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“Conheca todas as teorias, domine todas as técnicas, mas ao
tocar uma alma humana, seja apenas outra alma humana”

(Carl Jung)


https://www.pensador.com/autor/carl_jung/

RESUMO

A Covid-19 é uma doenca causada pelo SARS-CoV- 2, que se propaga por meio de
aerossois suspensos no ambiente ou em superficies e invadem o organismo humano
ligado a Enzima Conversora de Angiotensina 2 (ECA2). No organismo o coronavirus
pode desencadear diversos sintomas, entre eles febre, tosse, fadiga, dispneia,
artralgia, mialgia, cefaleia, anosmia, ageusia, disturbios de sono, diarreia e ndusea. A
doenca pode apresentar quadros mais graves, necessitando de cuidados intensivos,
no entanto, ainda ndo existe terapéutica comprovadamente eficaz para trata-la. E
importante destacar a possivel existéncia de uma sindrome pos-Covid-19, a qual
promove a instalacdo de sinais e sintomas cronicos, que permanecem apods sua cura.
Esse estudo objetivou identificar a presenca de sinais e sintomas cronicos em
individuos que residem em Viadutos-RS. Para tanto, individuos que tenham passado
pela infeccéo por SARS-CoV-2, foram contatados via UBS e por meio de aplicativo de
conversa, responderam a um questiondrio, para investigar esta temética. Os dados
coletados foram analisados por meio de estatistica descritiva e teste do Qui-quadrado.
Os resultados permitem afirmar que os individuos acometidos por Covid-19
participantes deste estudo, tenderam a apresentar quadros sintomaticos residuais,
sobretudo nos primeiros meses pos Covid-19, com maior expressao em mulheres, em
faixa etaria de 30 e 55 anos. Os sintomas de origem musculoesqueléticos estiveram
presentes em maior numero, seguidos de sintomas neuroldgicos e respiratérios.
Esses dados demonstram a necessidade da sequéncia de estudos com essa
tematica, com vistas ao aprimoramento dos tratamentos, retorno a funcionalidade e
melhoria da qualidade de vida dos individuos afetados.

Palavras-chave: Infeccbes por Coronavirus. Avaliacdo de  Sintomas.
Inquéritos e Questionarios. Fisioterapia.
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1 INTRODUCAO

O primeiro caso de infecgdo pelo virus SARS-CoV-2 foi registrado na China,
demonstrou um grande potencial infeccioso, disseminando-se rapidamente pelo
mundo. (HUANG et al., 2020; YE; JIN, 2020; ZHOU et al., 2020). Sua propagagao
ocorre por meio de aerossois suspensos no ar ou em superficies, tornando a mascara
e a higienizagdo das maos e superficies, as medidas de protecdo mais eficazes na
prevencao da disseminacdo da Covid-19. (CHAN et al., 2020; MATRAJT; LEUNG,
2020; LESLIE; ZHOU; MACINGA, 2021).

O mecanismo de infec¢éo pelo coronavirus ainda néao é totalmente esclarecido, no
entanto existe a hipétese de que a porta de entrada do virus seja por meio da ligacéo
com a enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2), sendo os locais com maior
concentracdo dessa enzima, 0s potencialmente, mais acometidos. (BAIG, et al.,
2020).

O quadro clinico, comumente desencadeado pela infeccdo por coronavirus
compreende sinais e sintomas como febre, tosse seca (ou produtiva, em alguns
casos), fadiga, dispneia, artralgia, mialgia, cefaleia, anosmia, disgeusia ou ageusia,
disturbios de sono, diarreia, ndusea, entre outros. (OMS, S/D; OPAS/OMS, 2020).
Pode também se apresentar em formas mais graves, com manifestacdes
cerebrovasculares e cardiovasculares agudas, sindrome de Guillain-Barré, eventos
tromboembdlicos com acometimento de diversos 6rgaos. (OMS, S/D; GUAN et al.,
2020; HUANG et al., 2020; OPAS/OMS, 2020; PORFIDIA; POLA, 2020). A doenca
costuma ter apresentacdes mais graves em pacientes que possuem outras doengas
associadas, como hipertenséo, diabetes, doenca cardiaca coronéaria, asma grave,
obesidade, entre outras condi¢Bes crénicas de saude. (BERLIN; GULICK; MARTINEZ,
2020; WILLIAMSON, et al, 2020; ZHOU, et al, 2020). Além desses, a idade avancada
também pode representar um risco de agravamento da doenca. (WILLIAMSON, et al,
2020; ZHOU, et al, 2020).

N&o existe tratamento, comprovadamente, eficaz para combate da infec¢do por
coronavirus, no entanto a melhor terapéutica € a vacinacdo em massa da populacéo,
cujo efeito pode ser observado frente ao atual quadro de vacinag&do. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2021; OPAS, 2021). Houve uma expressiva diminuicdo dos casos de
infeccéo e de Obitos por coronavirus no Brasil, se comparado com o quadro anterior
ao inicio da vacinacdo. (BIERNATH, 2021; MINISTERIO DA SAUDE, 2021; OPAS,
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2021). Apesar disso a doenca ainda nao foi totalmente controlada e exige atencao,
assim como sua fase crénica, que pode se apresentar como um evento denominado
Sindrome p6s-Covid-19. (LAMPRECHT, 2020). Esta sindrome se caracteriza pela
presenca de sinais e sintomas tardios, ap0s a cura da infec¢édo pelo coronavirus, tais
como fadiga residual, fibrose intersticial pulmonar, danos ao sistema nervoso,
doencas cerebrovasculares, sindromes desmielinizantes de sistema nervoso
periférico, lesdes e disfun¢des cardiacas, eventos trombdéticos, disfuncdes de diversos
orgdos e até mesmo agravamento doencas e comorbidades ja existentes. (JIN;
TONG, 2020; KANG et al., 2020; LAMPRECHT, 2020; LI; WANG; ZHOU, 2020;
MITRANI; DABAS; GOLDBERGER, 2020; MUCCIOLI et al., 2020; OPAS/OMS, 2020;
PUCCIONI-SOHLER et al., 2020; TIAN et al., 2020; TROYER; KOHN; HONG, 2020;
WANG; KREAM; STEFANO, 2020; YE; REN; LV, 2020).

Considerando isto, este estudo objetivou identificar a presenca de sinais e
sintomas que permanecem em individuos residentes em Viadutos-RS, apds infeccéo
por Covid — 19, buscando investigar a presenca de sintomatologias de origem
neurologica e respiratoria e ainda correlacionar estes quadros com algumas variaveis,
como sexo e idade. Ja que, apesar da gama de estudos relacionados a Covid-19, ndo
ha uma clara descricdo sobre a sintomatologia deixada em fung¢ao da infecgao pelo
coronavirus. Podendo favorecer tanto a area da Fisioterapia, como a area da saude
de uma maneira geral, possibilitando um melhor direcionamento das acg¢des de

reabilitacdo e tratamento destes individuos.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 A infeccéo pelo virus SARS-CoV-2

Em dezembro de 2019 a provincia de Wuhan, na China registrou o primeiro caso
de infeccdo pelo novo coronavirus, virus deste mesmo género (Betacoronavirus) ja
haviam sido, anteriormente, descritos em infeccbes humanas, sendo eles 0 SARS-
CoV (Sindrome Respiratéria Aguda Grave - Coronavirus) e MERS-CoV (Sindrome
Respiratoria do Oriente Médio - Coronavirus). (HUANG et al., 2020). No entanto,
dessa vez, o virus surgiu portando alteragcdes em seu RNA, que o assemelhavam com
virus da mesma familia encontrados em morcegos, supondo ser esta a sua origem,
porém sem certeza do modo de transmissdo do animal ao ser humano. (YE; JIN,
2020). Esse novo virus foi denominado, inicialmente nCoV 2019, no entanto, devido
sua similaridade com o SARS-CoV, passou a ser chamado como SARS-CoV-2
(Sindrome Respiratoria Aguda Grave — Coronavirus 2) e demonstrou um grande
potencial infeccioso, espalhando-se, rapidamente, por todo o mundo, ocasionando o
estado de pandemia. (GUAN et al., 2020; HUANG et al., 2020; YE; JIN, 2020; ZHOU
et al., 2020).

Os meios de contaminacéo pelo SARS-CoV-2, se assemelham com a transmissao
da Influenza, ou seja, por particulas de aerossois, disseminadas por pessoas
infectadas com a doenca, quando estas espirram, tossem ou falam. (HAN; YANG,
2020). O contato direto com essas goticulas ou entdo o contato manual, seguido do
toque em alguma mucosa (olhos, nariz, boca), possibilita a instalacdo do virus no
corpo. (HAN; YANG, 2020). Além disso, o contato com pessoas assintomaticas, isto
€, que ndo conhecem o fato de estarem infectadas pelo virus da Covid-19, aumenta o
risco da contaminacdo, ja que os cuidados preventivos serdo minimizados, devido ao
nao conhecimento da atividade da doenca. (HAN; YANG, 2020; VELLA et al., 2020).
Alguns estudos demonstram que uma maneira de prevenir a transmissdo do novo
coronavirus € a utilizacdo de mascaras, a exemplo disso, cita-se a investigacao de
Chan e colaboradores (2020), que comprovaram a reducdo do contagio da doenca,
por meio da utilizagdo da méscara cirurgica, especialmente por individuos infectados
pelo virus. Outra medida que se mostra eficaz na reducao da disseminacéo da Covid-
19 é a adocéo do distanciamento social, como evidenciado no estudo de Matrajt e

Leung (2020), uma vez que a adesdo dessa medida gerou uma redugcdo no numero
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de novos casos de infec¢do por coronavirus e, em consequéncia, uma reducéo do
namero de hospitalizacdes. A higienizacdo das maos também é um mecanismo de
defesa eficaz contra o virus, visto que reduz os niveis do virus na superficie da pele,
abaixo de nivel detectavel, como demonstra o estudo de Leslie, Zhou e Macinga
(2021). Esses autores analisaram a eficacia do uso de solu¢des a base de alcool 70%
e obtiveram resultados satisfatérios no combate ao virus, destacando que além do
uso do alcool para a higienizacdo, a lavagem das maos € procedimento padrao para
prevencao da infecgéo por Covid-19. (LESLIE; ZHOU; MACINGA, 2021).

Baig e colaboradores (2020), concordam com Yan e outros (2020) ao descrever
em seus estudos que a instalacdo do SARS-CoV-2 no organismo se da,
provavelmente, pela ligagdo do SARS-CoV-2 com a enzima conversora de
angiotensina 2 (ECA2). Dessa forma, locais com maior concentracao dessa enzima,
serdo os mais afetados pelo virus. (BAIG et al., 2020; YAN et al., 2020). Em especial,
a ECA2 encontra-se em quantidade consideravel nos alvéolos pulmonares,
justificando as afecc¢bes de trato respiratério inferior, no entanto, € possivel encontrar
a enzima em mucosas oral, nasal e ocular, o que, provavelmente, auxilia na infeccao
por meio desse locais. (BAIG et al., 2020; YAN et al., 2020). Além disso, 0S mesmos
autores ainda destacam que a ECA2 pode ser encontrada em sistema nervoso central
(SNC), mais especificamente em neurdnios e células da glia, tornando esse sistema
um alvo da infec¢éo por SARS-CoV-2.

Wang, Kream e Stefano (2020) consideram em seu estudo que fatores como
rapida replicagao viral, tempestade de citocinas, grande atividade imunoldgica e os
danos celulares, sejam os principais responsaveis por sintomatologias agudas da
infeccdo por SARS-CoV-2. Estes autores ainda destacam que 0s principais sinais e
sintomas iniciais desencadeados pela Covid-19 sao: febre, tosse seca (ou produtiva,
em alguns casos), fadiga, dispneia, artralgia e mialgia. O paciente pode apresentar
ainda cefaleia, anosmia, disgeusia ou ageusia e disturbios de sono, os quais sugerem
acometimento do SNC; diarreia e nausea revelando presenca do virus em trato
gastrointestinal, além de outros sintomas que podem evoluir com maior gravidade
como alteragdo do nivel de consciéncia, doengas cerebrovasculares e
cardiovasculares agudas, sindrome de Guillain-Barré, eventos tromboembdlicos,
acometimento de diversos 6rgaos, entre outros. (OMS, S/D; GUAN et al., 2020;
HUANG et al., 2020; OPAS/OMS, 2020; PORFIDIA; POLA, 2020). A existéncia de,

pelo menos 2 sinais e/ou sintomas iniciais (em geral, febre e alguma manifestacao
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respiratoria, no entanto outros também podem sugerir o diagnostico) juntamente com
a verificacao da existéncia da exposicdo ao SARS-CoV-2, pelo contato com individuo
com a doenca ativa, sdo parametro para suspeita do diagndéstico da infeccao pelo
novo coronavirus. (XIAO; WU; LIU, 2020). Nestes casos, opta-se pela realizacdo de
alguma modalidade de testagem, dentre eles, os testes com analise de RNA com RT
- PCR s&o uma opcéao de relevante confiabilidade para esse diagnostico. O material
de analise pode ser coletado por swab nasal e faringeo, lavagem broncoalveolar e
plasma sanguineo. (TALEGHANI; TAGHIPOUR, 2021) Ainda existem testes rapidos
para Covid-19, que avaliam a existéncia de anticorpos IgG e IgM no organismo,
produzidos como resposta imune ao virus, no entanto s&o menos confiaveis e ndo séo
indicados para testagem nos dias iniciais da doenca. (EJAZI; GHOSH; ALI, 2021).

Assim como destacado por Stasi e colaboradores (2020), ndo existe tratamento,
comprovadamente, eficaz para combate da infeccdo por coronavirus, no entanto,
esses mesmos autores citam algumas terapéuticas que vém sendo utilizadas para
pacientes com Covid-19. Um exemplo sdo os antivirais, que sdo utilizados com
objetivo de impedir a replicacdo viral do SARS-CoV-2. Dai e colaboradores (2020), em
suas pesquisas com compostos antivirais pensados, especificamente, para o combate
do virus, tiveram resultados promissores, que, no entanto, ainda carecem de
investigacbes mais aprofundadas. Seguindo a mesma linha de pensamento
Cloroquina e Hidroxicloroquina (antimalaricos), sdo medicamentos de efeitos
antiinflamatério e antiviral, tendo seu uso cogitado, tanto como tratamento como
profilaxia, no entanto, apesar de ser uma boa opcdo, devido ao fato desses
medicamentos estarem inseridos no mercado, os efeitos colaterais dessas
medicacfes podem ser uma contraindicacdo para seu uso, especialmente para
pacientes com doencas cardiacas preexistentes. (NINA; DASH, 2020; STASI et al.,
2020; ASSELAH et al., 2021). Corticosteroides também vem sendo testados como
alternativa para Covid-19, mais especificamente dexametasona, especialmente em
casos de maior gravidade da doenca, como destacado nos estudos do grupo
colaborativo RECOVERY e outros (2021), os quais demonstraram uma reducdo na
mortalidade de pacientes submetidos a ventilagdo mecanica perante a utilizacao
dessa medicacdo. Com objetivos semelhantes se cogita a utilizacdo de drogas
imunomoduladoras, em geral, como tentativa de controle dos efeitos prejudiciais
desencadeados por uma resposta imune alterada. (RIZK, et al, 2020; STASI et al.,
2020). Menezes-Rodrigues e colaboradores (2020), sugerem que anticoagulantes séo
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opcOes para combate ou prevencdo de episodios tromboticos e tromboembolicos
durante o periodo da atividade da doenca Covid-19, buscando evitar trombose,
embolia pulmonar, eventos cerebrovasculares e cardiovasculares (MENEZES-
RODRIGUES et al., 2020; STASI et al., 2020; BASU-RAY et al., 2021). Outras
alternativas sao os antibioticos, em especifico cita-se a Azitromicina, que, nos estudos
de Echeverria-Esnal e colaboradores (2021), se mostrou uma promissora terapéutica
para Covid-19, no entanto ainda parece necessitar de maiores investigacoes acerca
da sua eficécia.

A constante busca por terapéuticas adequadas para manejo da Covid-19 se torna
de grande importancia, especialmente, quando se considera formas mais graves da
doenca, que levam o paciente a necessidade de internagéo e intubacgéo orotraqueal,
e por vezes, ao 6bito, tal como demonstrado em diversos estudos, como de Berlin,
Gulick e Martinez (2020), Williamson e colaboradores (2020) e Zhou e outros (2020).
Estes mesmos autores, ainda, ressaltam que, geralmente, pacientes que evoluem
para quadros mais graves da infeccao por coronavirus, costuma apresentar alguma
comorbidade associada, tais como hipertensao, diabetes, doenca cardiaca coronéria,
asma grave, obesidade, entre outras condi¢cdes cronicas de saude, além desses, a
idade avancada também esteve presente em grande parte dos pacientes com
agravamento da doenca. (BERLIN; GULICK; MARTINEZ, 2020; WILLIAMSON et al.,
2020; ZHOU et al., 2020).

Apesar de existirem alguns estudos, como o de Wang e colaboradores (2020), que
demonstrem a persisténcia o anticorpo IgG no organismo do individuo infectado pelo
Nnovo coronavirus, por um pequeno periodo de tempo posterior a cura da doenca
(cerca de 50 dias, neste estudo), ndo se pode afirmar com certeza que 0 paciente
criou imunidade contra o virus, e que ndo esta mais suscetivel a contaminagédo. A
estratégia mais eficaz para o combate da doenca, ainda é a vacinacdo em massa da
populacao, induzindo a imunidade ao SARS-CoV-2, conforme verificado em estudos,
tais como de Frederiksen e colaboradores (2020), Li e outros (2020) e Randolph e
Barreiro (2020). Esse efeito pode ser observado ao ser analisado o atual quadro de
vacinagao, que provocou uma expressiva diminuicdo dos casos de infec¢cédo e de
Obitos por coronavirus no Brasil, se comparado com o quadro anterior ao inicio da
vacinacgéo. (BIERNATH, 2021; MINISTERIO DA SAUDE, 2021; OPAS, 2021).
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2.2. Sinais e sintomas tardios da infec¢gao por SARS-CoV-2

Com o avanc¢o da pandemia, e 0 niumero gradualmente expressivo de pessoas
infectadas pelo SARS-CoV-2, existe uma preocupacao crescente em conhecer o
estado dos pacientes, ap0s sua recuperacdo da doenca, no tocante dos sinais e
sintomas deixados pelo contato com o virus. (TIAN et al., 2020). Ademais, como ja
citado, Wang, Kream e Stefano (2020) destacaram em seu estudo fatores que podem
ser considerados causadores dos sintomas agudos da Covid-19, no entanto essas
caracteristicas: rapida replicagao viral, tempestade de citocinas, grande atividade
imunoldgica e os danos celulares, podem estar relacionadas, também, a formagao da
sintomatologia crénica da doenca.

A fibrose intersticial pulmonar, isto é, a perda gradual da funcdo pulmonar, pode
apresentar-se como uma sequela da sindrome pés Covid-19. (OPAS/OMS, 2020).
Essa sequela ocorre em funcdo do processo inflamatério agudo desencadeado pelo
virus, a nivel pulmonar, uma vez que na presenca de células inflamatorias os tecidos
pulmonares sofrem fibrose, limitando a funcé&o pulmonar, podendo tornar o problema
cronico apos sua instalacéo. (TIAN et al., 2020). E importante destacar que, conforme
confirmado no estudo de Spagnolo e colaboradores (2020), a fibrose é um achado
comum em pacientes que passam pela sindrome do desconforto respiratério agudo
(SDRA), que é comumente vista em pacientes com agravamento da infeccao pelo
SARS-CoV-2.

Outra questdo a ser ressaltada € a possibilidade de sinais e sintomas posteriores
a doenca, em pacientes submetidos a terapia intensiva, pois ja existe conhecimento
de que pacientes que passam longos periodos de tempo em ventilacdo mecanica
correm risco de desenvolver complicacdes, conforme citado no estudo de Lamprecht
(2020).

A infeccdo do SARS-CoV-2 também pode desencadear danos permanentes ao
SNC. Tal afirmacéo baseia-se na hipotese levantada por diversos autores, que citam
desordens neuroldgicas posteriores a infec¢cao por coronavirus, por exemplo, Wang,
Kream e Stefano (2020), que, em seu estudo buscaram relacionar a presenca da
doenca Covid-19, com o posterior aparecimento de disfungbes como esclerose
multipla, doenga de Parkinson e doenca de Alzheimer. Encefalopatias e encefalites
também sdo citadas em alguns estudos, como por Ye, Ren e Lv (2020) e Muccioli e

colaboradores (2020) e frequentemente, relacionadas a tempestade de citocinas a


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Spagnolo%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32422177
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nivel de SNC, que pode ser desencadeada pelo virus e apresentar sinais de forma
mais tardia. Doencas cerebrovasculares também sdo mencionados na literatura, como
nos relatos de Li, Wang e Zhou (2020) e OPAS e OMS (2020), relacionados a possivel
formacao de eventos tromboembdlicos causados pelo virus. Além disso, sindromes
desmielinizantes do sistema nervoso periférico (SNP), como Guillain-barré e Miller-
Fisher, posterior a uma infeccdo, também sdo consideradas complicacfes tardias
possiveis. (OPAS/OMS, 2020, PUCCIONI-SOHLER et al., 2020). A rabdomidlise,
assim como outras disfungbes neuromusculares, foram documentadas como
potencial complicacao tardia para a doenca em alguns estudos, como de Puccioni-
Sohler e colaboradores (2020) e Jin e Tong (2020).

Distarbios considerados neuropsiquiatricos, como depressdao, ansiedade,
disturbios de sono, e até mesmo outros mais severos, da mesma forma, tem chances
de serem identificados no cenario da doenca Covid-19. (TIAN et al., 2020). No entanto
estes ndo sdo unicamente relacionados a pacientes que foram infectados pelo virus,
mas também a profissionais da saude, familiares e até mesmo individuos que ainda
nao tiveram um contato direto, ou nem mesmo familiar com a doenca, conforme citado
por Kang e colaboradores (2020), em seu estudo. Os mesmos autores ainda dizem
gue por vezes, essas manifestacfes podem ser desencadeadas apenas pelo grande
impacto emocional que o cenario atual acarreta. Com isso, também se considera que
pacientes acometidos pelo virus podem ter maior suscetibilidade a desenvolver essa
sintomatologia, assim como profissionais da saude que trabalham na linha de frente
do combate a Covis-19. (KANG et al., 2020).

Nesse mesmo contexto, além dos possiveis sinais e sintomas deixados pela
Covid-19, alguns estudos ainda consideram outros impactos da pandemia na vida das
pessoas. Palmer e colaboradores (2020) realizaram um estudo sobre a possibilidade
do aumento das doencas nao transmissiveis em razdo de aspectos como o isolamento
social, que pode causar uma reducdo na pratica de atividades fisicas, falta de contato
social e diminuicdo da exposicédo solar, causando um baixo nivel de vitamina D,
condicbes que podem desencadear diversas doencas, como obesidade, desordens
neuroldgicas, entre outros.

Outras sintomatologias residuais podem ser observadas em pacientes que foram
acometidos pela infeccdo de SARS-CoV-2 tais como fadiga, podendo ser considerada
uma fadiga pos infecciosa (LAMPRECHT, 2020).
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Lesdes cardiacas também sao citadas no estudo de Mitrani, Dabas e Goldberger
(2020), considerando o risco de sua ocorréncia apos a doenca. Entre as cardiopatias
discutidas, os autores citam a doenca arterial coronariana, fibrilagéo atrial ou arritmias
ventriculares, além da possibilidade de eventos trombdticos, em geral. O organismo
como um todo, pode sofrer com o processo inflamatério desencadeado pela
fisiopatologia do SARS-CoV-2, bem como pelo acometimento por eventos
tromboticos, que tem seu risco aumentado em funcdo da atividade do virus.
(LAMPRECHT, 2020). Sintomatologias raras ou até mesmo desconhecidas podem
ser documentadas futuramente e se pode considerar, também, que esses eventos
podem vir a agravar doencas e comorbidades ja existentes. (BEKTAS et al., 2020).

Considerando todas estas informacgdes, e mesmo com 0 crescente surgimento de
estudos relacionados a sinais e sintomas a longo prazo causadas pela Covid-19, ainda
existem poucas certezas sobre o assunto. Ha que se considerar que o SARS-CoV-2
€ um virus novo, portanto, ainda ndo existem relatos de casos que retratem grandes
periodos posteriores a doencga. (ABBOUD et al., 2020). Também se leva em conta o
pouco tempo decorrido desde o inicio do desenvolvimento de investigacées com essa
tematica. Dessa forma, torna-se imprescindivel o continuo acompanhamento destas
circunstancias, para que mais dados sejam obtidos e esses individuos que venham a

desenvolver um sindrome pés-Covdi-19 possam ser melhor amparados.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abboud%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32474093
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3 METODOLOGIA

3.1 Caracterizacao Geral do Estudo

Este estudo caracterizou-se como observacional, transversal e de carater quali-

guantitativo

3.2 Populagéo e Amostra

A populacéao foi composta por individuos que apresentaram infec¢éo por Covid-19,
residentes em Viadutos-RS, a qual, até o0 momento da pesquisa, apresentava 223
casos confirmados mediante exame, tendo 02 Obitos (Boletim Epidemiologico da
Secretaria de Saude de Viadutos), representando 4,7% da populacdo acometida.

A amostra foi voluntaria, composta por 32 individuos de ambos 0s sexos, que se
encaixaram nos critérios de inclusdo do presente estudo e aceitaram responder ao

questionario.

3.2.1 Critérios de Inclusao

Foram considerados critérios de selecdo e inclusdo da amostra:

- Ter sido diagnosticado com Covid-19 e se encontrar curado da doenca no
momento da entrevista, isto €, ndo estar mais em periodo ativo da doenca (no minimo,
apos 15 dias de diagnéstico).

- Ter 18 anos de idade ou mais, de ambos o0s sexos.

3.2.2 Critérios de Exclusao

Foram considerados critérios de exclusao da amostra:

- Nao ter sido diagnosticado com Covid-19.

- Encontrar-se em periodo ativo da infeccao por Covid-19.
- Nao se enquadrar na faixa etaria estabelecida.

- Preenchimento inadequado ou incompleto do instrumento de pesquisa.
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3.3 Procedimentos

O projeto foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missfes - campus de Erechim.
Ap0s a aprovagéo foi feito o contato com a unica Unidade Béasica de Saude (UBS) da
cidade de Viadutos-RS (APENDICE A), instituicio responsavel pelos dados
relacionados a Covid-19 no municipio, para que estes contatassem individuos que
tinham sido diagnosticados com Covid-19, no intuito de obter destes, autorizagéo para
0 repasse de seu contato telefénico aos pesquisadores responsaveis por este estudo.

De posse dos contatos telefénicos, a aluna pesquisadora entrou em contato,
visando esclarecer a proposta do estudo bem como convida-los para responder ao
Questionario Andénimo Sobre Sinais E Sintomas Apods Infeccdo Por Covid-19
(APENDICE B). Este foi encaminhado via aplicativo de conversa (WhatsApp), em
formato de documento de Word, para que o voluntario o respondesse e
reencaminhasse utilizando o mesmo canal de comunicacdo. As pesquisadoras
ficaram a disposicdo dos voluntarios para auxilio e esclarecimento de duvidas.

E importante destacar que os questionarios ndo contaram com a solicitagéo de
dados de identificacdo e foram salvos pela pesquisadora com intitulacdes numéricas,
em notebook préprio, para evitar a associacdo dos dados diretamente ao voluntario
no momento da andlise. Além disso, apds a obtencao e salvamento do questionario,
foi solicitado ao participante que excluisse o documento da conversa do aplicativo, e
o0 mesmo foi feito pela pesquisadora, a fim de minimizar o risco do vazamento de
dados. No entanto, destaca-se que existiu a possibilidade de o participante identificar-
se, voluntariamente e, além disso, por se tratar de um meio virtual, as pesquisadoras
enfrentam limitacées em relacdo a garantia total da manutencao do sigilo dos dados,
contudo, conforme citado anteriormente, todas as medidas possiveis foram tomadas
para assegurar a confidencialidade das informacdes obtidas. Ainda, visando a
seguranca das informagfes, os arquivos foram armazenados no notebook com os
dados, foram protegidos por senha forte e ndo foram armazenados na ‘nuvem’,
aumentando a seguranga contra acesso nao autorizado.

A coleta dos questionarios ocorreu nos meses de junho e julho de 2021, foram
obtidos 35 questionarios, dos quais 3 foram descartados por ndo se encaixarem nos
critérios de inclusdo determinados pelas pesquisadoras, ao todo 32 questionarios

foram analisados.
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A escolha de um pequeno municipio como campo da pesquisa se deu baseada
na menor demanda do sistema de saude em meio a pandemia de Covid-19, fazendo
com que os profissionais da saude pudessem auxiliar as pesquisadoras no contato e

obtencdo de dados dos individuos.

3.4 Andlise dos Dados

Apés a coleta, os dados foram tabulados no programa Microsoft Office Excel,
versao 2013, em seguida foram analisados por meio de estatistica descritiva. O Teste
Qui-quadrado foi utilizado para checar a existéncia ou ndo de correlacdo entre
variaveis, sendo que seriam considerados valores estatisticamente significativos,
agueles que fossem menores ou iguais a 0,05 (p =< 0,05), sua aplicacdo foi realizada

utilizando o programa Prism — GraphPad 9.

3.5 Considerag@es Eticas

Este estudo seguiu as diretrizes da Resolu¢édo n°® 466 de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, que aprova as normas
e diretrizes regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. Foi
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Regional Integrada
do Alto Uruguai e das Miss6es—Campus de Erechim, sendo aprovado através do
parecer CAEE N° 45538921.0.0000.5351 (ANEXO 1). Os dados coletados e que
dizem respeito a este estudo, bem como eventuais documentos fisicos, ficardo sob
guarda da professora pesquisadora e apos 5 anos serdo descartados de maneira

ecologicamente correta
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4 RESULTADOS

Ao todo, 35 questionédrios foram coletados, desses, 3 foram descartados por
ndo se encaixarem nos critérios de inclusdo, totalizando 32 voluntarios, com idade
meédia de 37,5 (£14), destes 17 eram do sexo feminino e 15 eram do sexo masculino
(GRAFICO 1).

Gréfico 1: Proporgéo de entrevistados divididos por sexo

= Feminino = Masculino

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Entre os questionarios analisados, 18 (56,3%) relatavam sintomas residuais
(GRAFICO 2), destes, 11 apresentavam sintomatologia residual de origem
neurolégica, tendo sido citados sintomas como hipogeusia e hiposmia, ansiedade,
insbnia e perda de memdéria e 7 de origem respiratéria (dispneia, tosse seca e fibrose

pulmonar).



Grafico 2: Proporcao de entrevistados com e sem sintomas residuais

43.8%

56.3%

= C/ sintomas residuais = S/ sintomas residuais
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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Entre os sintomas neuroldgicos encontrados estavam hipogeusia e hiposmia,

ansiedade, insbnia e perda de memoria, 0s sintomas respiratérios apresentados foram

dispneia, tosse seca e fibrose pulmonar, os demais quadros residuais eram de origem

musculoesquelética, sendo mialgia o sintoma residual mais relatado (Quadro 1).

Quadro 1: Sintomas residuais relatados pelos participantes do estudo

Sintomatologia

N° de relatos

Tosse seca

Perda de memoria
Insuficiéncia pulmonar
Fibrose pulmonar
Insénia

Ansiedade

Artralgia

Hiposmia e hipogeusia
Dispneia

Fadiga

Mialgia

[EEN
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o

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Dentre os 18 entrevistados que apresentaram sintomas persistentes, 12 eram

do sexo feminino e 6 do sexo masculino (GRAFICO 3).
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Grafico 3: Distribuicdo de sintomaticos e ndo sintomaticos, por sexo
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
Os resultados obtidos demonstram uma tendéncia de mais sintomas residuais

serem identificados em individuos do sexo feminino, no entanto os valores de p néo
foram estatisticamente significativos quando se trata da diferenca da incidéncia de
sintomas residuais existentes no grupo de mulheres e de homens (p=0,08). Apesar
desse dado, é possivel inferir que uma amostra maior poderia demonstrar essa

predominéancia da persisténcia de sintomas pés-Covid-19 em mulheres.

Em relagdo a influéncia da idade na existéncia ou n&o de quadro
sintomatologico residual, os resultados obtidos estdo expressos na figura abaixo
(GRAFICO 4 - A e B), onde é possivel identificar que os individuos que relataram
possuir sintomas residuais expressaram uma tendéncia a se concentrarem nas faixas
etarias de 30 e 55 anos. Apesar disso, ndo houve uma diferenga estatisticamente
significativa (p=0,08), quando se buscou correlacionar faixa etaria com presenca de

sinais e sintomas persistentes pés Covid-19.
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Grafico 4: Distribuicdo de sintoméaticos e de ndo sintomaticos, por faixa etaria
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Entre os entrevistados, 6 (18,8%) possuiam alguma comorbidade, entre as
citadas estavam hipertensao arterial sistémica (HAS) (4), obesidade (2), asma (1),
diabetes (1), doenca cardiovascular (1), trombofilia (1), insuficiéncia venosa (1).
Desses voluntarios com comorbidades, 4 (66,7%) apresentaram sintomas residuais,
sendo que todas eram do sexo feminino.

Quando se considera a variavel tempo decorrido da infec¢do por Covid-19, para
analisar a ocorréncia de pacientes com quadro clinico residual, os resultados obtidos
estdo expressos na figura abaixo (GRAFICO 5), que evidencia uma maior propens&o
a existéncia de sintomatologia residual nos primeiros meses ap6s a doenca, com

tendéncia a reduzir sua expressdo com a passagem do tempo.

Grafico 5: Distribuicdo de sintométicos, por tempo decorrido pds Covid-19

15+
2
€ 8
8 € 104
= O
QO =
£ .S
gm
og 97
o 0
o
c

0_

13 46 79 10-12

Fonte: Dados da pesquisa, 2021. Tempo (meses)
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5 DISCUSSAO

Juntamente com o0 numero expressivo de individuos infectados pelo
coronavirus, também foi observado grande quantidade de pessoas recuperadas, e a
partir disso existe uma crescente preocupagdo com ocorréncia de sintomatologia
persistente apés a Covid-19. (MINISTERIO DA SAUDE, 2021). Varios estudos
demonstram a ocorréncia dessa situacdo, como a pesquisa de Carfi e colaboradores
(2020), que investigaram a permanéncia de sintoma persistentes em pacientes apos
a alta hospitalar, com internacdo ocasionada por Covid-19, relatando que de 143
pacientes analisados, mais de 80% deles apresentavam pelo menos um sintoma
residual.

A ocorréncia desses sintomas posteriores a infeccdo por coronavirus se
justifica baseada no fato de que o virus pode provocar alteracbes extensas no
organismo dos individuos, que demandem mais tempo e cuidados para que sejam
revertidas, como expressa Lamprecht, (2020). Um exemplo disso, citado por tal autor,
sdo os acometimentos de origem pulmonar, esclarecendo que quanto mais grave e
mais duradoura for a inflamacdo e o comprometimento causado pelo coronavirus,
maior sera a deformacéo do parénquima pulmonar. Tal fato terA como consequéncia
a presenca de limitacfes funcionais e alteracbes em exames de imagem pulmonar,
gue podem se estender por um longo periodo, com risco de se tornar permanentes.
(LAMPRECHT, 2020). O mesmo ocorre quando se pensa no sistema nervoso, Labhiri
e Ardila, (2020) sugerem que guanto maior a concentracdo viral a atingir o encéfalo,
sendo capaz de penetrar as barreiras protetoras do sistema nervoso, maior o risco do
desenvolvimento de uma encefalite viral e mesmo de um evento cerebrovascular.os
autores ainda dizem que tais acontecimentos podem explicar as caracteristicas
neuroldgicas visualizadas durante e ap6s a infeccdo por coronavirus. Ambos os
sistemas sao comumente acometidos pela Covid-19, no entanto, inicialmente, os
estudos se voltaram mais para acometimentos respiratérios causados pela doencga.
(LAHIRI; ARDILA, 2020; LAMPRECHT, 2020). Apesar disso, correlacionando os dois
observa-se que no presente estudo os acometimentos do sistema nervoso estiveram
mais presentes ap0s doenca se comparados a sintomatologia respiratoria tardia.

Os dados da presente pesquisa expressam uma tendéncia a presencga de
sintomas residuais de origem musculoesquelética, especialmente a mialgia, pois,
conforme ja relatado, a infeccdo por coronavirus promove um extenso processo

inflamatorio, 0 que causa uma agressao, também, ao sistema musculoesquelético,
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prejudicando sua funcdo e comprometendo sua regeneracdo. (TOWNSEND, et al,
2020). Esse achado pode explicar o aparecimento e persisténcia de sintomas e sinais
gue acometam esse sistema, como a mialgia, a fadiga, a artralgia, entre outros.
(FERRUCCI; FABBRI, 2018; FURMAN, et al, 2020; TOWNSEND, et al, 2020).

Quando se busca correlacionar a existéncia de sintomatologia residual com o
sexo, o0s resultados obtidos no presente estudo, apesar de ndo apresentar resultado
estatisticamente significativo, expressaram uma tendéncia no sexo feminino. A
literatura, em geral, apresenta maior tendéncia de expresséo e gravidade da doenca
em homens, conforme relatado por Mjaess e colaboradores (2020) e Mohamed,
Moulin e Schiéth (2021). Os mesmos autores hipotetizam que tal achado baseie-se
na hipotese de que a maior concentragdo de andrégenos, como a testosterona, em
homens influencie no processo de infeccéo viral, favoreceria a ligacdo do coronavirus
na Enzima Conversora de Angiotensina 2 (ECA2). A ECA2 é descrita como a porta de
entrada do virus para o organismo, sua ligacdo com outros organismos, como por
exemplo, o coronavirus, é favorecida pela Serina Protease Transmembrana Tipo |l
(TMPRSS2), que por sua vez sofre uma regulacao positiva por parte dos andrégenos.
Dessa forma, quanto maior concentracdo de androgenos, mais facilmente e em maior
concentracdo o coronavirus entrara e se instalard no organismo, hipostenizando o
motivo da maior expressao da doenca no sexo masculino. (MJAESS, et al., 2020;
MOHAMED; MOULIN; SCHIOTH, 2021). No entanto h& de se considerar que a
amostra do presente estudo, apesar de aleatéria, contou com uma distribuicdo
semelhante dos individuos por sexo, hdo podendo ser desconsiderado o achado que
sugere uma maior expressao de persisténcia de sintomatologias pés Covid-19, em
mulheres.

Os estudos atuais, como de Bektas e colaboradores (2020), relatam uma
tendéncia de manifestacbes mais graves da doenca Covid-19 em populacéo idosa.
Os autores buscam explicar essa tendéncia considerando a teoria de que o
envelhecimento causa danos cumulativos ao organismo, devido ao estresse oxidativo,
que causa um estado inflamatério crénico em individuos mais velhos. Além disso
existe uma tendéncia de uma maior concentracdo de fatores pré-inflamatorio nessa
populacdo sendo relatado, o que potencializaria a tempestade de citocinas causada
pela infeccéo por coronavirus, tornando a doenca mais grave nesse grupo. (BEKTAS,
et al, 2020). Esses mesmos autores, ainda dizem que existe a hipotese de que os

idosos desenvolvam, mais facilmente, um quadro clinico pés Covid-19, j4 que a
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doenca, causa danos a tecidos em um organismo ja debilitado pelo processo de
envelhecimento, além disso essa infeccdo também potencializa 0 acimulo de radicais
livres, gerando um estresse oxidativo excessivo. O presente estudo n&o contou com
uma amostra de idade mais avangada, nos dados obtidos se observou uma tendéncia
de individuos de faixa etaria de 30 e de 55 anos a se apresentarem com sintomatologia
persistente. Tal achado pode se justificar baseado na idade média expressa pela
amostra dos participantes sintométicos, que esteve por volta de 37 anos, este fato é,
possivelmente, associado ao meio de comunicagdo (WhattsApp), utilizado pelas
pesquisadoras, menos comum entre individuos idosos.

Furman e colaboradores (2020), dizem em seu estudo que algumas
comorbidades como doencas cardiovasculares e obesidade, causam um estado de
inflamagé&o cronica sistémica, desencadeando danos persistentes aos tecidos. Esse
estado de inflamacéo associado a tecidos prejudicados pode dificultar a resposta do
organismo a infeccdo por coronavirus, que causa um estado hiperinflamatério, a
tempestade de citocinas, que contribui para o dano tecidual (FURMAN, et al, 2020).
Esse acumulo de danos em um organismo debilitado demandara mais tempo para ser
revertido, podendo esta, ser o motivo pelo qual individuos com comorbidades tendem
a ter quadros mais graves de Covid-19 e levantando a hip6tese de que estes possam,
mais facilmente, apresentar sintomatologia residual a doenca. (LAMPRECHT, 2020).
Isso corrobora com os dados visualizados no presente estudo, que, apesar do
pequeno numero de relatos de comorbidades, dos individuos que as relataram, mais
de 60% ainda tinha sintomatologia persistente.

Os achados de sintomas e sinais residuais da infec¢cdo pelo coronavirus
relacionados ao tempo decorrido da doenca, nesta pesquisa, expressam uma
tendéncia a se concentrarem nos primeiros meses apos a infecc¢do pelo virus. Este
dado pode se justificar baseado no fato de que o municipio de Viadutos-RS aumentou
a expressdo de casos de Covid-19, pouco antes da realizacdo desta pesquisa
(PREFEITURA MUNICIPAL DE VIADUTOS, 2021). No entanto, pode se hipotetizar
uma explicacdo baseada no que dizem Townsend e colaboradores (2020), que,
conforme ja citado, embasam a teoria que o extenso quadro inflamatério causado pelo
coronavirus, exigiria grandes esfor¢cos do organismo para ser revertido, levando maior
tempo para o retorno ao estado posterior a infeccdo. Apesar disso, inexiste até o
momento, uma explicacdo exata para o0 motivo da permanéncia dos sintomas pés

Covid-19, destacando nao haver uma correlagdo clara com alguma doenca ou
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caracteristica individual. Sabe-se que complicacbes multiorganicas podem ser
esperadas, ja que a ECA2, porta de entrada do coronavirus no organismo, se encontra
em diversos tecidos. (THE LANCET, 2020). No entanto, cada organismo lidara com o
virus e os danos que ele causa de uma forma, ja que o quadro clinico persistente pode
ser muito variavel, com sintomas flutuantes que podem desaparecer, reaparecer ou
mesmo ser substituidos por sintomas diferentes e ao mesmo tempo, a sintomatologia
residual pode, simplesmente, ndo ocorrer. (MENDELSON, et al, 2020; THE LANCET,
2020).
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5 CONCLUSAO

O presente estudo buscou investigar a existéncia de sinais e sintomas residuais
apos Covid-19, em individuos que residem no municipio de Viadutos-RS. Por meio
dos dados obtidos é possivel perceber que, apesar das limitacOes, existe uma
tendéncia de que os residentes de Viadutor-RS, que participaram do presente estudo,
apresentem um quadro clinico persistente apds a doenga, com uma expressao
importante de sintomas de origem musculoesquelética, sendo os sintomas mais
relatados, seguido da presenca de quadros neurolégicos e, em menor numero, de
quadros respiratorios. Nao houve uma clara tendéncia da maior manifestacdo do
quadro em idosos, as faixas etarias de 30 e 55 anos foram as mais propensas a ter
quadro persistente de Covid-19. As informac¢fes também sugerem que as mulheres
expressam uma maior propensdo a apresentar sintomatologia residual neste local,
discordando do que é descrito na literatura. Participantes com comorbidades né&o
representaram um numero expressivo da amostra, apesar de a maioria destes ter
relatado sintomatologia residual. Quanto ao tempo decorrido da infec¢ao pelo virus,
se verificou uma distribuicdo mais concentrada nos primeiros meses apés a doenca.

Este estudo enfrentou limitagdes, tais como uma pequena amostra, que
dificulta o esclarecimento dos problemas do estudo, além da aplicacéo do questionario
via aplicativo de mensagem, respeitando as orientacdes de cuidados para néo
disseminacdo do coronavirus, isso pode ter gerado duvidas e dificuldades no
momento de resposta do questionario, risco que foi buscado amenizar, mantendo-se
a disposicdo constante dos entrevistados, para qualquer esclarecimento.
Considerando o exposto e a importancia do assunto abordado, é relevante a
continuidade das pesquisas relacionadas a possibilidade de quadros persistentes pés
Covid-19, para que o tratamento e a atencao a esses individuos sejam aprimorados,

priorizando o retorno a funcionalidade e qualidade de vida anterior por parte destes.
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APENDICE A — TERMO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO

Comité de Etica em Pesquisa

CEP | URI Erechim URI

ERECHIM

Termo de Autorizacao da Instituicao

Eu, abaixo assinado, responsavel pela Unidade Basica de Saude de
Viadutos/RS autorizo a realizacdo do estudo Presenca de Sinais e Sintomas Apos
Infeccdo por Covid-19 em Individuos do Municipio de Viadutos-RS, a ser conduzido
pelos pesquisadores abaixo relacionados. Fui informado pelos responsaveis do estudo
sobre as caracteristicas e objetivos da pesquisa, bem como das atividades que serao
realizadas por intermédio da instituicdo a qual represento. Serdo as seguintes atividades:
um funcionario desta Unidade Basica de Saude, sera destinado a identificacdo de
individuos positivados para Covid-19, a partir de nossos registros, e por meio deste, 0s
contatara com vistas a participacdo neste estudo, mediante autorizacdo de repasse de
dados de identificacdo (nome e numero de celular- WhatsApp para contato), para as
pesquisadoras. Mediante essa autorizagao, as pesquisadoras fardo o contato, para assim
dar sequéncia a realizacdo do estudo.

Declaro ainda ter lido e concordado com o parecer ético emitido pelo CEP da
instituicao proponente, conhecer e cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras, em especial
a Resolucdo CNS 466/12 e a CNS 510/16. Esta instituicdo estad ciente de suas
corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do presente projeto de pesquisa e
de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos participantes de
pesquisa nela recrutados, possibilitando condi¢bes minimas necessarias para a garantia
de tal seguranca e bem-estar.

Erechim, ........ de e, de 20.......

Assinatura e carimbo do responsavel institucional

Lista Nominal de Pesquisadores:
Heluisa Zonin Tochetto
Miriam Salete Wilk Wisniewski
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APENDICE B— TERMO DE CIENCIA PARA QUESTIONARIO ANONIMO

Comité de Etica em Pesquisa

CEP | URI Erechim URI

ERECHIM

Termo de Ciéncia para Questionario Anénimo

Vocé esta sendo convidado(a) a preencher este questionario anénimo que faz
parte da coleta de dados da pesquisa Presenca de sinais e sintomas apos infeccao
por covid-19 em individuos de Viadutos-RS sob execucdo da aluna pesquisadora
Heluisa Zonin Tochetto, (54) 996912197, e sob responsabilidade da pesquisadora
Prof. Miriam Salete Wilk Wisniewski (54) 3520.9000 Ramal 9211.

Caso vocé concorde em participar da pesquisa, leia com atencdo os seguintes
pontos: a) vocé é livre para, a qualguer momento, recusar-se a responder as
perguntas que lhe ocasionem constrangimento de qualquer natureza; b) vocé pode
deixar de participar da pesquisa e nao precisa apresentar justificativas para isso; c)
sua identidade serd mantida em sigilo; d) caso vocé queira, podera ser informado(a)
de todos os resultados obtidos com a pesquisa, independentemente do fato de mudar
seu consentimento em participar da pesquisa. Esse Projeto foi analisado e aprovado
pelo Comité de Etica da URI — Campus de Erechim (Fone: (54) 3520-9000. r. 9191).

*Qual sua idade:

*Vocé é [ ]Homem [ Mulher.
*VVocé foi diagnosticado com COVID-19?
[ 1SIM [ 1NAO

*H4 quanto tempo?
[ 11 més [ ]2meses [ ]3meses [ ]4meses [ ]5meses [ ]6 meses
[ ]7meses [ ]8meses [ ]9meses [ ]10meses| ]11 meses|[ ] 12 meses

[ ] Outro periodo

[ ] Ainda estou com a doenga ativa

*Quantos dias vocé ficou em isolamento, a partir do dia do diagndstico?

*Quando estava com a doenca ativa, quais desses sintomas vocé apresentou?

[ ] Tosse seca [ ] Dor de garganta
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[ ] Febre, ou sensacao de febre [ ] Dificuldade para respirar

[ ] Perda de olfato e/ou paladar [ ] Nausea, vomito ou diarreia
[ ] Dor de cabeca

[ ] Dores no corpo Locais:

[ ] Outros. Quais:

[ 1 Nao apresentei nenhum sintoma

*Vocé necessitou de atendimento hospitalar enquanto estava com Covid-197?
[ 1Nao

[ ] Sim, atendimento ambulatorial (internou na enfermaria da ala Covid-19)

[ ] Sim, atendimento intensivo (internou na UTI Covid-19)

*VVocé possui alguma doencga crénica?

[ 1Asma [ ]DPOC

[ ] Diabetes [ JHipertenséo arterial

[ ] Diabetes melitus [ ]Obesidade

[ ] Insuficiéncia renal [ ] Doenca cardiovascular
[ ] Doenca hepatica [ ] Distarbio neurologico

[ ] Cancer ativo
[ ] Outras. Qual?

[ ] Nao possuo doenca cronica

*Atualmente, vocé apresenta algum desses sinais/sintomas/complicagbes?

[ ] Fadiga, [ ] Dispneia (sensacao de falta de ar)
[ ] Dores musculares [ ]Dores nas articulacoes,

[ JReducéo do paladar e do olfato, [ JAnsiedade

[ ]InsGnia [ JAcidente vascular cerebral,

[ ] Insuficiéncia renal [ ] Miocardite

[ ] Fibrose pulmonar [ ] Sindrome de Guillain-Barré

[ ] Outros.

[ 1 Nao apresento nenhum destes

*VVOoCcé passou a apresentar estes sinais/sintomas/complicacdes apds o episodio de
covid?

[ 1Sim

[ ] Apenas alguns

[ ] N&o, ja possuia estes sintomas anteriormente a Covid-19

[ 1 Nao apresento nenhum sinal/sintoma/complicacéo
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*Quais desses sinais/sintomas/complicacbes vocé passou a apresentar apos 0
episodio de Covid-19?

[ ] Fadiga, [ ] Dispneia (sensacao de falta de ar)
[ ] Dores musculares [ ]Dores nas articulacdes

[ ]JReducéo do paladar e do olfato [ JAnsiedade

[ JAcidente vascular cerebral, [ ] Insuficiéncia renal

[ ] Miocardite [ ] Fibrose pulmonar

[ ]1Sindrome de Guillain-Barré

[ ] Nao estou apresentando nenhum sinal/sintoma/complicacao
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PRESENCA DE SINAIS E SINTOMAS APOS INFECCAD POR COVID-19 EM
INDIVIDUOS DE UM MUNICIFIO DO RIO GRANDE DO SUL.

Pesquisador: Miriam Salete Wilk Wisniewski

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 45535521.0.0000.5351

Instituigdo Proponente: Universidade Reg. Int. do Alto do Uruguai e das Missdes - URI - Campus
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.764.344

Apresentacdo do Projeto:

Descrevem os autores que "A Covid-19 € uma doenga gue surgiu em 2019, em Wuhan, na China, & causou
uma pandemia mundial. O SARS-CoV- 2 se propaga por meio de aerossdis que estio em suspensdo no
ambiente ou em superficies, invade o organismo humano ligado a ECAZ. No organismo o coronavirus pode
desencadear febre, tosse, fadiga, dispneia, artralgia, mialgia, cefaleia, anosmia, ageusia, disturbios de sono,
diameia, nausea, entre outras

sintomatologias. A doenga pode evoluir para quadros mais graves, necessitando de cuidados intensivos, no
entanto, ainda ndo existe terapéutica comprovadamente eficaz para tratd-la. E importante destacar a
possivel existéncia de uma sindrome pds-Covid-18, a qual promove a instalagdo de sinais e sintomas
crénicos, que permanecem apos sua cura. Esse estudo pretende ampliar conhecimentos sobre a infeccio
pelo novo coronavirus por meio da investigagio dos sinais e sintomas que permanecem nos individuos,
residentes em Viadutos-RS. A UBS do municipio sera contatada, para que se possa obter, mediante
autorizagdo dos individuos gue tenham passado pela infecgdo por SARS-CoV-2, os contatos destes. Um
questiondrio com objetive de investigar esta tematica sera enviado por aplicativo de conversa, para ser
preenchido pelo voluntario. A andlise dos dados obtidos sera feita por meio de estatisticazs descritivas
simples e do teste de correlagdo de Pearson, buscando averiguar a
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existéncia de sequelas decorrentes da infecgdo por SARS-CoV-2. A andlise dos dados sera realizada
através de uma estatistica descritiva simples e por meio da aplicagio do Teste de Correlacdo de Pearson.
Apenas para a localizagdo do contato telefénico dos individuos acometidos pelo Novo Coronavirus, o gual,
serd contatado

por funcicnario da UBS, objetivando identificar o interesse em participar do presente estudo. Se afirmativo,
haverd o repasse do contato aos pesquisadores responsaveis, para prosseguimento do estudo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Identificar a presenca de sinais & sintomas que permanecem em individuos residentes em Viadutos-RS,
apos infecgdo por Covid = 19.

Objetivos Secundarios:

Investigar a existéncia de sinais e sintomas neurolégicas apds a infecgo por Covid-19.Investigar a
existéncia de sinais e sintomas respiratdrios apds infecgio por Covid-18. Correlacionar idade, sexo, peso e
comorbidades com a existéncia de sinais e sintomas apds a infecgdo por Covid-19. Correlacionar tempo
decorrido da cura da infecgdo por Covid-19 & a existéncia de sinais e sintomas apds a doenca.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Entre os riscos possiveis relacionados ao presente projeto, considera-se a possibilidade remota de violagao
de dados, devido as limitagbes impostas as pesquisadoras, de assegurar completamente sua
confidencialidade, por se tratar de um meio virtual, via aplicativo de conversa, além da de identificagdo
voluntana do participante, por meio do aplicativo. No entanto todas as medidas possiveis serfo tomadas
para minimizar esse risco, buscando garantir o sigilo de dados de identificacio dos participantes, como a
preservacao da identidade individual e coletiva, o uso de numerais & o contato telefdnico individual. Busca-
se a protecio dos dados a serem obtidos evitando-se o uso de sites de elaboragsio de

questiondrios on-line, optando-se pelo envio do questionario em formato de documento de Word, e a
exclugio do aplicativo de conversa de ambos, apds o recebimento e salvamento pela pesquisadora. Ainda,

de modo a ampliar a manutencéo da seguranca das informacdes e dos dados
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coletados, o arquivamento desses em notebook serdo protegidos por meio de senha forte, bem como néo
haverd o armazenamento na ‘nuvem’, aumentando a seguranca contra acesso ndo autorizado.

Beneficios:

Este estudo pretende, denire outros, identificar a prevaléncia de sequelas da infecgio por Covid = 19. Dessa
forma os voluntarios que aceitarem participar da pesquisa serfo beneficiados indiretamente, ao se tornar
publico os dados obtidos, o que possibilitara novas investigagdes decorrentes dos resultados por este
estudo alcangados. Além disso, para a comunidade cientifica e para os académicos e profissionais da
Fisioterapia, torna-se relevante a obtencio dessas informacdes, pois podem ampliar conhecimentos sobre a
infecgdo por coronavirus, bem como dos resultados das correlagdes investigadas, possibilitando
direcionamento fisioterapéutico.

Comentarios @ Consideragies sobre a Pesquisa:

A pesquisa & relevante vista pelo ponto de vista do levantamento de dados que possam eventualmente
esclarecimentos & populagdo sobre possiveis sintomas pds covid- 19. Foram efetuadas as alteragbes
constantes no parecer anterior.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Termo de autorizagio provisdra da Prefeitura Municipal de Viadutos - Adequado.

Termo de Ciéncia para Questionario Andnimo - Adequado.

Tipificagsio da pesgquisa - adequado.

Termo de Autorizacdo da Instituicdo (UBS) - Adequado.

Recomendagdes:

Ver conclusdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Os pesquisadores efetuaram todas as alteragdes contidas no parecer anterior. Desta forma o projeto podera
ser implementado da forma com que esta proposto. Se, por algum motivo, antes ou durante a sua execucao
forem necessdrias alteragtes este COMITE devera ser informado com antecedé&ncia.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O projeto estd apto a ser executado. Tendo em vista a legislagao vigente, deve ser encaminhado ao CEP-
URI/Plataforma Brasil o relatdrio final (TCC, monografia, dissertagdo, artigo, etc) ao
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Lérmino do trabalho, via notificagdo, para gue sejam devidamente apreciadas, conforme Noema Operacional
CNS n"001/13.itern X1.2.d. Qualquer modificagdo do projeto onginal deve ser apresentaca a este CEP, de
forma objetiva e com justificalivas, para nova apreciagdo, via recurso da EMENDA. Na submissio de
EMENDAS. deve ser inserido o Documento de Solicitagio de Emenda a Protocolo (Modelo do Documento
na pdgina do CEP). Salentamos que 08 cuidados com os prolocolos de biosseguranca devem ser

redobracos.
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

PO Arquiva Postagem Autor Silsagio
Informagbes Basicas| PB_INFORMAGOES BASICAS DO P | 02/06/2021 Aceilo
do Projeto 1732971 1055
Foina de Rosto FolhaRosto. pdf 02/06/2021 |Miriam Salete Wilk | Aceilo

‘ 105530  |Wisniewsk:

TCLE / Termos de | Termao_Ciencia_Questionalio_Anommo. | 31/05/2021 | Miriam Sabele Wilk Aceilo
Assentimento / pof 1049:17 | Wisniewsk:

JWM o

Solicracao CARTA_DE_RESPOSTA_AD_PAREGCE| 31/05/2021 |Miram Sa@ote Wik | Aceiln
registraca pelo CEP |R DE_PENDENCIA pdl 104249 | Wisniewski

Dedaragio de AUTORIZACAD pat 3170572021 |Minam Salete Wik | Aceito
nstituic3o e 10:41:49 | Wisniewski

IETEE TS E— - S E—

Projeto Detahado ! | Projeto_Final.pdf 31/05/2021 |Miriam Salete Wilk | Aceito
Brochura 1041:36 | Wisnewsk:

Smrocaol‘ de Al AD_ T par 140472027 |Minam Saeto Wik | Aceitd
Instituicio e 0049.03 |Wisniewski

Infraestndura _ __

Oulros TIPW# ICACAD_DE_PESQUISA pdl 08/04/2021 |Miram Saele Wilk | Aceilo

225735 |Wisniewsl

Situagho do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao
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ERECHIM, 10 de Junho de 2021

Rprad ™

Assinado por:

CLAODOMIR ANTONIO MARTINAZZO
(Coordenador(a))

Endereco: Av. Sete de Setembro, 1621, prédio 01, sala 1.37

Bairro: Fatma CEP: ©9.709-910
UF: RS Munieipls: ERECHM
Telefone:  (54)3520-8000 Fax: (54)3520-9090 E-mail: etcacomite@uricer.edu.br
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