 98475-0893 e também e-mail: thaynaraparente55@gmail.com.

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO

Eu, concordo em participar voluntariamente do presente estudo como participante. O
pesquisador me informou sobre tudo o que vai acontecer na pesquisa, 0 que terei que
fazer, inclusive sobre os possiveis riscos e beneficios envolvidos na minha
participacdo. O pesquisador me garantiu que eu poderei sair da pesquisa a qualquer
momento, sem dar nenhuma explicacdo, e que esta decisdo ndo me trara nenhum
tipo de penalidade ou interrupcao de meu tratamento.

Fui informado também que devo imprimir ou gerar um pdf do TCLE para ter a minha
copia do TCLE e que posso solicitar uma versao dele via e-mail para os

pesquisadores.

ACEITO PARTICIPAR
NAO ACEITO PARTICIPAR


mailto:cep@itpacporto.edu.br
mailto:theomagalhaes@hotmail.com
mailto:brennoeike@gmail.com
mailto:cardosogyovanna@gmail.com
mailto:thaynaraparente55@gmail.com

40

Anexo 3
FAPAC - Faculdade Presidente Anténio Carlos.
INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A
Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés - Porto Nacional - TO - CEP 77.500-000
CX Postal 124 - Fone: (63) 3363 - 9600 - CNPJ - 10.261. 569/0001 - 64
PORTO NACIONAL www.itpacporto.com.br

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TALE)

Para criancas e adolescentes (maiores que 6 anos e menores de 18 anos) e
para legalmente incapaz.

O assentimento informado para a crianga/adolescente ndo substitui a necessidade de consentimento

informado dos pais e/ou responsaveis. O assentimento assinado pela crianca demonstra a sua

cooperacao na pesquisa.

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “Sequelas oriundas do
covid-19 em funcionarios, professores e académicos de medicina do ITPAC Porto”,
coordenada pelo professor Astério Souza Magalh&es Filho com o telefone (63) 99994-
4511. Seus pais e/ou responsaveis permitiram que vocé participasse deste estudo.

Com esta pesquisa, queremos saber quais sdo as sequelas decorrentes do
Covid-19 dentre os funcionarios, professores e alunos de medicina entre o primeiro e
oitavo periodo do ITPAC Porto.

Vocé so precisa participar da pesquisa se quiser, € um direito seu e nao tera
nenhum problema se desistir. Os adolescentes que irdo participar desta pesquisa tém
de 16 e 17 anos de idade.

A pesquisa sera feita no/a ITPAC Porto, onde os adolescentes vao responder
um questionario online acerca do tema da pesquisa com duracao de 3 (trés) minutos.
Para isso, sera usado/a o Google Formularios para responder ao questionario que &
considerado (a) seguro (a), mas é possivel ocorrer risco psicolégicos devido ao
estresse emocional relacionado a experiéncias com a doenca. Caso aconteca algo
errado, vocé pode nos procurar pelos telefones que estdo informados no comeco do
texto; mas ha coisas boas que podem acontecer como melhor conhecimento e
compreensao acerca das possiveis sequelas pdés Covid-19, além dos sintomas

envolvidas pela infeccdo do coronavirus. Além disso, ha o beneficio para a
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comunidade cientifica por se tratar de um assunto pertinente para a comunidade
médica, desse modo estudando e abordando o melhor manejo do paciente e
prevencao de quaisquer sequelas que possam decorrer a curto, médio e longo prazo.
Ademais

Ninguém sabera que vocé estd participando da pesquisa; ndo falaremos a
outras pessoas, nem daremos a estranhos as informac¢des que vocé nos der. Os
resultados da pesquisa vao ser publicados na pesquisa, mas sem identificar os
adolescentes que participaram, de forma que o Unico objetivo desses resultados é
analisar e ndo identificar, além das conversas serem arquivadas pelo pesquisador
responsavel e destinada somente para fins académicos por meio da Faculdade ITPAC
Porto e também, caso solicitado, sera destinado para o e-mail pessoal que o
participante forneceu.

Se vocé ou 0s responsaveis por voceé tiver(em) duvidas com relagéo ao estudo,
direitos do participante, ou riscos relacionados ao estudo, vocé deve contatar o(a)
responsavel por esta pesquisa, Brenno Eike Gomes Junqueira com o telefone (62)
98341-2020; Gyovanna Cardoso da Silva com o telefone (77) 99918-3915; e Thaynara
Parente Carvalho com o telefone (63) 98475-0893.

Da mesma forma, vocé pode contatar o CEP — Comité de Etica e Pesquisa
localizado no Instituto Tocantinense Presidente Antonio Carlos Porto S/A — ITPAC
PORTO, na Rua 02, Quadra 07, s/n., Bairro Jardim dos Ipés, Porto Nacional — TO,
CEP: 77500-00 pelo telefone: (63) 3363 — 9600, ou ainda pessoalmente de segunda

a sexta-feira no periodo das 12 as 18 horas, e-mail: cep@itpacporto.edu.br.

Agradecemos a sua autorizacdo e colocamo-nos a disposicdo para

esclarecimentos adicionais.

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Eu aceito participar da pesquisa

“Sequelas oriundas do covid-19 em funcionarios, professores e académicos de
medicina do ITPAC Porto”

Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer.

Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento,

posso dizer “ndo” e desistir e que ninguém vai ficar com raiva de mim.


mailto:cep@itpacporto.edu.br
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Os pesquisadores tiraram minhas duvidas e conversaram com 0S meus
responsaveis.
Recebi uma copia deste termo de assentimento e li e concordo em participar

da pesquisa.

Porto Nacional - TO, de de

Assinatura do participante

Assinatura do coordenador da pesquisa
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Anexo 4

FAPAC - Faculdade Presidente Antonio Carlos.
INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A
Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés - Porto Nacional - TO - CEP 77.500-000

CX Postal 124 - Fone: (63) 3363 - 9600 - CNPJ - 10.261. 569/0001 - 64
PORTO NACIONAL www.itpacporto.com.br

TERMO DE COMPROMISSO DA INSTITUICAO PROPONENTE

PROJETO: Sequelas oriundas do covid-19 em funcionarios, professores e académicos de
medicina do ITPAC Porto

PESQUISADOR (A) RESPONSAVEL: Astério Souza Magalhaes Filho

A FAPAC/ITPAC PORTO declara que esta de acordo com a execucdo do projeto
Sequelas oriundas do covid-19 em funcionarios, professores e académicos de medicina do
ITPAC Porto, coordenado pelo pesquisador Astério Souza Magalhaes Filho, desenvolvido em
conjunto com os académicos Brenno Eike Gomes Junqueira, Gyovanna Cardoso da Silva e
Thaynara Parente Carvalho e assume o compromisso de apoiar o desenvolvimento da

referida pesquisa nesta instituicdo durante a realizacdo da mesma.

Declaramos conhecer e cumpri as resolucdes éticas brasileiras, em especial a
Resolucéo 466/20102 do Conselho Nacional de Saude. Esta instituicdo esta ciente de suas
corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do presente projeto de pesquisa, e de
seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela
recrutados, dispondo de infraestrutura necesséaria para a garantia de tal seguranca e bem-

estar.

Porto Nacional, de de

Assinatura do Responséavel pela IES

Carimbo
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Anexo 5

FAPAC - Faculdade Presidente Anténio Carlos.

INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A
Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés - Porto Nacional - TO - CEP 77.500-000
CX Postal 124 - Fone: (63) 3363 - 9600 - CNPJ - 10.261. 569/0001 - 64

PORTO NACIONAL www.itpacporto.com.br

TERMO DE COMPROMISSO SOBRE O INICIO DA PESQUISA

PROJETO: Sequelas oriundas do covid-19 em funcionérios, professores e académicos de
medicina do ITPAC Porto

PESQUISADORA RESPONSAVEL: Mestre Dr. Astério Magalhdes

PESQUISADORES PARTICIPANTES: Brenno Eike Gomes Jungueira, Gyovanna Cardoso
da Silva e Thaynara Parente Carvalho

Eu, Professor (a) Astério Souza Magalhdes Filho, pesquisador (a) responsavel pela
pesquisa acima identificada, com a anuéncia da IES FAPAC/ITPAC Porto declaro que
conheco e cumprirei as normas vigentes expressas ha Resolucdo 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, heste termo 0 compromisso de:

1) Somente iniciar a pesquisa apds sua aprovacao junto ao Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da FAPAC/ITPAC Porto e, nos casos assim previstos em lei (Resolucéo

CNS/MS 196/96, VIII, 4 e CNS/MS 340/04, item VI), na Comiss&o 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
prestart todas as informac¢8es que me foram solicitadas;

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

5) Destinar os dados e/ou informacdes 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.

Prof. Astério Souza Magalhaes Filho

Pesquisador Responsavel



45

Anexo 6
FAPAC - Faculdade Presidente Anténio Carlos.
INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A
Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés - Porto Nacional - TO - CEP 77.500-000
CX Postal 124 - Fone: (63) 3363 - 9600 - CNPJ - 10.261. 569/0001 - 64
PORTO NACIONAL www.itpacporto.com.br

TERMO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

Eu, , - TO,
RG. , CPF. , autorizo os académicos: Brenno Eike

Gomes Junqueira RG: 6471182 e matricula: 0010831; Gyovanna Cardoso da Silva
RG: 1657654028 e matricula: 0011022; Thaynara Parente Carvalho RG: 921936 e
matricula: 0010850, a realizarem nesta instituicéo, o projeto de pesquisa intitulado “Os
beneficios dos implantes hormonais no climatério” com o objetivo de analisar os
beneficios que o uso dos implantes hormonais traz para o climatério.

Declaro que fui informado que a metodologia utilizada sera a aplicacdo de um
guestionario com pacientes do género feminino no periodo do climatério.
Os pesquisadores acima qualificados se comprometem a:

1. Iniciarem a coleta de dados somente apos a aprovacdo do Projeto de
Pesquisa pelo Comité de Etica em pesquisa em Seres Humanos;

2. Obedecerem as disposicdes éticas de proteger os participantes da
pesquisa, garantindo-lhes o maximo de beneficios e 0 minimo de riscos;

3. Assegurarem a privacidade das pessoas citadas nos documentos
institucionais e/ou contatadas diretamente, de modo a proteger suas imagens, bem
como garantem que nao utilizardo as informacfGes coletadas em prejuizo dessas
pessoas e/ou da instituicdo, respeitando deste modo as Diretrizes Eticas da Pesquisa
envolvendo seres humanos, nos termos estabelecidos na Resolucdo CNS N.
466/2012, e obedecendo as disposicdes legais estabelecidas na Constituicdo Federal
Brasileira, Artigo 5°, Incisos X e XIV e no Novo Caodigo Civil, Artigo 20.

Porto Nacional, de de

Assinatura e carimbo do responsavel pela instituicao



