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RESUMO

Introducdo: A alta transmissibilidade do SARS-CoV-2 propicia um desafio para satde publica
mundial, sobretudo pela sobrecarga de hospitais e leitos em Unidades de Terapia Intensiva para
pacientes graves. Métodos: Trata-se de um estudo longitudinal retrospectivo-descritivo, com
base em dados secundérios, que analisou uma populacdo de 165 pacientes internados na UTI
de um hospital referéncia do sul catarinense entre marco de 2020 e fevereiro de 2021.
Objetivos: Realizar avaliacdo epidemioldgica e clinica dos casos de internacdo por COVID-
19 em UTI, bem como a correlacdo entre as variaveis e o prognéstico da doenca na amostragem
da regido escolhida. Resultados: O perfil majoritario dos pacientes foi de homens, brancos, da
faixa-etaria de 71 a 80 anos de idade. Ja o perfil de maior mortalidade foi de mulheres, negras
e da faixa-etéria de 61 a 70 anos de idade. A comorbidade associada ao maior numero de 6bitos
foi pneumopatia e o sintoma de pior progndstico foi o rebaixamento do nivel de consciéncia. O
tempo de internagdo médio dos pacientes foi de 16,67 dias e a coinfec¢do mais relacionada ao
quadro foi a sepse. Houve uma inversdo do padrdo de distribuicdo da doenca entre os géneros,
com predominio do sexo masculino, porém as mulheres tiveram maior indice de mortalidade.
Piores progndsticos relacionam-se a comorbidades com padrdo de acometimento tipico em
faixas-etarias mais avancgadas. Concluséo: Os resultados apresentam poucas discrepancias em
relacdo aos achados na literatura e configuram um perfil de risco clinico-epidemioldgico da
populacéo local.

Palavras-chave: COVID-19; Unidades de Terapia Intensiva; Prognostico; Perfil de Saude.



ABSTRACT

Introduction: The high transmissibility of SARS-CoV-2 brings a challenge to public health
worldwide, especially due to overload of hospitals and beds in Intensive Care Units for critically
ill patients. Methods: This is a retrospective-descriptive longitudinal study, based on secondary
data, analyzing 165 patients admitted to the ICU of a reference hospital in southern Santa
Catarina between March 2020 and February 2021. Objective: To perform epidemiological and
clinical evaluation of hospitalization cases for COVID-19 in ICU, as well as the correlation
between variables and prognosis of the disease in a sample of locals. Results: The majority of
patients' profile was male, white, in the range of 71 to 80 years old. The highest mortality profile
was found in women, black in the range of 61 to 70 years old. The comorbidity associated with
the highest number of deaths was pneumopathy, and the symptom with the worst prognosis was
decreased level of consciousness. The average length of stay of patients was 16.67 days and the
most common coinfection was sepsis. There was a reversal of the pattern of disease distribution
between genders, with male predominance, but women had a higher mortality rate. Worse
prognosis was related to comorbidities with a typical pattern of involvement in older age
groups. Conclusion: The results show few discrepancies in relation to the ones finding in
literature and configure a clinical and epidemiological risk profile of the local population.

Keywords: COVID-19; Intensive Care Units; Prognosis; Health Profile.
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PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES COM COVID-19
INTERNADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI) DE UM HOSPITAL
REFERENCIA DO SUL CATARINENSE

RESUMO

Introducdo: A alta transmissibilidade do SARS-CoV-2 propicia um desafio para saude
publica mundial, sobretudo pela sobrecarga de hospitais e leitos em Unidades de Terapia
Intensiva para pacientes graves. Métodos: Trata-se de um estudo longitudinal retrospectivo-
descritivo, com base em dados secundarios, que analisou uma populagéo de 165 pacientes
internados na UTI de um hospital referéncia do sul catarinense entre margo de 2020 e
fevereiro de 2021. Objetivos: Realizar avaliagdo epidemiolégica e clinica dos casos de
internacéo por COVID-19 em UTI, bem como a correlagéo entre as variaveis e o prognéstico
da doenca na amostragem da regido escolhida. Resultados: O perfil majoritario dos
pacientes foi de homens, brancos, da faixa-etaria de 71 a 80 anos de idade. J& o perfil de
maior mortalidade foi de mulheres, negras e da faixa-etaria de 61 a 70 anos de idade. A
comorbidade associada ao maior nimero de O6bitos foi pneumopatia e o sintoma de pior
prognéstico foi o rebaixamento do nivel de consciéncia. O tempo de internagdo médio dos
pacientes foi de 16,67 dias e a coinfeccdo mais relacionada ao quadro foi a sepse. Houve
uma inversdo do padréo de distribuicdo da doenca entre os géneros, com predominio do
sexo masculino, porém as mulheres tiveram maior indice de mortalidade. Piores
prognésticos relacionam-se a comorbidades com padréo de acometimento tipico em faixas-
etarias mais avancadas. Concluséo: Os resultados apresentam poucas discrepancias em
relacdo aos achados na literatura e configuram um perfil de risco clinico-epidemioldgico da
populacéao local.

Palavras-chave: COVID-19; Unidades de Terapia Intensiva; Progndstico; Perfil de Saude.

CLINICAL-EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF COVID-19 PATIENTS ADMITTED
TO THE INTENSIVE CARE UNIT (ICU) OF A REFERENCE HOSPITAL IN
SOUTHERN SANTA CATARINA

ABSTRACT

Introduction: The high transmissibility of SARS-CoV-2 brings a challenge to public health
worldwide, especially due to overload of hospitals and beds in Intensive Care Units for
critically ill patients. Methods: This is a retrospective-descriptive longitudinal study, based on
secondary data, analyzing 165 patients admitted to the ICU of a reference hospital in
southern Santa Catarina between March 2020 and February 2021. Objective: To perform
epidemiological and clinical evaluation of hospitalization cases for COVID-19 in ICU, as well
as the correlation between variables and prognosis of the disease in a sample of locals.
Results: The majority of patients' profile was male, white, in the range of 71 to 80 years old.
The highest mortality profile was found in women, black in the range of 61 to 70 years old.
The comorbidity associated with the highest number of deaths was pneumopathy, and the
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symptom with the worst prognosis was decreased level of consciousness. The average
length of stay of patients was 16.67 days and the most common coinfection was sepsis.
There was a reversal of the pattern of disease distribution between genders, with male
predominance, but women had a higher mortality rate. Worse prognosis was related to
comorbidities with a typical pattern of involvement in older age groups. Conclusion: The
results show few discrepancies in relation to the ones finding in literature and configure a
clinical and epidemiological risk profile of the local population.

Keywords: COVID-19; Intensive Care Units; Prognosis; Health Profile.

INTRODUCAO

7

A ordem Nidovirales € representada, segundo a classificagdo taxondémica da
International Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV), por virus de acido ribonucleico
(RNA) sentido positivo, ndo segmentados e com envelopamento; apresentam organizagcao
gendmica bem conservada, o que acarreta em alteragbes especificas na forma e estrutura
dos nucleocapsideos e virions causadas pelo numero, tipo e tamanho das proteinas
estruturais. Tais modificacdes sdo responsaveis pela diferenciacdo entre as familias virais
representadas por essa ordem. Uma de suas familias, a Coronaviridae, é reconhecida pela
projecdo de espigbes que mimetizam a aparéncia da coroa solar, semelhanca essa que
originou a nomenclatura do grupo ®.

A familia Coronaviridae por sua vez, apresenta quatro géneros distintos - a, B, y e 0 -
responsaveis por infectar uma diversidade de espécies de vertebrados. Nos seres humanos,
0S géneros a e [ sao responsaveis por um amplo espectro de afecgdes, cujo envolvimento é
estudado desde quadros de infeccao respiratoria (15 a 30% dos casos de infec¢des do trato
respiratorio a cada ano) até possivel envolvimento na patogénese da esclerose multipla.
Diante disso, entre 2002 e 2003, o grupo 2b B-coronavirus, chamado de Coronavirus da
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS-CoV), foi identificado como um agente causador
do surto de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS), a qual levou cerca de 770 pessoas
a 6bito, mostrando-se um importante patégeno em ascensdo @

Em dezembro de 2019, na China, um surto de pneumonia de dificil controle evoluiu
rapidamente para uma epidemia, de causa até entdo desconhecida, quando em janeiro de
2020 um virus que de genoma 96% compativel ao virus encontrado em morcegos foi
identificado por pesquisadores locais como causador desse fendmeno. Diante deste quadro,

o patdgeno foi oficializado com o nome Novo Coronavirus (2019-nCoV), de origem provavel
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da mutacdo de representantes da mesma familia responsavel pela infeccdo dos morcegos
@

Com a disseminacao da epidemia pelos territérios adjacentes e, posteriormente em paises
de todos os continentes, em mar¢co de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
decretou a pandemia do Novo Coronavirus, agora nomeado SARS-CoV-2, cuja
patogenicidade fora homeada Covid-19 em referéncia ao nome do virus e ao ano de seu
reaparecimento ©

Os dados epidemiolégicos e clinicos disponiveis evidenciam transmissibilidade
significativamente maior da COVID-19 quando comparada ao virus SARS-CoV-1, mesmo
gue ambos possuam 0 mesmo mecanismo transmissao: goticulas respiratdrias, contato com
infectados ou com superficies contaminadas que atinjam secundariamente as vias aéreas,
corroborando com a alta transmissibilidade do virus “9.

O primeiro caso confirmado no Brasil deflagrou-se em fevereiro de 2020 e, apés
pouco mais de 20 dias, ja havia notificag6es da patologia em todos os estados do pais. Esta
potente velocidade de transmissdo do SARS-CoV-2, consolida um desafio, destacando-se a
sobrecarga, ao sistema de saude, sobretudo quanto a alocacdo em hospitais, leitos em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e o uso de ventiladores mecénicos de suporte para
pacientes graves ©.

Sob a optica do estudo realizado, ao comparar-se os dados de infeccdo e
mortalidade pela COVID-19 do Brasil com demais paises, até a primeira quinzena de abril
de 2020, foi possivel observar que ele apresentou um comportamento semelhante ao da
Itélia, ratificando provaveis maiores nimeros ao longo dos meses seguintes - 0 que de fato
ocorreu O,

Isto posto, no més de agosto de 2021 o Brasil ultrapassou o marco de 678 mil
mortes, com a regido Centro-Oeste apresentando a maior taxa de mortalidade com 3,92%
seguida do Sudeste (3,63%), Sul (3,52%), Norte (2,73%) e Nordeste (2,27%). Dentro da
regido Sul, ainda, pode-se destacar o estado de Santa Catarina com mortalidade de 3,07%,
a menor da regiéo ©®.

Alcancar o nivel requerido de assisténcia a COVID-19 é um desafio imposto ao setor
financeiro e administrativo de todas as nac¢fes afetadas pela pandemia do novo coronavirus.
No Brasil, a adaptacdo da capacidade hospitalar concomitante com as condi¢cdes sociais
desfavoraveis, associada ao persistente nimero de transmissao de doencgas infecciosas nos

hospitais, trouxe uma preocupacdo adicional as instituicbes, aos profissionais da area da
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saude, a populacdo geral e, de maneira especial, aqueles pacientes graves admitidos na
UTI em uso de ventilagdo mecanica respiratéria invasiva ©.

Os pacientes portadores de Covid-19, quando ndo assintomaticos, apresentam um
espectro heterogéneo de sintomas, 0os quais podem, ou nédo, estarem relacionados a piores
prognasticos e oneracdo do servico publico de saude, principalmente quando em UTI (9,

Dado o escopo, este estudo objetivou realizar uma avaliacao epidemioldgica da Covid-
19 bem como a correlacdo entre suas variaveis e o prognostico da doenca na amostragem
da regido escolhida, avaliando sintomas iniciais e posterior quadro clinico destes pacientes a
fim de observar padrées de predicdo de maior gravidade como guia para uma possivel
intervencao precoce. Para isso, o estudo norteou-se sob a seguinte pergunta de pesquisa:
“Qual o perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes com Covid-19 internados na UTI de um

hospital referéncia no sul catarinense e de que forma isso influencia no curso da doencga?”.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo longitudinal retrospectivo-descritivo com abordagem
guantitativa. O estudo quantitativo, pelo fato de envolver amostras de grande representacao
da populacao, tem resultado considerado como fidedigno e consciente quanto a populagéo a
ele submetido, uma vez que a pesquisa se embasa de modo ndo subjetivo, cuja tipologia
matematica € usada para auxiliar nas causas do que se estuda *9,

As informacfes necessarias provém diretamente dos prontuarios eletrénicos dos
pacientes disponibilizados sob supervisdo do hospital, localizado na regido do sul
catarinense.

A amostragem foi composta por 165 prontuarios de pacientes portadores de Covid-
19 internados na UTI no periodo compreendido entre marco de 2020 até fevereiro de 2021.
Desses pacientes, excluiram-se pacientes da faixa pediatrica, pacientes internados em
outros setores do hospital e pacientes internados nos meses de agosto, setembro e outubro
de 2020, pois o hospital ndo conseguiu compilar o material desses meses em tempo habil
para a coleta.

Dentre as variaveis que comp8em o banco de dados, temos a divisdo em dois perfis,
sendo o perfil clinico caracterizado por: tempo de internagcdo, desfecho, sintomas que

levaram o paciente a procura de atendimento e possivel presenca de coinfec¢des. As
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variaveis do perfil epidemioldgico foram: género, idade, comorbidades prévias e fatores
classificados como de risco pelo Ministério da Saude.

Os dados coletados foram organizados sob a forma de planilhas no software
Microsoft Office Excel® 2019, sendo extraidos segundo os objetivos dessa pesquisa e,
posteriormente, realizada analise estatistica descritiva com valores tanto absolutos como em
percentuais, utilizando-se tabelas e graficos como ferramentas de andlise comparativa. Para
a andlise dos dados, foram realizados célculos de mortalidade, tempo médio de internacéo,
incidéncia de coinfeccdes, de sintomas, de fatores de risco e comorbidades correlacionando
com idade, sexo e periodo.

Em relagdo aos aspectos éticos envolvidos, todos os procedimentos realizados
partiram, inicialmente, da submiss&o do trabalho ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), e o mesmo foi aprovado com o namero
CAEE 52667821.6.0000.0121 e nimero do parecer 5.122.054.

Uma vez que os dados utlizados sdo secundarios e os procedimentos
metodolégicos adotados encontram-se de acordo com os critérios da ética em pesquisa com
seres humanos conforme Resolugdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, foi
possivel inferir que a pesquisa oferecia risco minimo aos sujeitos 2. Apesar disso, diante
da possibilidade de que algum paciente se declarasse afetado moralmente, os
pesquisadores se comprometeram a interromper a qualquer momento a pesquisa e a coleta
de dados referente a este individuo.

Ainda assim, o projeto foi inscrito na Plataforma Brasil, do Conselho Nacional de
Saude, garantindo-se que nenhum prejuizo seja gerado aos colaboradores, mesmo que de
guaisquer naturezas. Uma vez que os resultados desta pesquisa se apresentaram apenas
em carater quantitativo, houve zelo pela legitimidade de todas as informagfes coletadas. A

anonimidade de todos colaboradores também foi assegurada.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as variaveis Idade, Etnia, Tempo de internacéo, Incidéncia de
comorbidades e Incidéncia de Infec¢bes do Trato Urinario (ITU), Pneumonia e Sepse no
namero total de pacientes e também separado de acordo com o género. A idade média total

é de 65,05 anos, ndo havendo discrepancia significativa entre homens e mulheres (63,77 e
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66,6 anos respectivamente), tal qual os valores obtidos sobre as outras variaveis, conforme

a tabela.

Tabela 1 — Caracteristicas clinico-epidemiolégicas dos pacientes

Caracteristicas Homem Mulher Geral
90 (54,55%) 75 (45,45%) 165 (100%)
Idade média, anos; (dp) 63,7 £ 14,0 66,6 £+ 12,9 65,0 + 13,5
Etnia (%)
Branco 88 (97,8) 69 (92,0) 157 (88,4)
Preto 2(2,2) 5 (6,7) 7 (4,2)
Amarelo 0 1(1,33) 1(0,6)
Comorbidade (%)
Hipertensao arterial 47 (52,2) 45 (60,0) 92 (55,7)
Diabetes 31 (34,4) 31 (41,3) 62 (37,6)
Cardiopatia 11 (12,2) 18 (24,0) 29 (17,6)
Pneumopatia 10 (11,2) 4 (5,3) 14 (8,5)
Obesidade 6 (6,7) 6 (8,0) 12 (7,3)
Abuso de substancias 6 (6,7) 5(6,7) 11 (6,7)
Tabagismo 11 (12,2) 4 (5,3) 15 (9,1)
Outras* 7(7,8) 3 (4,0 10 (6,1)
Tempo de internagéo, dias; 16,1 + 13,0 15,3+ 12,3 15,8 + 12,7
meédia (dp)
Mortalidade (%) 57,78 58,67 58,18
Incidéncia coinfeccdes (%);
Geral e corrigida®
ITU 12,2 -18,9 12,0-19,2 12,1 -19,2
Pneumonia 31,1-50,9 25,3-47,5 28,5-50,5
Sepse 33,3-42,2 38,7-51,8 35,8-47,2

* Cancer, HIV*, Tireoidopatia, AVE (acidente vascular encefélico), Deméncia, Doenca renal
cronica
# Apenas entre pacientes submetidos & exames de cultura bacteriana

Fonte: autores.

Os dados coletados sobre as variaveis infecciosas (ITU quanto pneumonia e sepse)
foram também distinguidos entre o geral - todos os pacientes internados - e somente sobre
0s pacientes os quais foram efetivamente submetidos a exames de cultura bacteriana, com
intuito de obter informacdes mais fidedighas, uma vez que uma parcela dos pacientes
internados nao realizou exames, por diversos motivos, sendo a presenca de coinfeccbes
nestes uma incognita passivel de viés nos calculos.

A Tabela 2 compara a mortalidade, tempo de internacdo, idade média e incidéncia
de coinfec¢gBes entre os pacientes ndo portadores de comorbidades, divididos entre os

sexos. Conforme previsto, a taxa de mortalidade em pacientes sem comorbidades (50,0%)
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mostrou-se inferior & média geral (58,18%), apresentando uma diferenca significativa (OR =
0,859).

Tabela 2 — Caracteristicas clinico-epidemiolégicas dos pacientes sem comorbidades

o Homem Mulher Geral
Caracteristicas 27 (67,5%) 13 (32,5%) 40 (100%)
Idade média, anos; (dp) 59,37 £ 17,6 54,9+8,6 57,92 £ 15,3
Tempo de internagdo, dias; 16 g4 11 7 17,07 + 14,7 16,67 + 12,3
média (dp)

Mortalidade (%) 44,44% 61,54 50,00
Incidéncia coinfeccdes (%);
Geral e corrigida
ITU 7,5-10,0 15,4 -22,2 12,5-19,2
Pneumonia 30,0-444 38,5-71,43 42,5 -80,9
Sepse 25,0-30,3 23,1 -27,27 32,5-419

Fonte: autores.

Dentre este grupo, que compde a minoria dos pacientes internados, a comparacao
entre 0s géneros ndo representou discrepancia significativa quanto ao tempo de internacao
e quanto a idade média. Contudo, no que se refere a mortalidade, as mulheres obtiveram
uma taxa de 61,44% em contraponto com 0os homens, que apresentaram 44,44%. Este dado
corrobora com os dados nacionais até o presente momento, elucidando um perfil
epidemioldgico singular nesta populacéo. As hipéteses para as causas serdo demonstradas
posteriormente na discussao.

A diferenga mais significativa se da nas infec¢es do trato urinario, sendo 22,2% nas
mulheres submetidas a urocultura e 10% nos homens nas mesmas condi¢cdes. Esta
diferenca é compativel com o perfil epidemiolégico das infeccdes do trato urinério por
diferencas anatémicas entre 0s sexos.

O Gréfico 1 indica o total de pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva
divididos em sete grupos etarios com suas respectivas taxas de mortalidade, além do
namero absoluto de o6bitos. O grupo correspondente a faixa etaria de 61 a 70 anos
apresentou o maior percentual de ébitos, com 68,42%, seguido do grupo de pacientes com
mais de 80 anos (59,09%), até 50 anos (41,67%), 51 a 60 anos (38,46%), até o grupo de

intervalo entre 71 a 80 anos, com taxa de 55,56.
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Figura 1 — Gréfico da mortalidade por faixa etéria
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Fonte: autores.
Tabela 3 — Incidéncia de sintomas ao buscar atendimento médico

Sintomas Total (n) Obitos (n) Mortalidade (%)
Dispneia 107 63 58,88
Cefaleia 11 5 45,45
Febre 36 24 66,67
Calafrios 4 2 50,00
Tosse 39 18 46,15
Hipoxemia 66 40 60,61
Nausea/vomitos 11 5 45,45
Diarreia 17 10 58,82
Rebal?&am_ento do nivel de 24 17 70,83
consciéncia
Astenia 33 23 69,70
Hipotenséao 5 3 60,00
Osteomialgia 29 18 62,07
Alteracdo de olfato/paladar 7 6 85,71
Mal estar inespecifico 22 13 59,09
Inapeténcia 9 4 44,44
Dor de garganta 6 2 33,33
Rinorragia 2 1 50,00

Fonte: autores.
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A Tabela 3 exibe 19 sintomas relatados pelos pacientes ao darem entrada na
Unidade de Terapia Intensiva e suas respectivas incidéncias, comparando com a taxa de
Obitos dos mesmos.

Dispneia apresentou um valor maior do que qualquer outro sintoma, referida por 107
dos 165 pacientes dos quais 63 evoluiram para Obito. Dentre o0s outros sintomas,
destacaram-se outros de carater pulmonar: tosse (39 pacientes) e hipoxemia (66
pacientes).

Além destes também houve um valor de 36 pacientes com febre, 29 com dores
osteomusculares, 24 com rebaixamento do nivel de consciéncia, 33 com astenia e 22
relataram mal-estar com caracteristicas inespecificas, podendo estas englobar os outros
sintomas. Também é necessario salientar que 0s pacientes, quase em sua totalidade,
apresentaram-se polissintoméaticos.

O grafico 2 traz a taxa de mortalidade dos pacientes e 0s nimeros absolutos de
internagbes ao longo dos meses analisados - mar¢co de 2020 a margo de 2021 - com
excecao do intervalo agosto-novembro de 2021, devido ao déficit dos dados fornecidos pelo
hospital referentes a este periodo.

Figura 2 — Gréafico da mortalidade por periodo
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Fonte: autores

De forma abrangente, observou-se que inicialmente houve um aumento de marco

até maio de 2020 (0 e 42,1% respectivamente), com reducdo pontual em junho de 2020
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(20%), voltando para a casa de 40% em julho de 2020. Em novembro de 2020 a mortalidade
observada foi de 25% dos pacientes e, posteriormente, um aumento de modo geral ao final
de 2020 e inicio de 2021, com 25% em novembro de 2020, 54,79% em dezembro de 2020,
43,59% em janeiro de 2021, 38,1% em fevereiro de 2021 e 50% em margo de 2021.

Além da mortalidade também constatou-se, de forma ampla, um aumento do nimero
de pacientes internados ao final do intervalo de tempo analisado, com uma média de 11,2
pacientes no periodo inicial e 36,2 no periodo final de observacéo.

O Gréfico 3 relaciona a prevaléncia de comorbidades prévias - Hipertensao Arterial
Sistémica, Diabetes Mellitus, Pneumopatias, Cardiopatias, Virus da Imunodeficiéncia
Humana, Tireoideopatia, Deméncia, histéria de Acidente Vascular Enceféalico, Nefropatias,
Neoplasias e fatores considerados de risco pelo Ministério da Satude como etilismo, abuso
de drogas e tabagismo - as taxas de 6bitos.

Os pacientes portadores de pneumopatias apresentaram uma taxa de Obito de
78,57%, valor significativamente acima das outras variaveis. Os outros fatores agravantes
foram concomitantes com taxas de Obito dentro do intervalo 65-70%, a excecdo do
tabagismo (60%) e do conjunto de outras comorbidades especificas de menor prevaléncia

(50%), que demonstraram-se inferiores.

Figura 3 — Grafico de prevaléncia e mortalidade das comorbidades
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Fonte: autores.
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DISCUSSAO

A partir das primeiras notificacfes estatisticas sobre a COVID-19, j4 foi possivel
reconhecer irregularidade da incidéncia entre os sexos masculino e feminino - este, com
52%, apresenta-se superior ao masculino, com 47,4% @319, Contudo, de acordo com os
dados coletados no presente estudo, conclui-se que os parametros de gravidade e
mortalidade estdo de acordo com este dado, uma vez que admissédo no servico de UTI foi
superior no sexo masculino, representando 54,55% dos casos. Em contrasenso a este fato
no que se refere & mortalidade, esta foi discretamente maior no sexo feminino em relagéo ao
masculino @9,

Uma das hipédteses para essa divergéncia € que haja um mecanismo de fator
protetivo relacionado ao estrogénio, ao passo que horménios andrégenos corroboram com o
agravamento dos quadros @519, Tal hipotese néo foi observada nesta presente andlise em
virtude de uma maior prevaléncia de comorbidades prévias na populagdo feminina,
resultando em mortalidade maior nesta populagéo.

No que se refere a classificagcdo étnica - em conformidade com o ultimo censo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no estado de Santa Catarina - ha uma
diferenca significativa entre o nimero da populacdo autodeclarada preta em relacdo a
branca: os dados coletados referem que apenas 4,24% dos pacientes internados sao
autodeclarados pretos 7. Neste ambito, um estudo realizado pelo Ndcleo de pesquisa e
formacdo em raga, género e justica racial (Afro) evidencia que a mortalidade por COVID-19
tem se mostrado até trés vezes maior neste grupo. Esta diferenca esta associada a
influéncia dos determinantes sociais no processo saude doenca dessa populacdo, que
compreende a dificuldade de acesso aos servicos de saide bem como maior prevaléncia de
fatores de risco, os quais culminam em aumento da vulnerabilidade e pior desfecho de
quadros clinicos *8),

Nesta esfera, dentre os pacientes pretos internados na UTI do hospital pesquisado
no periodo analisado, a mortalidade foi de 85,71% em contraponto com a de 57,96% dos
pacientes brancos. Todavia este dado é passivel de viés analitico, uma vez que a
localizacao geografica do estudo, conforme supracitado, apresenta diferenca importante nos
nameros absolutos entre as etnias da populagdo, reduzindo a amostragem a apenas 7
pacientes pretos - dos quais 6 evoluiram a Obito. Apesar da desvantagem amostral, o
conjunto dessa evidéncia com os estudos do instituto Afro prop8e uma possivel investigagdo

futura mais fidedigna deste espectro.
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No ambito da sintomatologia de todos os pacientes observados, ante analise
criteriosa dos dados reunidos, foi possivel identificar que a maior prevaléncia na admisséo
de internacdo em UTI foi associada aos o0s seguintes sintomas: dispneia (107 casos),
hipoxemia (66 casos), tosse (39 casos) e febre (36 casos). Apesar de mais frequentes, tais
manifestacdes ndo indicam relacdo com evolucdo desfavoravel. Para esta andlise,
destacaram-se outros sintomas concomitantes com os Obitos: rebaixamento do nivel de
consciéncia (mortalidade 70,33%), astenia (mortalidade 69,70%), febre (mortalidade
66,67%) e osteomialgias (mortalidade 62,07%).

Ainda neste levantamento, uma parcela importante dos individuos infectados pelo
SARS-Cov-2 apresenta um quadro clinico sutil ou até mesmo passar assintoméatica pela
infecgdo. Entretanto, os sintomas efetivamente expressados no inicio da doenca sdo
capazes de evidenciar predisposicdo a evolugdo para casos graves com necessidade de
cuidados de terapia intensiva; sobretudo quando associados a idade avancada e
comorbidades subjacentes 19,

Dentro da alcada de pacientes portadores de comorbidades, os maiores indices de
mortalidade foram associados a pneumopatias (78,57% do grupo), representando 11,46%
dos 6bitos totais. Em segundo lugar, as cardiopatias representam 68,97% das mortes entre
seus portadores, compondo 20,83% dos Obitos totais. Ambas as condi¢gbes foram relatadas
tanto isoladas quanto concomitantemente.

Obesidade e condi¢cdes de sobrepeso, as custas da abundancia de tecido adiposo,
propiciam aumento de processos inflamatérios endégenos que culminam em reducgéo da
imunidade dos acometidos @9, Isto posto, a presenca de obesidade caracteriza um
importante alarme, visto que apresentou-se em 66,67% dos Obitos - terceira maior
comorbidade associada.

Uma investigac@o sobre o impacto das comorbidades no quadro clinico da Covid-19
demonstrou que individuos afetados por tais condicdes de saude, além de apresentarem
maior probabilidade de contaminacdo, também s&@o candidatos a desfechos piores e mais
deteriorantes em comparacéo aos previamente higidos @Y. Para os pacientes do presente
estudo, as pneumopatias foram compativeis com maior risco, conforme supracitado, com
evolugcdo para 6bito em 78,57% dos casos, seguido por obesidade (66,67%). No entanto,
outras comorbidades representaram maior impacto em termos absolutos devido a alta

prevaléncia na populagéo - destacam-se: hipertenséo arterial sistémica, com mortalidade de
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65,22% seguida de DM (mortalidade de 62,9%), que juntos somam 50 Obitos (52,08% do
total).

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) é uma condi¢do de notoriedade em relacao as
demais comorbidades por ser, significativamente, a mais comum entre 0s pacientes
admitidos na UTI por Covid-19, com mortalidade de 65,22%. Uma das hip6teses para
ocorréncia desse fenbmeno o associa ao tratamento com inibidores da enzima conversora
de angiotensina além de polimorfismos nessa populacao, fatores estes que culminam em
proporcdo elevada da enzima conversora de angitensina 2 (ECA2) nesses pacientes 2. O
SARS-CoV-2 depende da ligacdo da glicoproteina S de ECA2 para entrada nas células,
sendo assim passivel de atuacdo no prognostico da Covid-19 @?®, Da mesma forma, é
observada a retroalimentacdo do ciclo, com a infecgdo por Covid-19 aumentando ECA2 e
predispondo agravamento do quadro hipertensivo, bem como suas complicages @,

A faixa etaria dos pacientes, um dos principais fatores destacados durante a
pandemia, mostrou-se estatisticamente significativa: os dados do Grafico 1 apontam a faixa
etaria compreendida entre 61-70 anos como detentora da maior mortalidade - 68,42%. Isso
se deve, entre outras variaveis, a comorbidades que, de modo geral, iniciam-se nessa idade
como cardiopatias e HAS, muitos ainda subdiagnosticados, logo, ndo tratados @°%). Por
conseguinte, na faixa etaria subsequente, 71-79 anos, a mortalidade apresentou queda
significativa, o que corrobora com a hipotese descrita, conferindo vantagem a pacientes com
tempo habil para diagnéstico e instituicdo do tratamento das comorbidades associadas. Por
fim, nos pacientes acima de 80 anos, os fatores fisiolégicos mais frageis desses individuos
sobrepbem, em termos estatisticos, o fator de tratamentos adequados as comorbidades e
nimero de Obitos apresenta tendéncia de aumento. A medida que a idade avanca, 0s
nameros absolutos de casos visualmente sofrem uma reducdo que pode aparentar um
namero insignificante de Obitos - interpretacdo equivocada, uma vez que o fato se deve a
baixa populagédo que conserva essa sobrevida, ndo sendo sinbnimo nem indicativo de baixa

letalidade ®).

CONSIDERACOES FINAIS

A Infeccao por COVID-19 € um grave problema de saude publica, agravado pelo fato

de seu acometimento respiratério demandar terapias intensivas, ocasionando sobrecarga
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nos servigcos de saude. Por conta disso, o conhecimento de caracteristicas epidemiolégicas
e clinicas permite tracar perfis de risco que sao interessantes para o meio cientifico.

O perfil dos pacientes internados na UTI do hospital analisado foi, em sua maioria,
de homens, brancos, da faixa-etaria de 71 a 80 anos de idade. J& o perfil de maior
mortalidade do total de internados foi composto por mulheres, negras e da faixa-etéria de 61
a 70 anos de idade.

Quanto aos fatores clinicos relacionados a populacéo analisada, pneumopatias foi a
comorbidade associada ao maior numero de Obitos e rebaixamento do nivel de consciéncia
foi o sintoma de pior progndstico. O tempo de internacdo médio dos pacientes foi de 16,67
dias e a coinfeccdo mais relacionada ao quadro foi a sepse.

Apesar de o trabalho ser centrado em um servico de saude especifico e com
populacao restrita, apresenta dados representativos e coincidentes com outros achados na
literatura. A partir dos resultados obtidos, pode-se compreender melhor os padrbes locais de
acometimento da COVID-19 e se pensar em estratégias direcionadas aos grupos de risco,

surtindo efeitos positivos nos servigos de saude.
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ANEXO A - NORMAS PARA A REVISTA SAUDE E CIENCIA ONLINE

APRESENTACAO GERAL:

Os textos devem ser apresentados como arquivo elaborado no programa Word for Windows,
escritos em lingua portuguesa, em fonte Arial, tamanho 11, espacamento de 1,5 entre linhas,
inclusive entre os parégrafos, recuo de 1,0 cm em primeira linha de pardgrafo, margens de 2,0
cm (superior, inferior, esquerda e direita). Os textos devem ter no maximo 20 laudas, incluindo
0s anexos. Os trabalhos devem conter as seguintes partes:

Titulo

Deve vir em negrito, centralizado, fonte 12 e em caixa alta. Os trabalhos devem conter a verséo
em inglés do titulo (title), logo abaixo do resumo.

Autores e Vinculo Institucional

A Revista recebera artigos de autoria de doutores, profissionais com outras titulacdes, pos-
graduandos e graduandos. E necessario que pelo menos um dos autores/coautores tenha o titulo
de doutorado

Todos os autores devem estar, obrigatoriamente, cadastrados no sistema da revista.

IMPORTANTE!

Para que seja garantido o sistema de Blind Review, os nomes dos autores ndo devem ser
incluidos no corpo do texto. Qualquer informacdo que seja capaz de identificar a autoria
inviabilizard a avaliacdo do artigo e deve ser retirada, inclusive nas propriedades do arquivo
eletronico.

O nome completo de todos os autores deve ser, obrigatoriamente, incluido no ato de
preenchimento dos metadados da submissdo e com indicacdo de titulacdo e instituicdo a que
pertencem. Também, junto com essas informacGes, deve constar o endereco completo
(inclusive eletrénico) do autor responsavel pela correspondéncia.

Resumo e Descritores

O resumo, posicionado logo abaixo do nome do (s) autor (es), com espacamento simples, deve
conter, em no maximo 250 palavras, as informag6es mais relevantes sobre objetivos, métodos,
resultados e conclusdes do trabalho. Logo apds o resumo podem ser listados até 4 descritores,
conforme os Descritores em Ciéncias da Saude (http://decs.bvs.br/).

Abstract e Keywords

Correspondem a versao para a lingua inglesa do resumo e dos descritores, respectivamente,
posicionados logo abaixo desses.

Os descritores e as keywords devem, obrigatoriamente, ser extraidos entre os disponiveis
em http://decs.bvs.br
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Além disso, os artigos originais de natureza clinica ou experimental devem conter também:
Introducdo, material e métodos, resultados e discussdo, conclusdes, agradecimentos (opcional)
e referéncias bibliograficas. Na metodologia de trabalhos experimentais com animais e de
trabalhos envolvendo seres humanos, deve ser citado o nimero do processo de aprovacao do
projeto de pesquisa na comissdo de ética no uso de animais (CEUA) ou no comité de ética em
pesquisa (CEP) da respectiva instituicdo, sendo que um documento comprobatério pode ser
solicitado pelo Comité Editorial como requisito para a publicagéo.

As ilustracBes (desenhos, gréaficos, fotografias, plantas, mapas, entre outras) sdo consideradas
figuras e devem ser limitadas a um maximo de quatro por artigo. As figuras serdo apresentadas
no corpo do texto, com legendas acima, numeradas em sequéncia mediante algarismos arabicos
precedidos do nome “Figura”. Logo abaixo da figura deve constar a fonte desta, todos em fonte
Arial, tamanho 10, espacamento simples entre linhas.

Os quadros e tabelas deverdo ser apresentados no corpo do texto, com legendas acima,
numeradas em sequéncia mediante algarismos ardbicos precedidos do nome “Quadro” ou
"Tabela", conforme o caso. Logo abaixo do quadro/tabela deve constar a fonte deste/a, todos
em fonte Arial, tamanho 10, espacamento simples entre linhas.

OBSERVACAO: Todas as Figuras, Quadros e Tabelas devem estar dispostos no texto, de modo
gue ndo ultrapassem os limites de uma Unica pagina (incluindo a legenda e a fonte), bem como
ndo devem estar com a metade numa pagina e a outra metade na seguinte.

NORMAS BIBLIOGRAFICAS:
CitacOes no Texto:

A revista adota a citacdo numérica. NAO E PERMITIDA A CITACAO DO NOME DO
AUTOR NO TEXTO. As referéncias devem ser numeradas por ordem de aparecimento no texto
e citadas entre parénteses. NUmeros sequenciais devem ser separados por hifen (1-4); nimeros
aleatorios devem ser separados por virgula (1,3,4,8).

Referéncias Bibliogréaficas:

Devem ser numeradas e normatizadas de acordo com o estilo Vancouver, conforme orientagdes
fornecidas pelo International Committee of Medical Journal Editors no Uniform Requirements
for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals. A lista de referéncias deve ser escrita em
espaco simples, em sequéncia numérica. A referéncia devera ser completa, incluindo o nome
de todos os autores (até seis), seguido de “et al.”. Os sobrenomes dos autores devem ser
seguidos pelos seus prenomes abreviados sem ponto ou virgula. Usar a virgula somente entre
0s nomes dos diferentes autores. As abreviaturas dos titulos dos periddicos internacionais
citados deverdo estar de acordo com o Index Medicus / MEDLINE e para os titulos nacionais,
com LILACS e BBO. Referéncias a comunicacdo pessoal e artigos submetidos a publicacao
ndo devem constar da listagem de Referéncias.
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TiTULO DO ARTIGO TiTULO DO ARTIGO TiTULO DO ARTIGO TiTULO DO
ARTIGO TiTULO DO ARTIGO TiTULO DO ARTIGO TiTULO DO ARTIGO

RESUMO

Resumo Reumo Resumo Reumo Resumo Reumo Resumo Reumo Resumo Reumo
Resumo Reumo Resumo Reumo Resumo Reumo Resumo Reumo Resumo Reumo
Resumo Reumo Resumo Reumo Resumo Reumo Resumo Reumo Resumo Reumo
Resumo Reumo Resumo Reumo Resumo Reumo Resumo Reumo Resumo Reumo
Resumo Reumo Resumo Reumo Resumo Reumo Resumo Reumo Resumo Reumo
Resumo Reumo Resumo Reumo Resumo Reumo Resumo Reumo Resumo Reumo
Resumo Reumo Resumo Reumo Resumo Reumo Resumo Reumo Resumo Reumo
Resumo Reumo Resumo Reumo Resumo Reumo Resumo Reumo Resumo Reumo
Resumo Reumo Resumo Reumo Resumo Reumo Resumo Reumo Resumo Reumo
Resumo Reumo Resumo Reumo Resumo Reumo Resumo Reumo Resumo Reumo
Resumo Reumo Resumo Reumo Resumo Reumo Resumo Reumo Resumo Reumo
Resumo Reumo Resumo Reumo Resumo Reumo Resumo Reumo Resumo Reumo
Resumo Reumo.

Palavras-chave: palavra; palavra; palavra.

TITLE TITLE TITLE TITLE TITLE TITLE TITLE TITLE TITLE TITLE TITLE TITLE
TITLE TITLE TITLE TITLE TITLE TITLE TITLE TITLE

ABSTRACT

Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract
Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract
Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract
Abstract Abstract AbstractAbstract Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract
Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract
Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract
Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract AbstractAbstract Abstract Abstract Abstract
Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract
Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract
Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract.

Keywords: keyword; keyword; keyword.

INTRODUGAO

Introdugéo Introdugdo Introdugdo Introdugdo Introdugido Introdugdo Introdugao
Introdugéo Introdugédo Introdugéo Introdugéo Introdugdo Introdugéo Introdugéo Introdugéaoe

Introdugao Introdugdo Introdugédo Introdugdo Introdugdo Introdugéo Introdugéo Introdugao
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Introdugéo Introdugéo Introdugéo Introdugéo Introdugéo Introducéo Introdugéo Introdugéo
Introdugao Introducéo Introdugao Introdugao Introdugédo Introdugao Introdugao Introdugao
Introdugéo Introdugéo Introdugdo Introducéo Introducdo Introducéo Introdugdo Introdugéo
Introdugdo Introdugéo Introdugéo Introdugéo Introdugdo Introdugdo Introdugéo Introdugéo
Introdug&o’.

Introdugao Introdug@o Introdugdo Introdugdo Introdugdo Introdugdo Introdugéo
Introdugéo Introdugéo Introdugdo Introdugéo Introdugéo Introducéo Introducéo Introdugéo
Introdugdo Introdugéo Introdugéo Introdugéo Introdugdo Introdugdo Introdugéo Introdugéo
Introdugéo Introdugéo Introdugéo Introdugéo Introdugéo Introducéo Introdugéo Introdugéo
Introdug&o Introdugao Introdugéo Introdugéo Introdugo Introdugéo Introdugio?.

Introdugéo Introdugdo Introducdo Introdugdo Introdugdo Introdugdo Introdugéo
Introdugdo Introdugdo Introdugéo Introdugéo Introdugdo Introdugdo Introdugéo Introdugéo
Introdugéo Introdugéo Introdugéo Introdugéo Introdugéo Introducéo Introdugéo Introdugéo

Introdug&o Introdugao™=.

METODOLOGIA

Metodologia Metodologia Metodologia Metodologia Metodologia Metodologia
Metodologia Metodologia Metodologia Metodologia Metodologia Metodologia Metodologia
Metodologia Metodologia Metodologia Metodologia Metodologia Metodologia Metodologia
Metodologia Metodologia Metodologia™.

Metodologia Metodologia Metodologia Metodologia Metodologia Metodologia
Metodologia Metodologia Metodologia Metodologia Metodologia Metodologia Metodologia
Metodologia Metodologia Metodologia Metodologia Metodologia Metodologia Metodologia
Metodologia Metodologia Metodologia Metodologia®®.

Metodologia Metodologia Metodologia Metodologia Metodologia Metodologia
Metodologia Metodologia Metodologia Metodologia Metodologia Metodologia Metodologia
Metodologia Metodologia Metodologia Metodologia Metodologia Metodologia Metodologia
Metodologia Metodologia Metodologia Metodologia.

RESULTADOS

Resultados Resultados Resultados Resultados Resultados Resultados Resultados

Resultados Resultados Resultados Resultados Resultados Resultados Resultados
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Resultados Resultados Resultados Resultados Resultados Resultados Resultados
Resultados Resultados Resultados Resultados Resultados Resultados Resultados
Resultados Resultados Resultados Resultados Resultados?

Resultados Resultados Resultados Resultados Resultados Resultados Resultados
Resultados Resultados Resultados Resultados Resultados Resultados Resultados
Resultados Resultados Resultados Resultados Resultados Resultados Resultades
Resultados Resultados Resultados Resultados Resultados Resultados Resultados
Resultados Resultados Resultados Resultados Resultados Resultados Resultades
Resultados.

Resultados Resultados Resultados Resultados Resultados Resultados Resultados
Resultados Resultados Resultados Resultados Resultados Resultados Resultados
Resultados Resultados Resultados Resultados Resultados Resultados Resultados
Resultados Resultados Resultados Resultados Resultados Resultados Resultados

Resultados Resultados Resultados Resultados.

DISCUSSAO / ANALISE DOS DADOS

Discussdo Discussado Discussdo Discusséo Discussdo Discussdo Discusséo
Discussdo Discussdo Discussdo Discussdo Discussédo Discussdo Discussdo Discusséo
Discussdo Discusséo Discussédo Discussdo Discussao Discussdo Discussédo Discusséo
Discussao Discussao Discussao Discusséo Discussao Discussao Discusséo Discussao.

Discussdo Discussado Discussdo Discusséo Discussdo Discussdo Discusséo
Discussdo Discussdo Discussdo Discussdo Discussédo Discussdo Discussdo Discusséo
Discussao Discussao Discussao?.

Discussdo Discussdo Discussdo Discusséo Discussido Discussdo Discusséo
Discussao Discussao Discussao Discuss@o Discussao Discussdo Discussdo Discussao

Discussao Discusséo Discusséao Discusséo.

CONCLUSAO / CONSIDERAGOES FINAIS

Conclusdo Conclusdo Conclusdo Conclusdo Conclusdo Conclusio Concluséo
Conclusdo Conclusdo Conclusdo Conclusdo Conclusdo Conclusdo Conclusdo Concluséo
Conclusdo Conclusdo Conclusdo Conclusdo Conclusdo Conclusdo Conclusdo Concluséo
Conclusdao Conclusdao Conclusdo Conclusao Conclusdo Conclusdo Conclusdo Conclusao

Concluséao Concluséo Concluséo Conclusdo Conclusdo Concluséo.
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Conclusdo Conclusdao Conclusdo Conclusdo Conclusdo Conclusdo Conclusao
Conclusdao Conclusao Conclusdo Conclusdo Conclusdo Conclusdo Conclusdo Conclusao

Concluséo Conclusio Conclusdo Conclusdo Conclusédo Concluséo.
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Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 52667821.6.0000.0121

Institui¢do Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patroecinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.122.054

Apresentacdo do Projeto:
Perfil clinico, epidemiolégico e microbiolégico de pacientes com COVID-19 internados em um hospital
referéncia do sul catarinense: estudo sobre coinfecgoes.

Resumo:

Em dezembro de 2019, surge na China um novo virus pertencente a familia dos coronavirus: o SARS-CoV-
2, responsavel por causar a Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda - sindrome respiratéria grave com
alto potencial de letalidade. Com a disseminagéo desse novo patdgeno pelo mundo todo, em margo de 2020
a OMS decretou o estado de pandemia da COVID-19, nome pelo qual a doenga ficou conhecida. No Brasil,
o primeiro caso registrado se deu em fevereiro de 2020 e em apenas 20 dias ja havia se espalhado para
todos os estados do pais, mostrando sua alta taxa de transmissibilidade. Pouco mais de um ano depois, em
agosto de 2021, o Brasil apresenta mais de 560 mil mortos, cuja grande maioria necessitou de vagas para
cuidados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), que em certos periodos chegaram a ficar lotadas e sem
novos leitos disponiveis. Apesar de necessarias, as UTls tamhém apresentam riscos para o paciente,
podendo-se destacar entre eles os quadros de Infecgdes Relacionadas & Assisténcia & Saude (IRAS) devido
a maior prevaléncia de microrganismos residentes associado a um maior uso de dispositivos invasivos
nesses locais. Assim, ao se desenvolverem em pacientes ja debilitados com COVID-19,
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os quadros de IRAS se mostram como coinfecgdes potencialmente fatais. Com isso em vista, este estudo
pretende analisar de forma sistematica a interagéo entre COVID-19 e os quadros de IRAS e como isso
interfere no curso clinico e resolugdo do quadro desses pacientes. Para isso, serdo analisados os perfis
clinico, epidemiolégico e microbioldgico juntamente ao perfil de resisténcia microbiana e avaliagdo do
tratamento empregado. Os dados devem ser colhidos dos prontuarios dos pacientes com COVID-19
internados na UTI do hospital referéncia do sul catarinense e das informacgdes disponibilizadas pela CCIH.
Para sua analise, os dados serdo plotados em arquivos no formato de planilhas e graficos no software
Microsoft Office Excel. O objetivo do estudo é para, além de inserir o sul catarinense na literatura sobre 0
manejo do paciente com a COVID-19, o desenvolvimento de estratégias que evitem a disseminagéo de
bactérias multirresistentes nestes pacientes, assim como provaveis resultados que ampliem conhecimentos
sobre a doenga.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL

Conhecer o perfil clinico, epidemiolégico e microbioldgico dos pacientes sintomaticos e diagnosticados com
COVID-19 intemados em um hospital referéncia da regido do sul catarinense.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

A) Demonstrar o risco de coinfecgdo nos pacientes com a COVID-19, a partir de seus perfis microbiologicos;
B) Estabelecer uma relagéo entre os perfis clinico, epidemiolégico e microbioldgico em pacientes com a
COVID-19 internados na UTI;

C) Observar os microrganismos incidentes através das culturas coletadas do trato respiratorio inferior e
outros tipos de culturas, bem como o perfil de resisténcia microbiana em pacientes intubados;

D) Correlacionar a gravidade da COVID-19 com os exames laboratoriais nos casos em que a pesquisa
microbioldgica for positiva;

E) Avaliar a mortalidade e sua relagdo com as coinfecgdes em pacientes portadores da COVID-19.

F) Avaliar as diferentes terapéuticas empregadas no tratamento dos pacientes portadores da

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br

Pagina 02de 05




35

UNIVERSIDADE FEDERAL DE = Plabaforma
SANTA CATARINA - UFSC »%9@:

Continuagdo do Parecer: 5.122.054

COVID-19 correlacionando com sua eficécia.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

ASPECTOS ETICOS. Em relagdo aos aspectos éticos envolvidos, todos os procedimentos realizados
partirao, inicialmente, & submissao do trabalho ac Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC). A autorizag&o para o desenvolvimento da pesquisa serd concedida
através da carta de anuéncia enviada para a diretoria de ensino e pesquisa do hospital referéncia do sul
catarinense, contendo informagdes acerca do projeto de pesquisa solicitando apoio para o desenvolvimento
do mesmo. Uma vez que os dados utilizados serdo secundarios e os procedimentos metodolégicos
adotados encontram-se de acordo com os critérios da ética em pesquisa com seres humanos conforme
Resolugéo n® 510/2016 do Conselho Nacional de Salde, é possivel inferir que a pesquisa oferece risco
minimo aos sujeitos (BRASIL, 2016). Apesar disso, caso os sujeitos sintam-se afetados moralmente, os
pesquisadores se comprometem a interromper a qualquer momento a pesquisa, a coleta de dados referente
a este individuo. Ainda assim, o projeto sera inscrito na Plataforma Brasil, do Conselho Nacional de Saude,
garantindo-se que nenhum prejuizo seja gerado aos colaboradores, mesmo que de quaisquer naturezas.
Uma vez que os resultados desta pesquisa apresentar-se-ao apenas em dados quantitativos, havera zelo
pela legitimidade de todas as informacgdes coletadas. A privacidade e sigilo a seja qual for o modo de
identificacdo dos colaboradores também estara assegurada pelo mesmo motivo.

Beneficios:

& importante a realizagdo de estudos que avaliem de gque forma os indicadores - como a demanda de
exames microbiolégicos, incidéncia e perfil de sensibilidade e resisténcia dos microrganismos, bem como o
peril ¢linico e epidemiclogico dos pacientes - tornam-se relevantes para estabelecer medidas de prevencao
e confrole das IRAS durante a pandemia da COVID-19, uma vez que contam com novos dados em relagédo
a este ano, bem como novas andlises e selegéo de diversos possiveis indicadores relevantes para ampliar
informagdes sobre a influéncia da COVID-19 ou futuras pandemias (SANTOS et al., 2020). Logo, far-se-a
necessario, diante do cenario vigente da saulde, conhecer o perfil dos pacientes além de observar a
influéncia das infecgbdes hospitalares em curso paralelo & infecgdo pelo Coronavirus da Sindrome
Respiratéria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2), na COVID-19.
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Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa apresenta pertinéncia, fundamentagdo bibliografica e uma vez obtido os dados conclusivos
proporcionara uma visédo mais abrangente sobre o tema proposto.

Considerac&es sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:
Ver item “ConclusBes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes’.

Recomendacdes:
N&o se aplica.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Os pesquisadores anexaram carta resposta justificando o pedido de dispensa de TCLE. O projeto apresenta
os trés principais critérios adotados pela Resolucdo 466/2012 e pelas Direfrizes Eticas Intemacionais para a
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (CIOMS) para que este comité defira o pedido de dispensa de TCLE,
0s quais sdo: a inviabilidade sem a dispensa ou modificagéo; apresentar um importante valor social e
cientifico e ndo apresenta mais que riscos minimos para os participantes.

N&o apresenta pendéncias efou inadequactes.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovagéo (versao projeto 30/09/2021) refere-se apenas aos aspectos éticos do
projeto. Qualquer alteragdo nestes documentos deve ser encaminhada para avaliagdo do CEPSH.
Informamos que a dispensa de TCLE somente serd utilizada para este projeto. Todo e qualquer outro uso
que venha a ser planejado, sera, obrigatoriamente, objeto de um novo projeto de pesquisa, o qual sera
submetido & apreciagdo do CEPSH-UFSC.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relaciocnados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/11/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1835245.pdf 14:29:31
Qutros Carta_resposta.pdf 09/11/2021 |Melissa Negro Aceito

14:27:41 | Dellacqua
Declaracéo de termo_sigilo.pdf 30/09/2021 |Melissa Negro Aceito
Pesquisadores 15:27:40 Dellacqua
TCLE / Termos de  |Isencao_TCLE.pdf 30/09/2021 |Melissa Negro Aceito
Assentimento / 15:26:41 Dellacqua
Justificativa de
Auséncia
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Qutros Carta_anuencia.pdf 30/09/2021 |Melissa Negro Aceito
15:26:15 | Dellacqua

Orgamento Orcamento.pdf 30/09/2021 |Melissa Negro Aceito
15:25:49 Dellacqua

Cronograma cronograma.pdf 30/09/2021 |Melissa Negro Aceito
15:25:20 | Dellacqua

Projeto Detalhado / | Projeto_completo.pdf 30/09/2021 |Melissa Negro Aceito

Brochura 15:24:59 |Dellacqua

Investigador

Folha de Rosto folhaDeRostoOK_assinado.pdf 30/09/2021 |Melissa Negro Aceito
15:24:.27 | Dellacqua

Situacido do Parecer:
Aprovado

Necessita Aprecia¢cido da CONEP:
Nao

FLORIANOPOLIS, 23 de Novembro de 2021

Assinado por:
Luciana C Antunes
(Coordenador(a))
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