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RESUMO

Introducdo: A COVID-19 é uma doenca respiratéria de origem infecciosa causada
pelo virus SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome) e caracterizada por
sintomatologia variada e potencialmente grave. A COVID Longa é definida como a
persisténcia dos sintomas por semanas ou meses apos a resolucdo da doenca aguda
e afeta diretamente a qualidade de vida e funcionalidade dos infectados. Objetivo:
Identificar e avaliar a prevaléncia de sintomas persistentes em individuos que foram
hospitalizados pela COVID-19 nos 6 meses apo0s a alta e os fatores que os
influenciaram. Método: Trata-se de um estudo de coorte prospectivo realizado com
individuos hospitalizados por COVID-19 entre os meses de julho de 2020 e marco de
2022. A persisténcia dos sintomas nos 6 meses ap0s a alta hospitalar foi avaliada
usando como base estudos pregressos que apontaram 0s sintomas mais comuns. As
informacdes sociodemograficas, antropométricas e o histérico clinico foram obtidos de
prontuario eletrénico dos hospitais vinculados. Para a apresentacdo e andlise dos
dados utilizou-se medidas de tendéncia central e disperséo, além de nimero absoluto
e frequéncia relativa. Para analise de correlagéo foi realizado o teste Qui-Quadrado
de Pearson. O valor de significancia adotado foi de p<0,05 para todas as analises.
Resultados e discusséao: Participaram do estudo 99 individuos com média de idade
de 54,76+16,69 anos, a maioria era ndo tabagista (83,84%). As comorbidades mais
frequentes foram: Diabetes Mellitus (58,59%) e Hipertensdo Arterial Sistémica
(48,49%). Os sintomas mais comuns identificados nos 6 meses apoés a alta foram dor
articular (53,16%), fadiga (50,53%), dispneia (37,97%) e mialgia (34,18%). O teste do
Qui-quadrado revelou associacdo entre o sexo feminino e dor articular (p=0,03), idade
(=60 anos) e mialgia (p=0,003) e elevado indice de Massa Corporal e fadiga (p=0,02)
Conclusao: Identificou-se dor articular e fadiga como os sintomas predominantes.
Além disso, foi avaliada a associacdo entre sexo feminino e a dor articular, idade
avancada e a mialgia e obesidade e a fadiga.

Palavras-chave: COVID-19, Hospitalizagdo, COVID longa.



ABSTRACT

Introduction: COVID-19 is a respiratory disease of infectious origin caused by the
SARS-CoV-2 virus (Severe Acute Respiratory Syndrome) and characterized by varied
and potentially serious symptoms. Long COVID is defined as the persistence of
symptoms for weeks or months after the resolution of the acute illness and directly
affects the quality of life and functionality of those infected. Objective: To identify and
assess the prevalence of persistent symptoms in individuals who were hospitalized for
COVID-19 in the 6 months after discharge and the factors that influenced them.
Method: This is a prospective cohort study carried out with individuals hospitalized for
COVID-19 between July 2020 and March 2022. The persistence of symptoms in the 6
months after hospital discharge was evaluated using as a basis previous studies that
pointed out the most common symptoms. Sociodemographic and anthropometric
information and clinical history were obtained from the electronic medical records of
the linked hospitals. For the presentation and analysis of data, measures of central
tendency and dispersion were used, in addition to absolute numbers and relative
frequencies. Pearson's chi-square test was used for correlation analysis. The
significance value adopted was p<0.05 for all analysis. Results and discussion: 99
individuals with a mean age of 54.76+16.69 years participated in the study, most were
non-smokers (83.84%). The most frequent comorbidities were: Diabetes Mellitus
(58.59%) and Systemic Arterial Hypertension (48.49%). The most common symptoms
identified in the 6 months after discharge were joint pain (53.16%), fatigue (50.53%),
dyspnea (37.97%) and myalgia (34.18%). The chi-square test revealed an association
between female gender and joint pain (p=0.03), age (=60 years) and myalgia (p=0.003)
and high body mass index and fatigue (p=0.02) Conclusion: Joint pain and fatigue
were identified as the predominant symptoms. In addition, it was assessed the
association between female sex and joint pain, advanced age and myalgia, and obesity

and fatigue.

Keywords: COVID-19, Hospitalization, long COVID.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos dois anos o termo coronavirus se tornou conhecido mundialmente
e entrou em definitivo no vocabulario popular. Ele surgiu e expandiu-se, carregando
consigo um montante devastador de perdas (TO et al., 2021). Até o dia 27 de outubro
de 2022, haviam sido confirmados 626.090.018 casos no mundo, sendo 34.799.324
deles no Brasil (OMS, 2022) e 1.883.899 casos apenas em Santa Catarina (SES,
2022). Contabiliza-se um total de 6.564.556 mortes mundo afora e 687.710 no Brasil
(OMS, 2022), sendo 22.409 apenas em Santa Catarina (SES, 2022).

Os primeiros coronavirus humanos foram identificados ainda nos anos 60
(HAMRE; PROCKNOW, 1966) e eram responsaveis por sintomas leves e quadros
assintomaticos. Porém em 2002, na China, o0 quadro se agrava com o aparecimento
do SARS-CoV (Severe Acute Respiratory Syndrome) com uma taxa de mortalidade
de 9,5% e mais tarde, em 2012, o MERS-CoV (Middle East Respiratory Syndrome) na
Arabia Saudita, que até 2019 tinha infectado cerca de 2500 pessoas com uma taxa
de mortalidade de quase 30%. As novas versdes do coronavirus sao capazes de
causar doencas respiratérias graves, severas sequelas e prognosticos desfavoraveis
(HENRY, 2020; LUDWIG; ZARBOCK, 2020).

Menos de uma década depois, no final de dezembro de 2019, um aumento do
namero de casos de pneumonia idiopética foi identificado na cidade de Wuhan, na
provincia de Hubei, China (LUDWIG; ZARBOCK, 2020). Em janeiro de 2020 a
etiologia foi detectada: o SARS-CoV-2, causador da COVID-19 (Coronavirus
Disease 2019), que gerou preocupacao devido a sua rapida disseminacdao, atingindo
escala global em trés meses, levando a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a
declarar status de Pandemia no dia 11 de mar¢co do mesmo ano. Nao obstante, houve
também o aparecimento de novas variantes, como a Delta e a Omicron (LONG et al.,
2022), que levaram a um aumento significativo de casos, embora em um panorama
mais controlado com o advento das vacinas (JOHNSON et al., 2022).

Atualmente, com quase 3 anos desde a deteccdo da SARS-CoV-2 e uma
grande mobilizacdo da comunidade cientifica, hA& um numero muito maior de
informagdes sobre a doenga e seu impacto nos infectados, bem como os fatores de

risco para o desenvolvimento de um quadro mais severo. Alguns exemplos de fatores



de risco importantes sao: idade, doenca renal, doencgas cardiovasculares e obesidade
(MUDATSIR et al., 2020).

Ademais, observou-se durante os picos da pandemia uma necessidade muito
grande de hospitalizacdo por parte de alguns infectados, gerando uma verdadeira
corrida por leitos em hospitais. De acordo com a OMS (2020), cerca de 20% dos
infectados requerem hospitalizacdo e em média 5% podem precisar de suporte
ventilatério. Um estudo de coorte prospectivo conduzido por Petrilli, C. M. et al. (2020)
em Nova York, com 5279 pessoas com teste positivo para COVID-19, mostrou que
mais da metade (51.9%) foram admitidos no hospital.

A COVID-19 é responsavel por um cenario complexo na saude dos infectados.
E uma doenca que possui uma alta variedade de sintomas, manifestados nos
individuos sintométicos normalmente nos primeiros 12 dias de infec¢do, como tosse,
anosmia e/ou disgeusia, dispneia e mialgias (LONG et al, 2022) e nos casos graves 0
desenvolvimento de pneumonia e Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo
(SDRA), os quais sao os casos de pior prognostico (LONG et al, 2022).

N&o obstante, quando se olha para os sobreviventes da COVID-19, estudos
recentes mostram um numero cada vez maior de pacientes com sintomas
prolongados (LOPEZ-LEON et al., 2021), independente da gravidade da doenca em
sua forma aguda, podendo ocorrer até em assintomaticos (LEMHOFER et al., 2021;
HUANG et al., 2021). Esses sintomas se fazem presentes também em individuos
vacinados, embora esses apresentem menor risco de complicagdes (AL-ALY, BOWE,
XIE, 2022).

Tal condicdo foi denominada como COVID longa e € caracterizada pela
persisténcia ou aparecimento de sintomas apoés a infeccdo aguda do SARS-CoV-2
(mais de 4 semanas) que ndo podem ser explicados por um diagnostico alternativo
(RAVEENDRAN; JAYADEVAN; SASHIDHARAN, 2021; NICE, 2022). Semelhante ao
quadro clinico da doenca em sua forma aguda, possui uma sintomatologia variada
(WURZ et al., 2022), as quais somadas formam um cenario complexo e que afeta
diretamente a qualidade de vida do infectado. Alguns dos fatores de risco para a
COVID longa séo o sexo feminino, tabagismo, obesidade, presenca de comorbidades
e a gravidade da doenca (HUANG et al., 2021).



Um estudo longitudinal realizado com 646 individuos hospitalizados com
COVID-19 em dois hospitais de Belo Horizonte (MIRANDA, et al.,2022) encontraram
que 50,2% apresentaram COVID Longa, as maiores queixas foram fadiga (35,6%),
tosse (34%), dispneia (26,5%), anosmia e disgeusia (20,1%) e dor de cabeca (17,3%).

E de extrema importancia entender o processo de recuperacao dos individuos
pos-COVID em um momento que o mundo lida com as consequéncias deixadas pela
pandemia. E essencial também ter um enfoque regionalizado para entender as
demandas e particularidades da regido na reabilitacdo pés internacdo por COVID-19.
Diante do exposto, este estudo teve como objetivo identificar e avaliar a prevaléncia
de sintomas persistentes nos 6 meses apos a alta em individuos hospitalizados ela

COVID-19 e analisar os fatores que os influenciaram.

2 METODOS

Este € um estudo de coorte prospectivo que foi realizado a partir de analise
de banco de dados de individuos que foram hospitalizados pela COVID-19 no Extremo
Sul de Santa Catarina.

2.1 LOCAL DE ESTUDO

Os dados utilizados no estudo foram coletados no Hospital Sdo José e no
Hospital Regional de Ararangua Affonso Guizzo, localizado respectivamente nas

cidades de Criciama e Ararangud, em Santa Catarina.

2.2 POPULACAO

Participaram do estudo individuos que foram internados pela COVID-19 no
Hospital Sado José, em Criciama/SC entre os meses de Julho de 2020 e Dezembro de
2020 e no Hospital Regional Deputado Affonso Ghizzo em Ararangua/SC entre os
meses de Julho de 2021 e Marcgo de 2022. As informacdes e o contato dos pacientes

foram obtidos do prontuério eletrénico dos hospitais.



2.2.1 Critérios de Incluséo e Excluséao

Foram incluidos no estudo individuos maiores de 18 anos, de ambos 0s sexos
com diagnostico positivo para COVID-19, que tenham sido internados no Hospital S&o
José e no Hospital Regional de Ararangua em Ararangu&/SC no periodo avaliativo.
Foram excluidos os individuos cuja forma de contato foi obstruida de alguma forma
(como por exemplo: troca no numero de telefone, mudanca de endereco) e aqueles

que vieram a Obito durante o periodo da coleta de dados.

2.3 ASPECTOS ETICOS

Este projeto de pesquisa foi fundamentado nos principios éticos, com base na
Resolucdo CNS 466/2012. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Sdo José com apreciacdo positiva (ANEXO A), sendo também
submetido e aceito pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) sob o CAAE: 33485120.4.0000.0121
(ANEXO B). Todos os participantes ou responsaveis assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), sendo utilizado também o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido Excepcional (APENDICE B), que foi empregado
mediante incapacidade de compreensdo ou assinatura do documento de

consentimento do participante.
2.4 COLETA DE DADOS
2.4.1 Instrumentos Utilizados
2.4.1.1 Avaliacéo dos Sintomas Persistentes da COVID-19
Carfi, Bernabei e Landi (2020) elencaram sintomas persistentes em pacientes
p6s-COVID-19. Os sintomas sao: fadiga, dispneia, dor nas articulagbes, dor no peito,

tosse, anosmia, sindrome sicca, rinite, olhos vermelhos, disgeusia, dor de cabeca,

expectoracéo, falta de apetite, dor de garganta, vertigem, mialgia e diarreia. A partir



do estudo foi criado um instrumento avaliativo (APENDICE C) com a finalidade de
verificar com os individuos sobre o surgimento ou exacerbacéo dos sintomas (citados

acima) nos 6 meses apoés a alta hospitalar.

2.4.1.2 Diretrizes da American Thoracic Society (ATS)/Infectious Diseases

Society of America (IDSA) de Estratificacdo da Gravidade

Para classificacdo da gravidade utilizou-se os critérios para gravidade da
pneumonia adquirida na comunidade da ATS/IDSA (ANEXO C). Os quais dividem-se
em critérios maiores e menores, onde para ser considerado grave o individuo deve
apresentar um critério maior ou trés critérios menores. Sao critérios maiores: choque
séptico com necessidade de vasopressores e insuficiéncia respiratoria que requer
ventilagdo mecanica. Os critérios menores sdo: FR230 ciclos/min, PaO2/Fi02<250,
infiltrados multilobares, confusdo mental, uremia (nivel de nitrogénio da ureia no
sangue220 mg/dl) (MANDELL et al., 2007; RABELLO; SALLUH, 2009), leucopenia
(contagem de leucécitos<4.000células/mm3), trombocitopenia com
plaquetas<100,000/mm3, hipotermia com temperatura central < 36°C e hipotensao
com necessidade de terapia agressiva de fluidos de ressuscitacdo (METLAY et al.,
2019).

2.4.2 Procedimento da Coleta de Dados

A primeira etapa consistiu na identificacdo dos participantes elegiveis através
dos critérios de inclusdo. Em seguida foi entrado em contato com 0 paciente e/ou
responsavel legal via ligacéo telefénica, durante o periodo de internacéo hospitalar,
para obter consentimento. Foram coletadas informac¢des dos prontuarios para
classificacdo da gravidade da doenca de acordo com os critérios da ATS/IDSA. Dos
prontuarios também foram obtidos os dados sociodemogréaficos e histérico clinico:
sexo, idade, raca/cor, estado civil, escolaridade indice de Massa Corporal (IMC),
tabagismo, doencas cronicas, gravidade, tempo de internacdo na UTI e tempo total

de internacdo. O contato com o participante e/ou responsavel legal foi repetido nos 6



meses poés-alta hospitalar onde foi aplicado o questionario a respeito da persisténcia

dos sintomas e os participantes relataram a presenca ou ndo do sintoma descrito.

2.5 ANALISE DE DADOS

Para a apresentacdo descritiva dos resultados foram utilizadas medidas de
tendéncia central (média aritmética) e dispersdo (desvio padrdo) além do namero
absoluto e frequéncia relativa (%). Foi utilizado o teste Qui-Quadrado de Pearson
para associagcao univariada entre a presenca ou ndo de sintomas em geral e para a
prevaléncia dos sintomas mais frequentes e possiveis fatores de risco — sexo,
gravidade, internagdao em UTI, idade (=60 anos) e IMC. Para todas as analises, foi
utilizado o software SPSS (Pacote Estatistico para as Ciéncias Sociais) verséo 22.
Para todas as analises, o valor de significancia adotado foi de p<0,05.

3 RESULTADOS
Dos 347 pacientes internados com COVID-19 no periodo avaliado, 178 foram

contatados para participacdo no estudo. A amostra final incluiu 99 individuos (Figura
1).



Figura 1 — Fluxograma de participacao
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Fonte: elaborado pelo autor (2022)

Dos 99 participantes, cerca de metade da amostra era do sexo masculino
(53,53%), com média de idade de 54,76+16,64 anos, majoritariamente da cor branca
(88,89%) e casados/unido estavel (68,69%). Quanto as comorbidades e fatores de
risco, a maioria era ndo tabagista e uma porcentagem expressiva apresentava
Diabetes Mellitus (DM) e Hipertensao Arterial Sistémica (HAS).

O tempo médio de hospitalizacéo foi de 11,8710 dias. Dos 99 participantes,
24 (24,24%) precisaram de cuidados intensivos, os quais foram internados em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) por 11,87+10,93 dias; esses casos mais graves
tiveram um tempo total de hospitalizagcdo maior do que a média da amostra total do
estudo (18,79+14,03). A maioria da amostra apresentou obesidade grau | com um
indice de Massa Corporal (IMC) médio de 31,2+4,26 kg/m? (OMS, 2000).



Tabela 1 — Caracteristicas demograficas e clinicas dos participantes do estudo

18-39 anos
40-59 anos
60 anos ou mais

Total Com sintoma Sem sintoma
n=99 (%) n=65 (%) n=34 (%)
Faixa etaria

19 (19,20%)
41(41,41%)
39(39,39%)

10 (15,38%)
25 (38,46%)
30 (46,15%)

9 (26,47%)
16 (47,06%)
9 (26,47%)

Sexo

Feminino 46 (46,46%) 30 (46,15%) 16 (47,06%)

Masculino 53 (53,53%) 35 (53,85%) 18 (52,94%)
Cor da Pele

Branca 88 (88,89%) 57 (87,69%) 31 (91,18%)

Negra 7 (7,07%) 5 (7,69%) 2 (5,88%)

Parda 4 (4,04%) 3 (4,61%) 1 (2,94%)
Tabagismo

Sim 12 (12,12%) 9 (13,85%) 3 (8,82%)

N&o 83 (83,84%) 52 (80%) 31 (91,18%)

Ex-tabagista 4 (4,04%) 4 (6,15%) 0 (0%)
Escolaridade

Ensino Fundamental incompleto 50 (50,5%) 36 (55,38%) 14 (41,18%)

Ensino Médio incompleto 19 (19,2%) 14 (21,54%) 5 (14,7%)

Ensino Superior incompleto 28 (28,28%) 14 (21,54%) 14 (41,18%)

Ensino Superior completo 2 (2,02%) 1 (1,54%) 1 (2,94%)
Estado Civil

Solteiro 23 (23,23%) 13 (20%) 10 (29,41%)

Casado/Unido Estavel 68 (68,69%) 44 (67,69%) 24 (70,59%)

Divorciado 3 (3,03%) 3 (4,61%) 0 (0%)

Vidvo 5 (5,05%) 5 (7,69%) 0(0%)

Tempo Internacéo

1-15 dias 80 (80,81%) 55 (61,54%) 25 (73,53%)

16-30 dias 13 (13,13%) 9 (13,85%) 4 (11,76%)

31 dias ou mais 6 (6,06%) 1 (1,54%) 5 (14,7%)

Internagdo em UTI
Sim 24 (24,25%) 17 (26,15%) 7 (20,59%)
Comorbidades

DM 58 (58,59%) 42 (64,61%) 16 (47,06%)

HAS 48 (48,49%) 35 (53,85%) 13 (38,23%)

DPOC 19 (19,19%) 11 (16,92%) 5 (17,65%)

Asma 8 (8,09%) 5 (7,69%) 3 (8,82%)

Doenca Renal 5 (5,05%) 3 (4,61%) 2 (5,88%)

Sim
Nao

55 (55,55%)
44 (44,44%)

Estratificacao de Gravidade*

37 (56,92%)
28 (43,08%)

18 (52,94%)
16 (47,06%)

Normal (18,5 - 24,9)
Sobrepeso (25 - 29,9)
Obesidade | (30 - 34,9)
Obesidade Il (35 - 39,9)
Obesidade Il (=40)

IMC (Kg/m?)
5 (5,05%)
18 (18,18%)
56 (56,57%)
13 (13,13%)
4 (4,04%)

4 (6,15%)
14 (21,54%)
34 (52,3%)
8 (12,31%)

2 (3,07%)

1 (2,94%)
4 (11,76%)
22 (64,7%)
5 (14,7%)
2 (5,88%)

IMC: indice de Massa Corporal; HAS: Hipertens&o Arterial Sistémica; DM: Diabetes Mellitus; DPOC:
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica; *Baseado nos critérios da ATS/IDSA
Fonte: elaborado pelo autor (2022)

Os sintomas mais comuns encontrados nos 6 meses apos a alta foram dor

articular, fadiga, dispneia e mialgia (tabela 2).



Tabela 2 — Persisténcia dos Sintomas

Sintoma Quantidade Percentual %
Dor Articular 42 53,16
Fadiga 40 50,63
Dispneia 30 37,97
Mialgia 27 34,18
Dor de Cabeca 22 27,85
Tosse 18 22,78
Tontura 17 21,52
Sindrome Sicca 13 16,45
Rinite 11 13,92
Dor no peito 10 12,66
Expectoracao 9 11,39
Diarreia 9 11,39
Olhos Vermelhos 8 10,13
Disgeusia 8 10,13
Falta de Apetite 8 10,13
Dor de garganta 5 6,33
Anosmia 4 5,06

Fonte: elaborado pelo autor (2022)

No total, 65 participantes (65,65%) apresentaram algum sintoma persistente.
A média de tempo de hospitalizacdo desses individuos foi de 10,66+7,47 dias. Dos
gue tiveram sintomas, 50 participantes apresentaram alguma comorbidade, sendo as
mais frequentes HAS e DM. A maioria era ndo tabagista.

Dos 7 participantes que apresentaram a maior quantidade de sintomas (entre
9 a 14 dos 17 totais), todos apresentaram fadiga, dor nas articulagcdes e tontura.

Tabela 3 — Quantidade de Sintomas

Quantidade de sintomas n Percentual %
Nenhum 34 34,34
lou?2 25 25,25
3a8 33 33,33
>8 7 7,07

Fonte: elaborado pelo autor

Dos 99 participantes, 34 relataram ndo possuir nenhum sintoma (tabela 1), a
média de idade foi de 50,91 anos%15,65, com um tempo médio de internacdo de
14,5£13,43 dias, sendo que dos 34 individuos, 7 deles foram internados em UTI (onde
ficaram em meédia 16,14+15,79 dias). Dos que nao relataram sintomas, 21
apresentaram alguma comorbidade: sendo DM e HAS as mais frequentes (tabela 1).
Destes, um pequeno numero era tabagista e nenhum ex-tabagista. O IMC médio dos
mesmos foi de 32,03+3,88Kg/m?, caracterizando-se como Obesidade | (OMS, 2000).



Houve alguns sintomas que foram relatados pelos proprios participantes em
casos isolados como altera¢cdes na menstruacdo (aumento do fluxo), queda de cabelo,
parestesia nos membros inferiores e hipotenséo postural, e um sintoma comum em 7
participantes foi a disfuncdo sexual, sendo que todos o0s 7 apresentaram
conjuntamente pelo menos 2 sintomas dos descritos na avaliacao.

N&o houve associagao entre 0s sintomas persistentes e 0s possiveis fatores

de risco (tabela 4).

Tabela 4 — Anélise univariada entre presenca de sintomas e possiveis fatores de risco

Tem sintoma SIM (n=65) NAO (n=34) N (% do total) X2 p
Sexo
Feminino 30 (68,2) 14 (31,8) 44 (44,4) 09 064
Masculino 35 (63,6) 20 (36,4) 55 (55,6) ' '
Gravidade
Sim 17 (73,9) 6 (16,1) 23 (23,2)
Nao 48 (63,2) 28 (36,8) 76 (76,8) 091 034
Internacédo UTI
Sim 17 (70,8) 7(29,2) 24 (24,2)
N0 48 (64) 27 (36) 75 (75.8) 037 054
Idade = 60 anos
Sim 30 (76,9) 9(23,1) 39 (39,4) 3,62 0,06
N&o 35 (58,3) 25 (41,7) 60 (60,6)
IMC = 30
Sim 45 (60,8) 29 (39,2) 74 (74,7) 3,05 0,08
N&o 20 (80) 5 (20) 25 (25,3)
Comorbidades
Sim 50 (70,4) 21 (29,6) 71 (71,7) 253 0,111
N&o 15 (53,6) 13 (46,4) 28 (28,3)

Legenda: n: nimero de participantes. Os dados estdo expressos em numero total de participantes e
frequéncia relativa (%). X2: Qui-Quadrado de Pearson; p: valor de p.
Fonte: elaborado pelo préprio autor (2022).

Uma segunda analise (tabela 5) verificou a associacéo entre a presenca dos
sintomas mais prevalentes (dor articular, fadiga, dispneia e mialgia) e os possiveis
fatores de risco (sexo, gravidade, internacdo em UTI, idade=60 anos e IMC). Foi
encontrada diferenca estatisticamente significativa no nimero de mulheres e homens
com dor articular como um sintoma prolongado nos 6 meses apos a alta hospitalar,
onde mais da metade dos que relataram esse sintoma eram mulheres (57,1%;
p=0,03). A idade dos individuos hospitalizados com COVID-19 (=260 anos) foi
estatisticamente associada a presenca de Mialgia (p=0,003). O IMC maior ou igual a
30 (Obesidade) apresentou associagdo a presencga do sintoma fadiga, visto que dos

individuos com sintomas persistentes, mais da metade era obesa (IMC = 30; p=0,02).



N&o foi encontrada associacdo entre a gravidade e internacdo em UTI com os

sintomas analisados.

Tabela 5 — Relagéo estatisticamente significante dos sintomas mais prevalentes e possiveis
fatores de risco

Presenca sintoma Fator de risco N (% do total)  X? p
Dor Articular Feminino Masculino
Sim 24 (57,1) 18 (42,9) 42 (42,4) .
N&o 20 (35,1) 37 (64,9) 57 (57,6) 476 003
Mialgia 260 anos (%) <60 anos (%)
Sim 17 (63) 10 (37) 27 (27,3) .
N30 22 (30,6) 50 (69,4) 72(727)  ©64 0003
Fadiga IMC2>30(%) IMC <30 (%)
Sim 25 (62,5) 15 (37,5) 40 (40,4) .
N0 49 (83) 10 (17) 59 (59.6) oo 002

Legenda: n: nimero de participantes; Os dados estdo expressos em numero total de participantes e
frequéncia relativa (%); X2 Qui-Quadrado de Pearson; p: valor de p. * estatisticamente significante
Fonte: elaborado pelo préprio autor (2022).

4 DISCUSSAO

Este estudo avaliou a presenca de sintomas persistentes 6 meses apoés a alta
em individuos hospitalizados pela COVID-19 em hospitais do Sul de Santa Catarina.
A amostra foi composta predominantemente por homens (53,53%), — embora por uma
pequena margem - na faixa etaria de 30-59 anos e com comorbidades, o que concorda
com estudos que caracterizam o perfil de individuos hospitalizados com diagnéstico
de COVID-19 (HUANG et al.,, 2020). Baqui et al (2020) conduziram um estudo
observacional com hospitalizados por COVID-19 no Brasil (n=11.321). Entre os
individuos que se classificariam na regidao Centro-Sul (n=9.278), de acordo com a
divisdo de Baqui a amostra foi composta em sua maioria por homens, da cor branca,
cujas comorbidades comuns foram doencas cardiovasculares, diabetes, doencas
pulmonares, doencgas renais e obesidade.

No presente estudo, mais da metade dos participantes (55,55%) foram
classificados como graves pelos critérios da ATS/IDSA. O tempo que 0s participantes
ficaram hospitalizados foi em média de 11,87+10 dias. A maioria era ndo tabagista
(83,84%). O que é corroborado por um estudo conduzido por Guan et al. (2020) que
avaliou 1099 individuos hospitalizados pela COVID-19 entre dezembro de 2019 e

janeiro de 2020, com uma taxa média de hospitaliza¢do de 12 dias. No estudo citado,



173 individuos foram classificados com um quadro severo através dos critérios
ATS/IDSA e, assim como no presente estudo, a maioria dos participantes era nao-
tabagista (85,4%).

Quanto as comorbidades, as mais comuns encontradas foram DM (58,59%)
e HAS (48,49%). Um estudo conduzido por Sousa et al. (2021) avaliaram 524.496
individuos com teste positivo para COVID-19 entre marco de 2020 e junho de 2021
no Espirito Santo, desses 11.516 vieram a 6bito (2,19%), sendo que a letalidade foi
maior nos homens. Das comorbidades confirmadas, as mais comuns foram doencas
cardiovasculares (54,37%), seguidas de DM (19,95%) e obesidade (9,34%).

Dos 99 participantes avaliados, 34 (34,34%) ndo apresentaram nenhum
sintoma persistente nos 180 dias. Buitrago-Garcia et al. (2021) realizaram uma reviséo
sistematica e meta-andlise ainda no primeiro semestre de 2020 e encontraram que
entre os individuos assintomaticos, apenas 20% assim se mantiveram durante o follow
up.

Quanto aos sintomas persistentes mais prevalentes, encontrou-se que
65,65% apresentaram algum sintoma, sendo 0s mais comuns, respectivamente, dor
articular, fadiga e dispneia. Carfi, Bernabei e Landi (2020) tiveram achados parecidos
ao avaliar 143 individuos previamente hospitalizados devido a COVID-19 num follow
up cerca de 2 meses apos a alta. Desses 55,2% apresentaram 3 ou mais sintomas
persistentes, onde os mais comuns foram, na respectiva ordem: fadiga, dispneia e dor
articular.

Alguns pesquisadores se referem a COVID Longa sob o titulo de Sindrome
P6s-COVID, como € o caso de Anaya et al. (2021), os quais através de uma revisao
sistematica e meta-analise (n=100) encontraram que 0S sintomas persistentes mais
comum foram musculoesqueléticos (entre eles dor articular, fraqueza, mialgia),
gastrointestinais (em especial diarreia), cognitivos (problemas com atencdo, memaria)
e ansiedade/depresséo.

A origem desses sintomas persistentes é muito discutida, pois podem cursar
com outras condicdes relacionadas a hospitalizacdo e as comorbidades, dificultando
a descoberta de sua procedéncia. Um dos possiveis mecanismos patofisiolégicos sao
danos teciduais que ocorreram na fase aguda da infecgdo (DESAI et al., 2022), uma

vez que o receptor de entrada para a SARS-CoV-2: ECA-2 (Enzima Conversora de



Angiotensina 2), & expressado em diversos locais no corpo, afetando diversos 6rgaos
(ZIEGLER et al., 2020), o que poderia explicar o carater multissistémico dos sintomas.
Outros mecanismos que também podem fornecer explicacdes para eles sdo: danos
ao sistema nervoso autdnomo (NAJJAR et al., 2020), les6es endoteliais (VARGA et
al., 2020) e a desregulacéo do sistema imunologico (CASTANARES-ZAPATERO et
al., 2022), esse ultimo muito relacionado a um quadro de exacerbacdo do estado
inflamaté6rio (NALBANDIAN, et al., 2021).

Quanto aos fatores de risco, visualizou-se uma maior prevaléncia de dor
articular no sexo feminino, onde a maior parte das pessoas que apresentaram artralgia
eram mulheres (p=0,03). Alguns artigos ja sugerem que as mesmas estdo mais
propensas a desenvolver alguns sintomas na COVID longa (FERNANDEZ-DE-LAS-
PENAS et al., 2022) e a prevaléncia de dor musculoesquelética é muito maior no sexo
feminino (WIJINHOVEN, VET, PICAVET, 2006). Como também pode-se atestar alguns
fatores fisioldgicos relacionados, dentre eles hipoestrogenismo (WATT, 2018) e a
associacdo com outras doengas como osteoartrite, artrite reumatoide - também mais
frequentes nesse sexo (KATZ, ARANT, LOESER, 2021) - além da exposicdo e
vulnerabilidade a fatores de risco (WIJINHOVEN, VET, PICAVET, 2006).

Dos avaliados, 40 (50,63%) apresentaram fadiga e 30 (37,97%) apresentaram
dispneia como sintoma persistente. Ao avaliar possiveis fatores de risco associados a
presenca dos mesmos, dispneia ndo apresentou nenhuma relacdo estatisticamente
significativa com nenhum dos fatores de risco avaliados, o que indica que esse
sintoma pode aparecer independente de fatores de risco prévios e independente da
gravidade da COVID-19. A fadiga, no entanto, esteve estatisticamente associada a
presenca de obesidade (IMC = 30), indicando que a maioria dos individuos que
apresentou esse sintoma possuia alto IMC (p=0,02), o que é corroborado por outros
estudos (SYKES et al., 2021).

Fernandez-de-las-Pefias et al. (2021) investigaram (n=1.142) pessoas
previamente hospitalizadas em 4 hospitais de Madrid (Espanha), para a prevaléncia
de fadiga e dispneia nos 7 meses apos a alta, dos quais eles encontraram uma
predominancia de 61% para fadiga, 55% para dispneia aos esfor¢os, sendo que cerca

de 31% dos participantes ndo apresentaram nenhum dos sintomas investigados nos



7 meses apoOs a hospitalizacdo. Eles ndo encontraram relacdo significativa entre
admisséo ou ndo na UTI com o aparecimento dos sintomas.

Uma caracteristica que deve receber atencdo especial sdo os valores
elevados do IMC dos participantes do estudo. Antes mesmo da pandemia de COVID-
19 a obesidade era um problema de salude preocupante em todo o mundo. O excesso
de peso (IMC maior ou igual a 25 kg/m2) é associado com a maior incidéncia de
doencas cardiovasculares, DM, HAS, entre outras comorbidades (ABESO, 2016;
MUST, 1999) que oferecem um maior risco para desenvolvimento da COVID-19 em
sua forma severa (LONG et al, 2022).

Quanto a mialgia, encontrou-se que uma associacdo significativa entre sua
prevaléncia e a idade, visto que, a maioria dos que apresentaram esse sintoma eram
idosos (p=0,003). Sudre et al. (2021) fizeram um estudo sobre atributos e preditores
da COVID longa através do uso do aplicativo COVID Symptom Study, onde avaliaram
4.182 pessoas. Eles encontraram que o preditor mais forte foi a idade avancada.
Entretanto, o ponto de corte utilizado no estudo citado foi 70 anos de idade, enquanto
no presente estudo utilizou-se como ponto de corte 60 anos, de acordo com a
definicio do Estatuto do ldoso (BRASIL, 2003) Ademais, sabe-se que a
predominéncia de dores musculares € alta para individuos idosos (WELSH, YANG,
MAKRIS, 2020), o que gera um impacto alto na qualidade de vida e na mobilidade e
aumenta o risco de quedas (BLYTH, NOGUCHI, 2017).

Dos sintomas menos frequentes, foram eles a anosmia (5,06%), dor de
garganta (6,33%), seguidos de falta de apetite, disgeusia e olhos vermelhos (10,13%
cada) respectivamente. Miranda et al. (2022) em um estudo com 646 individuos
hospitalizados com COVID-19 em dois hospitais de Belo Horizonte encontrou que 0s
sintomas menos comuns foram dor de garganta (3,1%) e perda de apetite (4%). Um
estudo realizado em Wuhan na China com 1733 individuos pés alta hospitalar devido
a COVID-19 nos primeiros meses de 2020 (HUANG et al., 2020), encontrou que nos
6 meses apds o inicio dos sintomas a presenca de anosmia e disgeusia foram
respectivamente 11% e 7%, enquanto a falta de apetite foi de 8%.

E importante mencionar algumas limitacdes no presente estudo, dentre elas
a grande perda amostral, com um numero alto de 6&bitos, que ocorreram

principalmente no inicio da coleta durante a primeira onda da COVID-19. Ademais,



esse estudo teve seu inicio no ano que o SARS-CoV-2 se assomou sobre a populacao
mundial, usando os artigos disponiveis na época sobre o tema. No decorrer da
pesquisa e da pandemia, novos sinais e sintomas persistentes (como a disfungéo
sexual, relatados pelos participantes) foram descobertos. Sendo assim, ndo ha dados
precisos sobre esses, pois ndo foram incluidos na Avaliacdo dos Sintomas

Persistentes desde o inicio da coleta.

5 CONCLUSAO

Identificou-se a persisténcia de sintomas nos 6 meses apos a alta hospitalar na
maioria dos individuos hospitalizados por COVID-19, sendo a dor articular e a fadiga
os sintomas predominantes. Além disso, foi avaliada a associa¢ao entre sexo feminino

e a dor articular, idade avancada e a mialgia e obesidade e a fadiga
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APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo: Gravidade e progndstico clinico e funcional de pacientes hospitalizados com
diagnoéstico de COVID-19

Nome do voluntario:

Telefone:

As informacfes contidas neste documento foram fornecidas pela professora

Dra. Livia Arcéncio do Amaral, responsavel pela presente pesquisa, e tém objetivo de

convida-lo (a) a participar dessa pesquisa além de informa-lo (a) de todos

procedimentos e riscos a que se submeterda caso aceite participar. Em caso de

impossibilidade do voluntario em dar seu consentimento devido incapacidade fisica,

clinica ou mental o mesmo pode ser fornecido pelo familiar responsavel ou responsavel

legal.

1.

DESCONFORTOS OU RISCOS ESPERADOS: os participantes serao
submetidos a uma avaliacdo que ird incluir perguntas sobre a sua saude,
exame fisico e alguns testes especificos para avaliacdo da funcionalidade e
forca muscular do individuo. As perguntas sobre a saude do voluntario
podem ser feitas ao familiar responsavel ou responséavel legal caso o
voluntario ndo consiga responder. Considerando aspectos de isolamento da
COVID-19, as informac¢Bes de saude poderdo também ser coletadas via
ligacao telefénica direta ao responsavel legal pelo individuo. Seréo coletados
dados via prontuario eletrénico do voluntario com numero de atendimento
especifico conforme internacdo hospitalar para acesso a exames
laboratoriais, exames nado laboratoriais, histéria clinica do paciente, bem
como trajetdria durante internacéo hospitalar. Os dados seréo coletados tanto
em ambiente de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) quanto enfermarias a
nivel hospitalar, sendo alguns questionamentos realizados diretamente ao
voluntario, enquanto outros ao familiar e/ou responséavel legal pelo voluntario

de acordo com seu nivel de consciéncia e capacidade fisica/clinica/mental.



Os testes para avaliagdo da capacidade muscular e funcional do voluntério
podem gerar algum cansaco, que melhorard com o repouso apos término da
coleta. Caso o voluntario sinta algum desconforto, como tontura ou falta de ar
o procedimento sera interrompido, e a equipe assistencial sera acionada. O
tempo para coleta de informacgdes inicial junto ao voluntario ou familiar levara
até 40 minutos, sendo que as intervencoes de avaliacdo/reavaliacao de forca
e funcionalidade do voluntario poderao levar até 30 minutos em cada nova
abordagem. Quanto a coleta de informacbes em prontuario eletrénico do
voluntario, ha o risco minimo de perda de sigilo e quebra de confidencialidade,
no entanto a pesquisadora responsavel e demais equipe de pesquisa fardo
valer os aspectos legais envolvidos em guarda e sigilo de informacdes.

INFORMACOES: o voluntario, o familiar responsavel ou responséavel legal
tém a garantia de que receberdo a resposta a qualquer pergunta ou
esclarecimento de qualquer duvida quanto aos procedimentos, riscos,
beneficios e outros assuntos relacionados a pesquisa por parte da
pesquisadora supracitada.

RETIRADA DO CONSENTIMENTO: o voluntario, o familiar responsavel e/ou
responsavel legal tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer
momento e deixar de participar do estudo sem qualquer penalizacdo. Nao
havera prejuizo a assisténcia do voluntario durante a presente internagéo ou
internagdes futuras na instituigao.

ASPECTO LEGAL: este termo foi elaborado de acordo com as diretrizes e
normas regulamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos atendendo
aresolucéao n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude
— Brasilia — DF. Qualquer davida, ou se sentir necessidade, o voluntario
podera entrar em contato com o Comité de Etica local (CEPSH-UFSC), Prédio

Reitoria 1l, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401, Trindade,
Florianopolis/SC, @ CEP  88.040-400, Contato: (48) 3721-6094,
cep.propesg@contato.ufsc.or. O CEPSH é um 0rgdo vinculado a
Universidade Federal de Santa Catarina, criado para defender os interesses
dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para

contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.



10.

10.

11.

GARANTIA DO SIGILO: a pesquisadora assegura a privacidade dos
voluntarios quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa, bem
como das informacdes coletadas em prontuario eletrénico do voluntario. Mas,
visto que existe a possibilidade de quebra de sigilo os voluntarios serédo
identificados através de codigos estabelecidos pela pesquisadora para
minimizar esse risco.

LOCAL DA PESQUISA: a pesquisa sera desenvolvida nas unidades de
internacdo do Hospital Sdo José, situado a R. Cel. Pedro Benedet, n° 630,
Bairro: Centro, Cep: 88801-250, Criciuma - SC.

BENEFICIOS: ao participar desta pesquisa 0 voluntario passara por uma
avaliacdo detalhada que possibilitara a pesquisadora obter informacdes
importantes a respeito da funcionalidade e forca muscular de pacientes com
diagndstico de Covid-19 durante a internacao hospitalar e assim resultara em
beneficios ao tratamento destes individuos.

PAGAMENTO: o participante, o familiar responsavel e/ou responsavel legal
nao terdo nenhum tipo de 6nus por participar desta pesquisa, bem como nada
sera pago por sua participacdo. Caso haja algum custo de transporte, o
mesmo sera responsabilidade do pesquisador responsavel. Ainda, caso
alguma despesa extraordinaria associada a pesquisa, vocé sera ressarcido
nos termos da lei.

DANOS AO PARTICIPANTE: caso vocé tenha prejuizo material ou imaterial
em decorréncia da pesquisa, vocé podera solicitar indenizacdo, garantida
pela resolucdo 466/12 do CNS, de acordo com a legislacdo vigente e
amplamente consubstanciada.

DESCRICAO DO DOCUMENTO: o TCLE é elaborado em duas vias, que
devem ser rubricadas em todas as paginas e assinadas ao seu término, pelo
voluntario da pesquisa, o familiar responsavel ou responsavel legal, assim
como pelo pesquisador responsavel, ou pela (s) pessoa (s) por ele delegada
(s), devendo estar na mesma pagina os campos de assinatura de ambos
segundo Itens IV.3 e 1V.5.d, da Resolu¢cdo CNS n° 466 de 2012.

CONTATO DO PESQUISADOR: Livia Arcéncio do Amaral: (16) 991659645,
ou (48) 3721 6255. Endereco profissional: Rodovia Governador Jorge



Lacerda, n°® 3201 — Km 35,4. Bairro: Jardim das Avenidas — Ararangua/SC).
Endereco pessoal: Rua Alfredo Pessi, n°233, apto 502, Bairro: Cidade Alta.
Ararangua/ScC.

12. CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO:

Eu, , apos

a leitura e compreensao deste termo de informacdo e consentimento, entendo que
minha participacéo é voluntaria, e que posso sair a qualquer momento do estudo, sem
prejuizo algum. Confirmo que recebi uma cépia deste termo de consentimento e
autorizo a execucao do trabalho de pesquisa e a divulgacéo dos dados obtidos neste
estudo no meio cientifico.

* NAO ASSINE ESTE TERMO SE TIVER ALGUMA DUVIDA A RESPEITO.

Assinatura do voluntario

Criciima, de de20

SOMENTE PARA O RESPONSAVEL PELO PROJETO

A pesquisadora responsavel por essa pesquisa, Profa. Dra. Livia Arcéncio do
Amaral, que também assina esse documento, compromete-se a conduzir a pesquisa
de acordo com 0 que preconiza a Resolucdo 466/12 de 12/06/2012, que trata dos
preceitos éticos e da protecao aos participantes da pesquisa. Além disso, declara que
obteve de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
voluntario ou seu representante legal como condicdo para a participagdo nesse

estudo.

Assinatura do pesquisador responsavel

Criciima, de de 20




APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Excepcional

SOLICITACAO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
EM SITUACAO EXCEPCIONAL

Eu, Profa. Livia Arcéncio do Amaral, pesquisadora responsavel pelo projeto
“Gravidade e prognéstico clinico e funcional de pacientes hospitalizados com
diagnastico de COVID-19", a ser realizado na instituigdo coparticipante Hospral S0
José, R. Cel. Pedro Benedet, 630 - Centro, Criciima - SC, CEP: 88801-250, venho.
solicitar junto a0 Comité de Etica em Pesquisa do Hospital S3o José. que o comvite ¢ o
consentimento para a realizagdo da pesquisa com os participantes hospializados em
Unidade de Terapia Intensiva ou Enfermarias que ndo estejam em condigbes clinicas
para a compreensio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) possa ser
realizado juntamente com o representante legal do participante da pesquisa por conao
telefonico.

Esta solicitagdo justifica-se pela situaglio aal do contexto da pandemia por
Sars-Cov-2 (COVID-19), ¢ das restrigdes ¢ limitagdes decomrentes do processo de
prevengdo contra a contaminagio e disseminagdo do VIrus, umMa vez que £55¢s PacKTISs
ndo possuem acompanhantes (salvo casos previstos em lei) ¢ ndo podem receber visitas

o que inviabilizaria o processo de assinatura de TCLE coanvencional manuscrito.

Desta maneira, 0 consentimento para a participacio na pesquisa mediado neswe
caso pelo representante legal do individuo, serd registrado em prontuario clewrdnico do
paciente, conforme lei n® 13.787, de 27 de dezembro de 2018, que dispde sobre a
digitalizagdo ¢ a utilizagdo de sistemas informatizados para a guarda, 0 armazenamento
¢ o manuseio de prontudrio do paciente, onde ficara registrado o assentimento
juntamente com as demais informagdes sobre a trajetéria do paciente em prontuirio
previstas por lei. Posteriormente, caso o paciente esteja em condigdes de compreensdo.
o TCLE também lhe sera apresentado, padendo o individuo desistir da participagio da

pesquisa, caso scja da sua vontade.

O pedido de adaptagdo de concessdo de consentimento livre ¢ esclarecido em
situagdo de pandemia por Sars-Cov-2 baseia-se em aspectos essenciais da Resolugdo N°
466, de 12 de dezembro de 2012, que dispde sobre a pesquisa envolvendo seres
humanos, tomando como referéncia, que o consentimento para a realizagio da pesquisa
enquanto voluntario, conforme “V. a-obter consentimento livre ¢ esclarecido do



APENDICE C - Tabela de Sintomas Persistentes

Sintomas SIM NAO

Fadiga

Dispneia

Dor nas articulacbes

Dor no peito

Tosse

Anosmia

Sindrome sicca

Rinite

Olhos vermelhos

Disgeusia

Dor de cabeca

Expectoracdo

Falta de apetite

Dor de garganta

Tontura

Mialgia

Diarreia
Fonte: Cardi, Bernabei e Landi (2020).




ANEXO A — Carta de Aceite do Hospital Sdo José

Criciima, 06 de mawo de 2020

CARTA DE ACEITE

O Comité de Etica do Hospital Sao José informa para os devidos fins legais que
pesquisa “GRAVIDADE E PROGNOSTICO CLINICO E FUNCIONAL DE
PACIENTES HOSPITALIZADOS COM DIAGNOSTICO DE COVID-18",
coordenada nesta instituigdo pela Dra. Livia Arcénio do Amaral e serd avakado por
este Comité para execugdo do projeto conforme Resolugdo do CNS 46612 e
suas complementares

Esta instituicio esta ciente da Weragaclentrada dos pesquisadores para a coleta
dos dados referentes & pesquisa, somente medianie 8 apresentacdo do
PARECER de APROVADO pelo colegiado.

O pesquesador (a) responsavel declara estar cenle das NMas que envolvem as
pesquisas com seres humancs, em especial a Resolucdo CNS n 486/12 e no
que diz respeito A coleta de dados que apenas sera inciada apos a APRQVACAQ
DO _PROJETO por parte do Comité de Elica em Pesquisa - CEP pela
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), se também houver

necessidade,

,\m&nnmg_-lmom
" Ana Paula Ronzani Panato
Coordenadora CEPIHSJOSE
Farmacéutica-Bioquimica CRF -10431



ANEXO B — Comité de Etica da UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC
DADOS DA ENENDA

Tiulo da Pesguas: Gravidase & pregnéatco dinice e fundonal Se pacwnies *oxprislizados com
disgnéatico de COVID-19.

Pesquisador: Lvia Arcinoe do Amersl

Ares Tematica:

Versto: 3

CAAE: X14851204 00000121

Instituicho Fregonente: Usiyeracisde Fecual u Sants Catrrn
Patrecinador Principak: Fnancarsnio Prazns

DADOS DO PARECEN
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Aprovado.
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FLOMANOPMCLIS, 05 du Agasto de 2020
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(Coordenadoria)}
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ANEXO C - Diretrizes da ATS/IDSA de Estratificagcédo da Gravidade

Quadro 3. Estratificacdo de nisco segundo consenso da
American Thoracic Society/Infectious Diseases Society of

America simplificado.

Critérios maiores

Choque séptico Necessidade de ventilacao
mecanica
FR > 30 ciclos/min Confusao mental
Pa02/Fi02 < 250 Ureia > 50 mg/dl
Infiltrados multilobares PAS < 90 mmHg

PAS: press3do artenal sistolica.



