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APRESENTACAO

Caro leitor,

Infroduzir uma colet@nea de artigos, intitulada “Impacto na satde da COVID-19 em uma populacdo
da Amazdénia”, fruto de trabalhos de pesquisadores do Complexo Hospitalar da UFPA e que
envolveram alunos de iniciacdo cientifica €, para mim, uma satisfacdo singular. Primeiro porque
toda forma de incentivo a pesquisa, especialmente aquela que se presta d inclusdo e preparacdo
de alunos de graduagdo num universo criativo e desafiador, € algo muito significativo no ambiente
académico. Segundo, pelo tema, pois uma pandemia sempre acelera o acumulo de saberes,
impulsionando a ciéncia e a tecnologia. Além disso, € sempre desafiador fazer ciéncia em um
hospital universitdrio do norte do Brasil, especialmente no periodo em que o pais passava por uma
grande desaceleracdo no incentivo a pesquisa.

O desafio maior dos pesquisadores, veteranos e iniciantes que aqui publicam seus resultados, foi o
de produzir informacdes robustas e originais, num meio cientifico muito competitivo. Sim, porque
COVID-19 tornou-se o tema mais estudado de todos os tempos, no universo das doencas
infecciosas. Para se ter uma ideia, ufilizando as palavras-chave “COVID” e “SARS-CoV-2" na
plataforma de busca de citacdes PubMed, encontrou-se, até 11/06/2023, 360.743 e 202.652
publicacoes, respectivamente. Tais nUmeros impressionam ainda mais quando se considera que a
COVID-19 surgiu hd apenas 3 anos e meio. O HIV, outro virus que emergiu na populacdo humana
nas Ultimas décadas e, de longe, o mais estudado até o surgimento da doenca pelo SARS-Cov-2,
contava com 412.693 resultados, considerando os quase 30 anos de existéncia do PubMed.

Mesmo com tantas informacdes cientificas ja disponiveis sobre o tema, esta colet@nea tem a
originalidade de abordar aspectos da pandemia vivida numa regido tropical, a partir da
experiéncia de uma populacdo urbana amazdnida. Os autores dos 11 capitulos aqui publicados,
descrevem diversas caracteristicas da pandemia, desde os aspectos clinicos e epidemioldgicos dos
Casos NOs primeiros anos do agravo emergente, até seu impacto na chamada COVID longa, com
interessantes achados de sequelas cognitivas, cardiovasculares, auditivas, de autoimunidade, entre
outras. Um dos aspectos originais aqui abordados, trata da ansiedade, depressdo e estresse em
alunos de medicina e sua relacdo com a espiritualidade.

E mais do que capitulos publicados, a experiéncia acumulada no processo de pesquisa aqui
apresentada, foi, sem duvida alguma, um precioso aprendizado que serd de grande valia para
situacdes semelhantes, de futuras pandemias que ainda teremos que enfrentar.

Rita Catarina Medeiros Sousa
Médica infectologista, professora e pesquisadora da UFPA
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CAPITULO 1

Avaliacao epidemioldgica e clinica de pacientes pos infeccdo pelo Sars-Cov-2 na
regido metropolitana de Belém
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Renato Garcia Lisboa Borges

Meédico cardiologista, Complexo Hospitalar Universitario — Universidade Federal do Para e Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (CHU-UFPA/EBSERH)

Julius Caesar Mende Soares Monteiro
Mestrado em Satde na Amazonia pela Universidade Federal do Para (UFPA). Médico Infectologista do Complexo
Hospitalar Universitario — UFPA / EBSERH (CHU-UFPA/EBSERH)

Simone Regina Souza da Silva Conde

Pos-doutorado em Ensino Superior em Satde (UNIFESP), professora associada, Faculdade de Medicina, Instituto de
Ciéncias da Satde; médica, Complexo Hospitalar Universitario — Universidade Federal do Para ¢ Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (CHU-UFPA/EBSERH)

E-mail: sconde@ufpa.br.

RESUMO

A principio, a COVID-19 foi descrita como uma doenga respiratoria de vias aéreas superiores ocasionada pelo
SARS-CoV-2, que poderia estabelecer uma pneumonia viral. No entanto, conforme a pandemia evoluia,
verificou-se o carater sistémico do agravo, durante e apos a infeccdo. Estimava-se que 81% das pessoas iriam
desenvolver a forma leve da doenca, sem comprometimento de outros oOrgdos; porém, entre os 19% que
desenvolveriam a forma grave, 5% poderiam ter uma apresentagdo critica, culminando em choque e disfungao
de multiplos orgdos. Considerando a estatistica de casos no Estado do Pard, a pandemia apresentou um
acumulado de 847.305 casos confirmados, 18.897 obitos e letalidade em 2,23% até novembro/2022. Desta
forma, o presente trabalho tem por objetivo descrever caracteristicas clinicas e epidemiologicos de individuos
residentes na Regido Metropolitana de Belém com sindrome pos COVID-19. Realizou-se um estudo
exploratorio, observacional, transversal e quantitativo, a partir de dados dos participantes atendidos
ambulatorialmente nos servigos participantes. Projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Como
resultados, do total de 62 individuos avaliados, maioria do sexo feminino (77,42%), com idade de 55+11 anos,
com relatos de infecgdo tnica pelo SARS-CoV-2 (61,40%), diagnosticados através de RT-PCR por swab nasal
(72,58% na primeira infecg@o e 72,72% em reinfecgdes), com duas doses da vacina (55/62, 88,7%). Dentre as
comorbidades relatadas, as mais frequentes foram: hipertensdo arterial (49,02%), dislipidemia (27,45%),
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diabetes (21,57%) e sobrepeso/obesidade (13,73%). Relataram sintomas de fadiga/astenia (53,23%), alteracdo
de memoria/amnésia (33,87%), dispneia (32,26%), ansiedade (29,03%), alopecia (17,74%) e artralgias
(16,13%). Ao exame fisico, 24,19% apresentaram altera¢des pressoricas (>140/90mmHg), alteracao sistolica ou
diastolica isoladamente (25,81%); frequéncia cardiaca basal teve variagdo de 44 a 110 bpm. A maioria (75%)
apresentou IMC compativel com sobrepeso/obesidade e circunferéncia abdominal aumentada (64,5%). Apenas
dois individuos apresentaram saturagdo de oxigénio (SpO:%) abaixo de 95. Apenas 35/62 (56,4%) puderam ser
avaliados com exames bioquimicos, hematologicos, eletrocardiograficos e radiologicos, € a maioria ndo
apresentou alteracdes significativas nesses. Os dados mensurados a partir do presente estudo se alinham com
outros levantamentos sobre sindrome pos-COVID-19, pois apesar de uma minoria com alteragdes
laboratoriais/radiologicas, a maioria apresentou sinais/sintomas de alteragdes mentais ¢ comorbidades, que
necessitam de um acompanhamento clinico minucioso e seriado.

Palavras-chave: Sindrome pds-COVID-19, Epidemiologia, Populagdo amazonica.

1 INTRODUCAO

Inicialmente, a infeccdo respiratdria pelo SARS-CoV-2 foi tratada como uma doenca
respiratéria de vias aéreas superiores e inferiores, que poderia culminar com pneumonia viral.
Entretanto, logo, percebeu-se o carater sistémico do agravo, durante e depois da infeccdo. Estimava-
se que 81% dos infectados poderiam desenvolver a forma leve da doenca e autolimitada, porém, entre
0s 19% restantes, poderiam desenvolver a forma grave, e nesses, 5% poderiam ter uma apresentacao
clinica critica, com choque e disfuncdo de multiplos 6rgdos (LIMA, 2020). A conducédo do controle
pandémico teve influéncia direta no nimero e no nivel dos casos, como observado pelo estudo de
Houvessou, De Souza, Da Silveira (2020).

O agente etioldgico, SARS-COV-2, da familia dos Coronaviridae — que inclui o Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 1 (SARS-CoV-1) e a Middle East Respiratory Syndrome
Coronavirus (MERS-CoV), associados ao desenvolvimento da SRAG —, possuem origem zoondtica,
tendo como provavel reservatorio morcegos e camelos, tal como ratificado por estudos filogenéticos.
Diferentemente da MERS-CoV e do SARS-CoV-1, individuos infectados pelo SARS-CoV-2 podem
apresentar-se assintomaticos, ou seja, ndo apresentam sintomas caracteristicos, mas possuem 0 virus
ativo e mantida a capacidade de transmissao (LIMA, 2020; XAVIER et al., 2020; DABANCH, 2021).

Globalmente, a COVID-19 foi declarada como emergéncia de salude publica de importancia
internacional no final de janeiro de 2020, tendo a pandemia sido declarada pela Organizacdo Mundial
de Saude em 11 de margo de 2020, e seu fim em 5 de maio de 2023. (WHO, 2020b, 2020c; XAVIER
et al., 2020).

O primeiro caso confirmado de infeccdo pelo SARS-CoV-2 no Brasil foi notificado em 26 de
fevereiro de 2020, e ocorreu em um homem de 61 anos que tinha retornado ao Brasil ap6s viagem para
a Lombardia (Italia). Até a mencionada data, ja havia cerca de 20 casos suspeitos em outros estados e
59 outros descartados (WHO, 2020; UNASUS, 2020). Ja o primeiro caso no Para foi registrado em
Belém em 18 de margo de 2020. O paciente era do sexo masculino de 37 anos que havia retornado
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ap6s viagem do Rio de Janeiro (a época, ja com 49 casos confirmados) (AGENCIA PARA, 2020; G1,
2020).

O Estado do Pard, até a data de fechamento deste relatério, apresentava um acumulado de
878.506 casos confirmados registrados, 19.085 dbitos e letalidade em 2,23% (PARA, 2023) — acima
da taxa nacional, 2,0% —, incidéncia (de casos acumulados) de 9.845/100 mil hab. e mortalidade (de
casos acumulados) de 220/100 mil hab. (BRASIL, 2022). Tais nameros refletem o curso pandémico
na unidade da federac&o, passiveis de avaliagdo do ponto de vista das medidas adotadas para contencéo,
posterior imunizacdo e recuperacao dos afetados.

No decurso da pandemia, foram descritas diferentes situacfes clinicas que variaram desde
disturbios olfatérios, neuroldgicos, psiquiatricos, gastrointestinais, hematoldgicos, cardiovasculares,
hepaticos, renais e metabolicos, em individuos infectados pelo SARS-COV-2 ou ao longo dos 2 meses
pos a infeccdo. Alguns autores cunharam as terminologias: sindrome p6s-COVID, COVID longa,
COVID-19 cronica, sequela pés COVID-19. Essa definicdo, em 1° de outubro de 2021, recebeu uma
numeracdo na 10? Classificacdo Internacional de Doencas (CID) — de “Condi¢des inespecificas pos-
COVID, CID U09.9” (ALWAN; JOHSON, 2021; GREENHALGH, et al., 2020).

O presente descreve aspectos clinicos e epidemioldgicos da Sindrome p6s-COVID-19 em uma

casuistica de individuos residentes na regido metropolitana de Belém (RMB).

2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
Descrever os aspectos epidemioldgicos e clinicos de pacientes apds a COVID-19 de pacientes

cujos sintomas se prolongaram ap6s o periodo infeccioso.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever o perfil epidemioldgico dos participantes do estudo;

Descrever principais sinais e sintomas apresentados pelos individuos apés a infeccdo aguda
viral;

Descrever alteracbes em exames laboratoriais e radioldgicos nos participantes.

3 METODOLOGIA

Realizou-se um estudo observacional, transversal, exploratorio e quantitativo, atraves de
avaliacdo de participantes e coleta de dados conforme protocolo. A populacédo alvo da pesquisa foram
de individuos maiores de 18 anos, residentes na Regido Metropolitana de Belém,
infectados/reinfectados pelo SARS-CoV-2 em qualquer momento da pandemia. Dentre 0s exames
comprobatodrios aceitos estiveram, RT-PCR para SARS-CoV-2 (através de swab nasal), sorologia 19G
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ou IgM (para casos diagnosticados em 2020) e testes antigénicos. Os participantes foram convidados
a participar do estudo, e ndo receberam nenhuma remuneragdo, configurando amostragem por
conveniéncia.

Os participantes que consentiram com o estudo, tiveram seus dados foram obtidos de forma
prospectiva, mediante o atendimento de casos consecutivos encaminhados do Nucleo de Medicina
Tropical (NMT) da Universidade Federal do Para (UFPA), no periodo de maio de 2021 a margo de
2023. Ap6s o encaminhamento, os pacientes eram acolhidos no Hospital Universitario Jodo de Barros
Barreto (HUJBB) para uma avaliagdo de triagem que incluia anamnese e exame fisico criteriosos e
orientados pela ficha de protocolo padrao; esta, por sua vez, continha delimitagdes para as informacdes
dos pacientes, bem como de seu exame fisico, comorbidades, medicamentos utilizados, sintomas pos-
covid 19, exames laboratoriais, eletrocardiograficos e radioldgicos.

Os pacientes eram entdo agendados para posterior retorno com os resultados dos exames
solicitados, bem como, eram encaminhados para algumas das sete especialidades ofertadas pelo projeto
nos centros, HUIBB e Hospital Universitario Betina Ferro de Souza (HUBFS), de acordo com suas
demandas e avaliagdo médica.

A quantificagdo e analise estatisticas foram realizadas em momento posterior, trimestralmente,
a partir do banco de dados utilizando ferramentas computacionais Microsoft Office 365® (Word e
Excel), Rx64 4.1.3 e o R Studio 2022.07.0+548 for Windows. De forma a automatizar o processo, foi
realizada formatagdo condicional diretamente no banco de dados e seus dados resumidos por numero
de pacientes e percentuais correspondentes para tabelamento dos dados.

Os valores/intervalos de referéncia para normalidade/alteracdo de exames de sangue foram
incluidos na propria ficha protocolo e inseridos de forma condicional na planilha de anélise dos dados.
Os valores registrados de cada marcador foram analisados quantitativa e qualitativamente a partir
destes intervalos. De forma a deixar a avaliacdo dos exames de imagem mais sucinta, sua avaliacao

sera puramente qualitativa a partir da imagem e da leitura clinica dos laudos.

4 RESULTADOS

No periodo de 24 de maio de 2022 a 28 de marco de 2023 foram atendidos 67 pacientes no
HUJBB. Destes, 62 foram considerados aptos a pesquisa; 0s cinco pacientes ndo contabilizados ndo
atenderam a um ou mais critérios de incluséo.

O perfil majoritario dos pacientes, descrito na Tabela 1 configura-se como: (a) publico feminino
(77,4%); (b) com idades variando de 31 a 82 anos, idade de 55 £ 11 anos; (c) autodeclarados pardos
(82,3%); (d) procedentes do municipio de Belém (87,1%); (e) com ensino médio completo (41,9%);

(f) casados ou em unido estavel (37,2%) e; (g) catdlicos (61,3%).
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Dentro da sazonalidade, destacam-se os meses de margo/2020, abril/2020, dezembro/2020 ¢

janeiro/2022 para os casos de primeira infec¢do; enquanto entre os casos de reinfec¢ao destacou-se o

més de janeiro/2021, como pode ser visto na Figura 1.

Tabela 1: Perfil sociodemografico de individuos com Sindrome P6s-COVID-19, residentes na regido metropolitana de
Belém, atendidos em hospital de referéncia, maio/2022 a mar¢o/2023

Variavel | Percentual Variével | Percentual
Género referido Procedéncia

Feminino 77,4 Belém 87,1
Masculino 22,6 Ananindeua 12,9

Cor da pele Estado Civil
Parda 82,3 Casados + Unido Estavel 37,1
Branca 11,3 Solteiro(a) 33,9
Preta 6,5 Divorciado(a) 16,1
Amarela — Vilvo(a) 9,7

Escolaridade Sem resposta 3,2
Ensino Médio Completo 41,9 Religiéo
Ensino Superior Completo 30,7 Catélico(a) 61,3
Fundamental Incompleto 11,3 Evangélico(a) 24,2
Fundamental Completo 4,8 Agnostico(a) 3,2
Sem resposta 48 Espirita 3,2
Ensino Superior Incompleto 3,2 Testemunha de Jeova 3,2
Alfabetizado 1,6 Cristé(o) 3,2
Ensino Médio Incompleto 1,6 Sem definicdo 1,6
N&o Alfabetizado — Ateu —

Fonte: Protocolo de pesquisa, margo/2023

Figura 1: Autorrelato de ocorréncia das infec¢des por SARS-COV-2 por més e ano, em individuos com Sindrome P0s-
COVID-19, residentes na regido metropolitana de Belém, atendidos em hospital de referéncia, maio/2022 a mar¢o/2023
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Fonte: Protocolo de pesquisa, margo/2023

O teste mais utilizado para deteccdo do virus na primeira infec¢ao foi o RT-PCR por swab nasal
(72,58%); trés pacientes apresentaram apenas diagnosticos clinicos ou tomograficos e, portanto, ndo
foram contabilizados. Nenhum paciente relatou necessidade de intubagdo ou ventilagdo mecanica

durante a infec¢ao ou reinfecgao.
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Quanto ao esquema vacinal, todos os pacientes afirmaram ter recebido duas doses da vacina,
com 85,45% acusando recebimento de trés doses, 56% e 3,65% receberam a quarta e a quinta dose,
respectivamente.

Entre os medicamentos utilizados no periodo agudo da infec¢ao, segundo informagdes dos
pacientes, os mais utilizados foram os sintomaticos (71,19%), azitromicina (32,20%), corticoides
(27,12%), ivermectina (18,64%), e cloroquina/hidroxicloroquina (8,47%). Entretanto, 84% dos
usuarios, afirmaram ndo terem utilizado medicamentos (Figura 2).

Figura 2: Frequéncia de medicamentos utilizados durante o periodo agudo da COVID-19, de individuos com Sindrome

Pés-COVID-19, residentes na regido metropolitana de Belém, atendidos em hospital de referéncia, maio/2022 a
mar¢o/2023

Fonte: Protocolo de pesquisa, margo/2023

As comorbidades mais relatadas pelos participantes foram: hipertensdo arterial (49,02%),
dislipidemia (27,45%), diabetes (21,57%), historico de sobrepeso (13,73%) e depressao (4,2%). Ja
quanto aos habitos agravantes, os principais foram etilismo (15,69%) e tabagismo (8,06%). Em relagao
a sintomatologia, as queixas clinicas mais relatadas incluiram fadiga/astenia, alteragdes de memoria,
dispneia e ansiedade (Tabela 2).

Os dados antropométricos € hemodinamicos dos pacientes foram calculadas medidas de

tendéncia central e de dispersdo de dados (Tabela 3).

Tabela 2: Sintomas referidos de individuos com Sindrome P6s-COVID-19, residentes na regido metropolitana de Belém,
atendidos em hospital de referéncia, maio/2022 a mar¢o/2023

Sintoma Numero de ocorréncias | Percentual
Fadiga/Astenia 33 53,23
Alteracdo de memdria/Amnesia 21 33,87
Dispneia 20 32,26
Ansiedade 18 29,03
Alopecia 11 17,74
Artralgias 10 16,13
PalpitacOes 10 16,13
Cefaleia 9 14,52
Alteracdao/Oscilacdo do olfato 8 12,90
Tontura 6 9,68

Fonte: Protocolo de pesquisa, margo/2023
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Tabela 3: Dados antropométricos de individuos com Sindrome Pés-COVID-19, residentes na regido metropolitana de
Belém, atendidos em hospital de referéncia, maio/2022 a margo/2023

Medida Idade (anos) Peso (kg) Altura (m) | IMC (kg/m?) CA (cm)
Média 55,13 73,08 1,59 29,23 94,54
Mediana 56 70 1,58 28,35 93,5
Valor minimo 31 52 1,43 19,8 67
Valor méximo 82 116 1,8 43,51 125
IMC = indice de massa corporal; CA = circunferéncia abdominal

Fonte: Protocolo de pesquisa, margo/2023

Tabela 4: Dados pressoricos e sinais vitais de individuos com Sindrome P6s-COVID-19, residentes na regido metropolitana
de Belém, atendidos em hospital de referéncia, maio/2022 a margo/2023

Medida PAS (mmHg) | PAD (mmHg) | FC (bpm) | FR (ipm) | SAT (SpO2%)
Média 129,84 81,94 74,18 18,21 97,92
Mediana 130 80 72 18 98
Valor minimo 90 60 44 12 93
Valor maximo 180 100 110 24 99

PAS = pressao arterial sistolica; PAD = pressao arterial diastolica; FC = frequéncia cardiaca; FR = frequéncia respiratoria;
SAT = saturagdo de oxigénio. Fonte: Protocolo de pesquisa, margo/2023

A partir do célculo do IMC e utilizando o status nutricional da OMS como referéncia (WHO,
2010), 77,42% dos pacientes foram classificados com sobrepeso ou obesidade em algum grau
(principalmente entre mulheres) e pelo menos 16,13% obtiveram classificacdo de obesidade grau 1l
em diante; nenhum se apresentou abaixo do peso.

A variacdo da circunferéncia abdominal ocorreu entre 67 e 125 cm, com DP=12,13 cm.
Realizando uma analise segmentada por sexo, temos que, dentre homens, apenas 2 apresentaram
CA>102 cm e entre as mulheres, 36 apresentaram CA>88 cm, considerado dentro de risco de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares (Peixoto et al., 2006). A Tabela 5 relaciona ambas

variaveis.

Tabela 5: Relagdo do Indice de Massa Corporal com Circunferéncia Abdominal em individuos com Sindrome Pés-COVID-
19, residentes na regido metropolitana de Belém, atendidos em hospital de referéncia, maio/2022 a margo/2023

Classificacdo da CA (NCEP/ATP 11I) Total
Classifica¢do do IMC Intervalo Alteracéo Normalidade
(n=38) (n=24)
Peso normal 18,5249 2 12 14
Sobrepeso 25,0-29,9 17 8 25
Obesidade grau | 30,0—34,9 13 - 13
Obesidade grau Il 35,0-39,9 6 2 8
Obesidade grau 11l > 40,0 2 - 2
Total 40 22 62

Fonte: Protocolo de pesquisa, mar/2023
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Cerca de 24,19% dos pacientes apresentaram alteracdes pressoricas (HAS) e outros 16
pacientes, alteracdo na pressdo sistolica ou na diastdlica isoladamente (25,81%). Segmentando a
analise do publico feminino e masculino, a PA média entre as mulheres foi de 132+19,28 / 83 + 9,62
mmHg. Ja entre os pacientes do sexo masculino, a PA média foi de 123+£13,81 / 79 £10,72 mmHg.

Os parametros, frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR) e saturacdo periférica de
oxigénio (SpO2) foram verificados em repouso. O minimo de batimentos foi de 44 bpm, tendo metade
dos pacientes apresentado FC superiores a 72 bpm néo ultrapassando 110 bpm. Metade apresentou FR
entre 12 (minima) e 18 ipm, sendo a maxima registrada de 24 ipm. Com relacdo a SpO2, metade dos
pacientes apresentou acima de 98%; porém 25% apresentaram valores inferiores a 97%, com minima
de 93%.

Ap6s a avaliacdo inicial descrita, 33/62 (53,2%) pacientes regressaram com exames
complementares solicitados. Dentre as alteracdes detectadas a ultrassonografia abdominal,
destacaram-se casos de esteatose leve a moderada, enquanto a avaliacdo eletrocardiografica (ECG)
demonstrou alteracdes difusas de repolarizacdo em pacientes do sexo feminino acima dos 54 anos.

Os exames bioquimicos e hematoldgicos, em geral, apresentaram resultados dentro dos
intervalos de referéncia/normalidade (Tabela 6). Os exames ndo expressaram alteracfes hepaticas,
anemia ou nefrologicas significativas, ou seja, de ordem lesiva permanente. Todavia, foi detectado

uma proporcao significativa de individuos com alteracdes glicémicas e dislipidemias.

Tabela 6: Pardmetros hematoldgicos e bioquimicos de individuos com Sindrome P4s-COVID-19, residentes na regido
metropolitana de Belém, atendidos em hospital de referéncia, maio/2022 a mar¢o/2023

Valor Situacdo Valor Situacéo
Marcador m;g;O Normal | Alterado Marcador médio dos [vormal | Alterado
resultados % % resultados % %
(\'jg”l%g'lo;a‘/r(‘j"’}) 13,34 91,43 8,57 (F:;gt‘;'ga; g‘;t/"‘d'ls) 699g/dl | 87,50 | 12,50
Hematdcrito Albumina
0, —
(VR >40%) 39,97% 83,33 16,67 (VR35a5,5 4,37 g/dl 100,00
g/dl)
Plaquetas
(VR 150.000- 261.043 PCR
450000 | unid/mms | 9429 571 (VRO5mginy | O16mof | 6250 1 37,50
unid/mm3)
Leucdcitos Glicemia
(VR 3.600- 7.081 91,43 8,57 (VR70a 110mg/dl | 4545 | 5455
11.000 unid./mm3 99mg/dl)
unid/mm3) g
TAP Colesterol Total
(VR 70% a 94,53% 45,00 55,00 dl 187 mg/dl 45,45 54,55
100%) (VR >190mg/dI)
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INR HDL
(VR0,84a1) 1,21 57,14 42,86 (VR >60mg/dly | 0m/dl | 7879 | 2121
AST/TGO LDL
(VR 0-38U/1) 25 U/ 91,18 8,82 (VR <129mg/dI) 111 mg/dl - -
ALT/TGP Triglicerideos
(VR 0-41U/1) 22 U/l 91,18 8,82 (VR <150mg/d) 156 mg/dl 54,55 45,45
GGT Ureia
(VR 11-50U/1) 44 U/ 81,25 18,75 (VR10a 31 mg/dl 87,88 12,12
50mg/dl)
FA Creatinina
(VR 65-300U/1) | 2%° U/l 84,85 15,15 (VR0,7a13 | 094mg/dl | 90,91 9,09
mg/dl)
BT Sédio 138
(VR até 1 0,47 mg/dl 96,77 3,23 (VR 135a 145 100,00 -
mmol/L
mg/dl) mmol/L)
BD Potassio 4.44
(VR até 0,2 0,13 mg/dl 90,32 9,68 (VR35a55 ’ 100,00 -
mmol/L
mg/dl) mmol/L)
BI TSH 5 65
(VR até 0,8 0,30 mg/dI 100,00 - (VR0,3a4 U,I/ | 71,43 28,57
mg/dl) pUL/ml) pul/m

Fonte: Protocolo de pesquisa, mar¢o/2023

Quanto a investigac&o sorolodgica (anti-HCV, anti-HIV, teste treponémico para ssifilis e HbsAQ),

somente uma paciente recebeu diagndstico de sifilis e respectivo tratamento.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa identificou que os pacientes portadores da sindrome da COVID-19 longa
em sua maioria eram mulheres, na faixa-etaria de 30 a 39 anos, diagnosticados por método molecular
ou deteccdo de antigeno viral, com sintomas de leves a moderados durante a fase aguda da doenca.

As comorbidades mais prevalentes foram hipertenséo arterial (49,02%), dislipidemia (27,45%),
diabetes (21,57%) e sobrepeso (13,73%). Na pesquisa, 0s quadros graves de sintomas na fase aguda
da doenca s6 foram relatados por mulheres acima de 40 anos, mas sem sequelas graves.

Os sintomas mais relatados, foram: fadiga/astenia (52,23%), alteracdo de memoria/amnésia
(33,87%), dispneia (32,26%) e ansiedade (29,03%).

Ao exame fisico, 1/4 dos participantes apresentaram alteracfes pressoricas, e 25,81% exibiram
alteracdo sistolica ou diastdlica isoladamente. Sobre IMC, mais de 75% apresentaram de peso elevado
(acima de 25 kg/m?). Acerca da circunferéncia abdominal, os pacientes do sexo feminino mostraram a

maior proporcao de alteracdo (CA > 88 cm) — 75% dos casos.
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Para a reavaliacdo clinica-laboratorial, 33/62 pacientes puderam ser avaliados, e dentre 0s
parametros avaliados, as alteragOes tiveram maior enfoque na dislipidemia e disglicemias. Todos
receberam orientacdes e acdes educativas sobre praticas alimentares e habitos saudaveis.
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RESUMO

Introducdo: A sindrome pds- COVID ¢ relatada como a persisténcia dos sintomas do COVID-19 ou a presenga
de novos sintomas ap6s a infeccdo pelo SARS-COV-2. Nesta sindrome observa-se um amplo espectro de
queixas que podem acometer um ou mais sistemas, incluindo os sistemas auditivo e vestibular. Objetivos:
Analisar os aspectos clinicos e epidemiologicos relacionados a audi¢do e ao equilibrio em pacientes da regido
Metropolitana de Belém com sindrome pos- COVID. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de natureza
analitica e transversal, com abordagem quantitativa. O grupo de estudo foi composto por 50 pacientes de ambos
os sexos maiores de 18 anos com sindrome pds- COVID que foram submetidos a protocolos e exame clinico
realizados na unidade de Otorrinolaringologia de um hospital universitario para identificar queixas auditivas e
vestibulares com impacto na vida cotidiana. Resultados: As andlises das queixas auditivas e vestibulares foram
realizados com 50 voluntarios acima de 18 anos com sindrome pds- COVID. As queixas foram mais frequentes
no sexo feminino com faixa etaria acima de 50 anos. Cerca de 98% apresentavam algum tipo de comorbidade
prévia, sendo as mais comuns a hipertensdo arterial sistémica ¢ os problemas visuais. Para o diagnostico da
doenga, o teste mais utilizado foi a sorologia (56%). A maioria dos participantes apresentaram um quadro clinico
leve (52%). Em relagdo a sintomatologia auditiva relatada nos participantes sem queixas prévias, predominaram
a fonossensibilidade (39,13%), a dificuldade na compreensao auditiva (28,26%) e o zumbido bilateral (23,91%).
As queixas vestibulares mais referidas nos participantes sem queixas prévias foram a vertigem (51,11%), a
instabilidade na marcha (35,55%) e quedas (28,80%), que podem estar associadas a quadros psicoemocionais
como ansiedade (46,60%) e depressdo (15,50%). Consideragdes finais: Este estudo apresentou dados para
ampliar o conhecimento sobre a sindrome p6s- COVID relacionado a alteragdes na audi¢do e no equilibrio.
Estas alteragdes podem repercutir na qualidade de vida dos pacientes j& que a audi¢do ¢ de grande importancia
na comunicacdo interpessoal e nas atividades de vida diaria e o equilibrio essencial para as atividades cotidianas
sociais e laborais. Enfatiza-se a necessidade de os profissionais de saide terem uma visdo holistica desse
cenario, para uma melhor deteccdo destas alteragdes, adaptagdo funcional e reabilitagdo dos pacientes com
sindrome pos- COVID.

Palavras-chave: Audicao, Sistema vestibular, Sindrome P6s-Covid-19 aguda.
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1 INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19 teve repercussdes significativas na sociedade, gerando uma série de
transtornos para a populagéo. Entre os impactos mais abordados pela comunidade cientifica, destaca-
se a sindrome po6s- COVID (NUNES et al., 2022). A sindrome p6s- COVID ¢é descrita como a
persisténcia dos sintomas do COVID-19 apds o periodo de recuperacdo ou a presenca de novos
sintomas e pode acometer um ou mais sistemas (AUGUSTIN et al., 2021). As principais queixas
otorrinolaringoldgicas em relacdo a sindrome p6s- COVID sdo anosmia, ageusia e distdrbios do sono
(AUGUSTIN et al., 2021; SEESLE et al., 2022), porém ¢ valido ressaltar a importancia de investigar
outros achados, como as disfunc6es auditivas e vestibulares.

As disfungdes auditivas e vestibulares secundarias as infecgoes virais sdo descritas na literatura.
Podem ocorrer devido a inimeros processos como alteragdes nas células do ouvido interno, incluindo
as células ciliadas e os neurdnios cocleares, as respostas inflamatdrias sistémicas do organismo pela
infeccdo, a infeccdo do virus latente na orelha interna ou por lesdo vascular (JEONG et al., 2021).

As alteragdes auditivas s3o um dos sintomas relatados apos a recuperagdo pela infeccdo do
SARS-COV-2, onde podem ocorrer varios padrdes de hipoacusia, seja neurossensorial ou condutiva,
unilateral ou bilateral (ONG; CRUZ, 2022). Notam-se, em alguns estudos, uma piora dos limiares de
alta frequéncia nos grupos voluntérios com sindrome p6s- COVID e esse fator pode ser relacionados
a danos nas fungdes cocleares com repercussdes auditivas (OZTURK; KAVRUK; AYKUL, 2022;
YILDIZ, 2022).

Além das alteragdes auditivas, as queixas vestibulares estdo muitos presentes na sindrome pos-
COVID-19, sendo os principais sintomas a sensa¢do de desequilibrio, vertigens e tonturas (ONG;
CRUZ, 2022). Em um estudo com 105 participantes, foram observados 12,95% de relatos de alguma
disfung¢ao vestibular de longa duracao ap6s a infec¢ao pelo COVID-19 (LAMBERT et al., 2022).

Diante disso, o presente estudo almejou trazer informagdes sobre as alteracdes auditivas e
vestibulares de pacientes com sindrome p6s- COVID da regido Metropolitana de Belém buscando
conhecimentos que permitam reabilitar e melhorar a qualidade de vida dos afetados de forma mais

efetiva e precoce.

2 OBJETIVOS
Analisar os aspectos clinicos e epidemioldgicos relacionados a audi¢do e ao equilibrio dos

pacientes com sindrome pds- COVID.

3 METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa de natureza analitica e transversal, com abordagem quantitativa.

Foram avaliados 50 pacientes de ambos os sexos, maiores de 18 anos, com sindrome pos- COVID
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conforme os parametros de Raveendram, Jayadevan e Sashidhara (2021), procedentes do Nucleo de
Medicina Tropical da Universidade Federal do Para (NMT-UFPA) e do Complexo Hospitalar
Universitario da UFPA (CHU-UFPA) que foram submetidos a protocolos realizados na Unidade de
Otorrinolaringologia (UNIOT) do Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza (HUBFS) da
Universidade Federal do Para (UFPA), para identificar queixas auditivas e vestibulares com impacto
na vida cotidiana. Foram colhidas informagdes demograficas dos pacientes, ano de infec¢do por
COVID-19, método diagnostico, gravidade da doenga, inicio dos sintomas e caracteristica atual das
sequelas permanentes apds a infec¢ao por COVID-19 relacionada a audigdo e ao equilibrio. Em relagao
as queixas de alteragdes do sistema auditivo, tanto prévia quanto pds- COVID, interrogou-se sobre a
presenca de zumbidos, ndo compreensao de fala, incomodo com barulhos (fonossensibilidade) e perda
auditiva bilateral ou unilateral. Quanto ao equilibrio, foram avaliadas as queixas prévias ou pods-
COVID-19 de sensacdo de cabega cheia, vertigem, desequilibrio ou instabilidade na marcha, se houve
queda, nauseas, vomitos, ansiedade, depressao e alteracdes visuais. Foram descritas a duracao das
crises, se o episoddio era ocasional ou persistente, se era posicional ou ndo posicional. A avaliagdo
estatistica da diferenga entre as queixas previamente referidas e aquelas que ocorreram ap6s a COVID-

19 foi realizada com o GraphPadPrism 8.3.0 através do teste de Wilcoxon, com o= 0,05 e p< 0,05.

4 RESULTADOS
As principais caracteristicas epidemiologicas e clinicas do grupo estudado estao descritas na

Tabela 1.

Tabela 1- Perfil geral dos pacientes com sindrome pds- COVID participantes do estudo

Total (n=50)

Sexo n %
Feminino 40 80
Masculino 10 20

Faixa etaria n %
<50 anos 11 22
>50 anos 39 78

Comorbidades n %

HAS 25 50

DM 9 18

Cardiopatia 4 8

Asma 9 18

DPOC 1 2
Hepatopatia 1 2
DRGE 22 44
Problemas visuais 43 86
Habitos pessoais n %
Etilismo 16 32
Tabagismo 14 28

Diagnostico n %
Sorologia 28 56

Teste RT-PCR 18 36
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TC de térax 3 6
Qutros 1 2
Gravidade da n %
COVID
Leve 26 52
Moderada 22 44
Grave 2 4

Fonte: Dados obtidos pelos autores. HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; DM: Diabetes Mellitus; DPOC: Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica; Doenca do Refluxo Gastroesofagico; RT- PCR: Reacao de Transcriptase Reversa seguida de
Reacdo em Cadeia da polimerase; TC: Tomografia Computadorizada

Houve uma predominancia de voluntarios do sexo feminino, com faixa etaria acima de 50 anos
e média de idade de 57,92 anos. Observou-se algum tipo de comorbidade em 98% desta amostra, sendo
as principais os problemas visuais, a Hipertensdo Arterial Sistémica e a Doenca do Refluxo
Gastroesofagico. Em relagdo ao diagnéstico de COVID-19, os testes sorologicos foram os mais
utilizados. A forma leve da doenca foi a mais prevalente.

Na avaliagcdo dos impactos na satde auditiva da sindrome p6s-COVID-19 em pacientes com
sintomas prévios, foi observado que 41,30% dos participantes da amostra ja apresentavam alteragdes
anteriores a infec¢d@o por SARS-COV-2. Para uma analise mais detalhada, a Tabela 2 dividiu a amostra
em voluntarios com queixas prévias e sem queixas prévias com sindrome pds- COVID, totalizando 46
pacientes que apresentaram novos sintomas ou piora dos sintomas prévios apds a fase aguda da
COVID-19. Em pacientes com queixas prévias e que evidenciaram piora ou aparecimento de novos
sintomas, foram mais frequentes a hipoacusia bilateral, a dificuldade na compreensdo da fala ¢ a
fonossensibilidade. J4 em pacientes sem sintomas prévios, as manifestacdes mais presentes foram a
fonossensibilidade, a dificuldade na compreensdo auditiva e o zumbido bilateral. Houve diferenga
estatistica entre as queixas auditivas previamente existentes e as que foram percebidas apds a COVID

relativas a presenca de hipoacusia a esquerda, a dificuldade na compreensdo auditiva e a

fonossensibilidade.

Tabela 2 - Quantitativo de pacientes com queixas auditivas na sindrome pés- COVID

Sintomas pds-COVID | Sintomas pds-COVID n=46
Sintomas em pacientes com em pacientes sem Total
queixas prévias gueixas prévias
n % n % n % p
Hipoacusia: Direito 1 2,17 2 4,35 3 6,52 >0,9999
Hipoacusia: Esquerdo 0 0 6 13,04 6 13,04 0,0313
Hipoacusia: Bilateral 6 13,04 7 15,21 13 28,26 0,5811
Zumbido: Direito 2 4,35 2 4,35 4 8,69 >0,9999
Zumbido: Esquerdo 1 2,17 3 6,52 4 8,69 0,3750
Zumbido: Bilateral 4 8,7 11 23,91 15 32,60 0,1447
Dificuldade na 6 13,04 13 2826 | 19 | 41,30 | 00414
compreensdo auditiva
Fonossensibilidade 6 13,04 18 39,13 24 52,17 0,0066
Outras queixas 8 17,39 15 32,60 23 50 0,1153

Fonte: Dados obtidos pelos autores
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Em relagdo as queixas vestibulares na sindrome pos- COVID, 40% dos voluntarios
apresentavam previamente alguma alteragdo relacionada ao equilibrio e relataram sintomatologias
persistentes ap6s a infecgdo por COVID. Os pacientes com queixas vestibulares foram divididos em
individuos com e sem queixas prévias (Tabela 3). As principais manifestagdes vestibulares da sindrome
pos- COVID, tanto com sintomatologia prévia como sem queixas prévias foram a sensagdo de
vertigem, a sensagdo de cabeca cheia e o desequilibrio na marcha. Nos sintomas psicoemocionais,
observou-se alta prevaléncia da ansiedade seguida de depressdo, sem diferenca estatisticamente
significante relativas a sua presenca no pré e po6s-COVID, o que pode contribuir como fator facilitador

para sintomas vestibulares relatados.

Tabela 3 - Pacientes com sindrome pds- COVID com e sem queixas vestibulares prévias

Sintomas pos- . . Total (n=45)
Sintomas pos-
COVID em .
Sintomas acientes com COVID em pacientes Total
pac . sem queixas prévias
gueixas prévias
n % n % n % p
Sensacdo de vertigem 8 17,77 23 51,11 31 68,88 0,0014
Sensacdo de cabeca cheia 5 11,11 13 28,88 18 40 0,0127
Desequilibrio a marcha 5 11,11 16 35,55 21 46,66 0,0309
Queda 3 6,66 11 24,44 14 31,11 0,0574
Ansiedade 16 35,55 21 46,66 37 82,22 0,0708
Depressédo 5 11,11 7 15,55 12 26,66 0,5488
Néausea 4 8,88 11 24,44 15 33,33 0,0225
Vomito 1 2,22 0 0 1 2,22 >0,9999
Alteracdo visual 2 4,44 6 13,33 8 17,77 0,2891

Fonte: Dados obtidos pelos autores

Observou-se diferenca estatistica entre o relato de queixas vestibulares prévias e aquelas que
foram percebidas apoés a COVID-19 relativas a sensacdo de vertigem e de cabeca cheia, ao
desequilibrio na marcha e a presenca de nausea.

Os sintomas mais frequentemente relatados em relagdo ao equilibrio e a audi¢do, na literatura
cientifica foram a vertigem e o zumbido (ALMISHAAL; ALRUSHAIDAN, 2022).

Diante do exposto, ¢ evidente que a COVID-19 trouxe impactos na satide auditiva e vestibular,
podendo desencadear manifestagdes auditivas e do equilibrio mesmo apo6s o periodo de cura da
infec¢do, tornando o quadro de sindrome pds- COVID uma queixa a ser investigada nos ambulatorios
de Otorrinolaringologia. Correlacionando os nossos dados com a literatura, nota-se que essa clinica ¢
comum em paciente com sindrome p6s- COVID (ONG; CRUZ, 2022).

E valido ressaltar o quanto esses quadros podem alterar o estilo de vida dos pacientes e podem
desencadear dificuldades tanto no trabalho quanto socialmente (LAMBERT et al., 2022).

Por fim, ¢ relevante que novos estudos sejam feitos sobre as manifestagoes

otorrinolaringolégicas na sindrome pds- COVID, realizando exames complementares a fim de
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mensurar ¢ diagnosticar com maior acuracia estas queixas, auxiliando na maior compreensdo dos

impactos ocasionados e permitindo a reabilitagdo precoce dos pacientes acometidos por esses quadros.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Pacientes com sindrome poés- COVID apresentam queixas de alteracdes auditivas e
vestibulares. Entre os sintomas auditivos novos ap6s a COVID-19, prevaleceu a fonossensibilidade, o
zumbido e a dificuldade de compreensdo da fala. Ocorreu aumento significativo de queixas auditivas
relacionadas a hipoacusia a esquerda, a dificuldade na compreensao auditiva e a fonossensibilidade
quando se comparou pacientes que tinham previamente estes sintomas e aqueles que referiram sua
ocorréncia somente apos a COVID-19. Entre os sintomas vestibulares, a vertigem, a sensaciao de
cabega cheia e o desequilibrio na marcha foram os mais relatados pelos pacientes. Houve aumento
estatisticamente relevante entre queixas vestibulares prévias e aquelas que surgiram apds a COVID-19
referentes a sensagdo de vertigem e de cabega cheia, ao desequilibrio na marcha e a presenca de ndusea.

Nos sintomas psicoemocionais, observou-se alta prevaléncia da ansiedade seguida de
depressdo, sem diferenca estatistica pré e pos- COVID, o que pode contribuir como fator facilitador
para os sintomas vestibulares relatados.

Desta forma, a sindrome p6s- COVID ¢ um tema cada vez mais abrangente e com novas
atualizagdes na comunidade cientifica. Estudos voltados para a compreensdo dessa tematica,
principalmente em relagio as alteragdes auditivas e vestibulares, devem ser estimulados. E valido
ressaltar o quanto esses quadros t€ém uma grande repercussao na qualidade de vida dos pacientes ja que
a audi¢do ¢ de grande importancia na comunicagdo interpessoal e nas atividades de vida diaria e o
equilibrio essencial para as atividades cotidianas sociais e laborais. Sendo assim, enfatiza-se a
necessidade de os profissionais de saude terem uma visdo holistica desse cenario, para uma melhor
detec¢do destas alteragdes, adaptacdo funcional e reabilitacdo dos pacientes com sindrome pods-

COVID.
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RESUMO

Introdugdo: A sindrome p6s-COVID-19 gera disfungdes multissistémicas que causam diversos agravos na
qualidade de vida e autonomia das pessoas com essa condi¢do. As sequelas neurocognitivas parecem ser
manifestacdes comuns a longo prazo. Queixas relacionadas as alteragdes de memoria, da atengao e da qualidade
do sono sao referidas por portadores da sindrome. Objetivos: Investigar os aspectos epidemiologicos e clinicos
das sequelas cognitivas ¢ do sono em pacientes com sindrome p6s-COVID-19. Metodologia: Trata-se de um
estudo epidemiologico observacional, transversal e exploratorio, com abordagem quantitativa. A pesquisa foi
elaborada a partir da historia clinica de 50 pacientes voluntarios com sindrome p6s-COVID-19 atendidos no
ambulatdrio de Otorrinolaringologia de um Hospital Universitario de Belém do Para no periodo de junho de
2022 a janeiro de 2023. O presente estudo coletou dados demograficos, relato de queixa principal pos-COVID
relacionada a alteragdes da cognicdo e/ou sono, presenca de comorbidades, ano de infeccdo pelo virus, gravidade
da doenga e os impactos observados na cognig@o e no sono por esses pacientes. Resultados: O perfil do paciente
com a condic¢do p6s-COVID-19 assistido durante esta pesquisa foi predominantemente do sexo feminino (80%),
com a média de idade de 57,92 anos, apresentando algum tipo de comorbidade (98%). Relatos de sequelas a
longo prazo apos a infecg@o pelo virus SARS-CoV-2 foram observadas em todos os niveis de gravidade, sendo
notado maior frequéncia no grau leve (52%) e moderado (44%). Constatou-se que 88% dos pacientes
manifestaram o quadro sindrémico em um intervalo inferior a 12 semanas, sem melhora das queixas no decorrer
do tempo. Na avaliacdo sobre os impactos no sono e na cognigdo, verificou-se que 88% da amostra expressou
sintomas novos ap6s a COVID-19 e 37 pacientes (74%) relataram essas alteragdes como queixa principal. Ao
analisar as disfungdes cognitivas pos-COVID-19, observou-se que as alteragdes mais frequentes foram na
memoria de curto prazo (81,8%), seguida pela memoria de trabalho (77,2%) e memoria de longo prazo (54,4%).
Além disso, notou-se que 30 participantes (68,1%) que apresentaram queixas relacionadas a memoria tiveram
concomitantemente problemas de atengdo, predominantemente relacionados com tarefas de atengéo sustentada
(66,6%) e atencao dividida (56,6%). As altera¢des de sono mais comumente relatadas na sindrome p6s-COVID-
19 foram sonoléncia e fadiga diurna (56,8%), acordar com a garganta seca (52,2%) e acordar cansado (47,7%).
Consideragdes finais: A sindrome pos-COVID-19 é um desafio para a sociedade e para a comunidade cientifica
por ser um fendmeno recente e ainda pouco compreendido. Os impactos cognitivos e do sono a longo prazo
podem gerar processos incapacitantes e sérios danos psicossociais. Este estudo visa contribuir com informagoes
acerca dessa tematica com o intuito de alertar sobre os possiveis efeitos que a sindrome p6s-COVID-19 pode
ter na cognigdo e no sono, interferindo na vida dos seus portadores.

Palavras-chave: Cogni¢do, Sono, Sindrome P6s-COVID-19 Aguda.
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1 INTRODUCAO

A sindrome p6s-COVID-19 esta associada a quadro de persisténcia dos sintomas agudos, bem
como das disfun¢des multissistémicas (RAMAKRISHNAN et al., 2021). Em relagdo as lesdes de
orgao alvo, verifica-se que as sequelas neurocognitivas sao as manifestagdes mais comuns relatadas
pelas pessoas que apresentam esta sindrome (MONJE; IWASAKI, 2022). Estudos sobre essa tematica,
apontam que os sintomas neurologicos ocorrem a longo prazo. As principais queixas observadas nessa
condicdo sdo a fadiga, a disfuncdo cognitiva associada a memoria e a atencao, problemas relacionados
ao sono e distirbios emocionais (PREMRAIJ et al., 2022).

A neuroinflamagao ¢ o principal mecanismo fisiopatoldgico atrelado aos danos generalizados
no sistema nervoso central (MOURA et al., 2022). Essas disfungdes ndo apenas ocasionam sequelas
fisicas persistentes no individuo, como também reduz significativamente a sua qualidade de vida
(AIYEGBUSI et al., 2021). As desordens emocionais, a redugdo da qualidade laboral, a diminui¢ao
das interagdes sociais e o sentimento de incapacidade se tornaram mais frequentes entre os portadores

da sindrome que apresentam alteragdes neurologicas.

2 OBJETIVOS
Investigar os aspectos epidemioldgicos e clinicos das sequelas cognitivas e do sono em

pacientes com sindrome p6s-COVID-19.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional, transversal e exploratorio, com
abordagem quantitativa. A pesquisa foi elaborada com base nas respostas do formulario produzido
pelos pesquisadores e no exame clinico de pacientes procedentes do Nucleo de Medicina Tropical da
Universidade Federal do Parda (NMT-UFPA) e do Complexo Hospitalar Universitario da UFPA (CHU-
UFPA) atendidos na Unidade de Otorrinolaringologia (UNIOT) do Hospital Universitario Bettina
Ferro de Souza (HUBFS) no periodo de junho de 2022 a janeiro de 2023 na cidade de Belém do Para.
Foram avaliados 50 voluntarios maiores de 18 anos que possuiam exames diagnostico positivo para o
virus SARS-CoV-2 (sorologia, RT-PCR e/ou tomografia computadorizada de térax) nos ultimos dois
anos e que se enquadravam no diagnodstico de sindrome pds-COVID-19, segundo os critérios de
Raveendran, Jayadevan e Sashidharan (2021). O estudo coletou dados demogréaficos, relato de queixa
principal p6s-COVID relacionada a alteracdes da cognig@o e/ou sono, presenca de comorbidades, ano
de infeccdo pelo virus, gravidade da doenca e os impactos observados na cogni¢do € no sono desses
pacientes. A avaliacdo estatistica analitica para confirmar a diferenga entre os dados categdricos
pareados de distribuicdo ndo normal foi realizada com o GraphPadPrism 8.3.0 através do teste de

Wilcoxon, sendo adotado o nivel de decisao o= 0,05 e p<0,05.
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4 RESULTADOS

A analise dos parametros demograficos, comorbidades e o nivel de gravidade da COVID-19
dos 50 pacientes do estudo, sdo representados na Tabela 1. Observou-se que o perfil do paciente com
a condicao pds-COVID-19 assistido durante esta pesquisa foi predominantemente do sexo feminino
(80%), com a média de idade de 57,92 anos, apresentando algum tipo de comorbidade (98%). Quanto
aos habitos pessoais, 38% da amostra era etilista e 28% tabagista. Verificou-se também que as sequelas
a longo prazo do virus SARS-CoV-2 acometeram todos os niveis de gravidade, sendo notado, nesta
amostra, maior frequéncia no grau leve (52%) e moderado (44%).

Ao comparar o intervalo de tempo entre a infecgdo do virus e o inicio dos sintomas pods-
COVID-19, observou-se um periodo variavel de instalagdo do quadro sindromico. Constatou-se que
88% dos voluntarios do estudo manifestaram a persisténcia dos sintomas agudos da COVID-19 e de
outras sequelas multissistémicas em um intervalo inferior a 12 semanas, sem melhora das queixas no
decorrer do tempo. Na avaliacdo sobre os impactos no sono e na cogni¢do da sindrome pds- COVID
nesta amostra, 37 pacientes (74%) apresentaram na queixa principal alteragdes cognitivas e/ou do sono.
A distribui¢ao dessas frequéncias estd descrita no Grafico 1.

Para realizar a avaliacdo dos impactos no sono e na cogni¢do posteriores a infeccao pelo virus
SARS-CoV-2, os pesquisadores removeram da andlise os sintomas previamente relatados, sendo
analisados somente novos sintomas cognitivos e de sono referidos no questionario como p6s-COVID.
Diante disso, verificou-se que 44 (88%) dos participantes da amostra, expressaram sintomas novos
apos a COVID-19.

Os principais impactos na cogni¢ao na condi¢ao pds-COVID-19 sdo apresentados na Tabela 2.
As queixas mais prevalentes foram as alteragdes de memoria de curto prazo (81,8%), seguida pela
memoria de trabalho (77,2%) e memoria de longo prazo (54,4%). Além disso, constatou-se que 30
participantes da amostra (68,1%) que apresentam queixas de memoria também possuiam problemas
de atencdo. As alteragdes atencionais mais frequentes na amostra foram a atencao sustentada (66,6%)

e a atencao dividida (56,6%).

Tabela 1: Perfil geral dos pacientes com sindrome p6s-COVID participantes do estudo

Total (n=50)
n | %
Idade (anos)
30-40 2 4
41-50 9 18
51-60 20 40
61-70 14 28
>70 5 10
Sexo
Feminino 40 80
Masculino 10 20
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Comorbidades
Problemas visuais 43 86
HAS 25 50
Refluxo Gastroesofagico 22 44
DM 9 18
Asma 9 18
Cardiopatia 4 8
DPOC 1 2
Hepatopatia 1 2
Habitos pessoais
Etilismo 16 32
Tabagismo 14 28
Gravidade
Leve 26 52
Moderada 22 44
Grave 2 4

Fonte: Dados obtidos pelos autores
HAS: Hipertensdo arterial sistémica; DM: Diabetes Mellitus; DPOC: Doenga pulmonar obstrutiva cronica

Ao analisar os problemas cognitivos prévios, notou-se que 12 (24%) pacientes do grupo
amostral ja apresentavam algum tipo de alteracdo. Na avalia¢do da prevaléncia de novos sintomas
nesses pacientes, observou-se a maior frequéncia de alteragdes de memoria de longo prazo (15,9%),
memoria de trabalho (13,6%) e memoria de curto prazo (11,3%). Neste grupo, 15,9% dos pacientes
comegcaram a ter alteracdes atencionais pos- COVID, sendo referidos problemas de atengo sustentada
em 85,7% e de atencao dividida em 28,5%. Constatou-se, nos pacientes p6s- COVID que ndo possuiam
queixas cognitivas prévias, relatos de alucinagdo visual (11,3%) e perda de consciéncia (6,8%) nao
encontrados nos pacientes com queixas cognitivas prévias. Ocorreu nesta amostra diferenca
estatisticamente significante em relacao as queixas cognitivas pré-existentes € as que surgiram apoés a
COVID relacionadas a memoria de curto prazo (p< 0,0001), a memoria de trabalho (p= 0,0002), a
memoria procedural (p=0,0026), as alteracdes atencionais em geral (p= 0,0052) e a atencdo dividida

(p=0,0023).

Grafico 1: Queixa principal relacionada a cognic¢io e ao sono em 37 pacientes com sindrome p6s-COVID-19

EmCOGNICAO mSONO mSONO E COGNICAO

Fonte: Dados obtidos pelos autores.
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Tabela 2: Quantitativo de pacientes com queixas cognitivas pos-COVID-19

Total (n=44)
Sintomas Sintomas
pés-_COVI D pés-QOVI D Total
em pacientes com em pacientes sem
gueixas preévias gueixas
n | % n | % n | % | p
Memoéria

Meméria de curto prazo 5 11,3 31 70,4 36 | 818 <0,0001
Meméria de trabalho 6 13,6 28 63,6 34 | 77,2 0,0002
Meméria de longo prazo 7 15,9 17 38,6 24 | 544 0,0639
Meméria procedural 3 6,8 16 36,3 19 | 431 0,0026
Memoria semantica 4 9 12 27,2 16 36,6 0,0768
Memoria Episddica 3 6,8 10 22,7 13 | 295 0,1460
Atencéo

Alteracdo de atencdo 7 15,9 23 52,2 30 | 68,1 0,0052
Sustentada 6 85,7 14 60,8 20 | 66,6 0,1153
Dividida 2 28,5 15 65,2 17 | 56,6 0,0023
Seletiva 1 14,2 8 34,7 9 30 0,0391
Outras alteracdes

Alucinacdo auditiva 4 9 11 25 15 34 0,1185
Alucinacdo visual 0 - 5 11,3 5 11,3 0,0625
Sincope 1 2,2 2 4,5 3 6,8 >0,9999
Perda de consciéncia 0 - 3 6,8 3 6,8 0,2500

Fonte: Dados obtidos pelos autores

Em relagdo aos distarbios prévios relacionados ao sono na amostra, notou-se que 33 voluntarios
(66%) possuiam algum tipo de problema de sono pregresso. Ao avaliar se houve altera¢do na qualidade
de sono desses pacientes apds a instalagdo do quadro sindromico, verificou-se que 24 pacientes do
grupo amostral (72,7%) tiveram piora da qualidade de sono e 9 dos integrantes (27,2%) ndo tiveram
nenhum tipo de alteracao.

Na observacao dos efeitos pds-COVID-19 na saude do sono, verificou-se que 44 participantes
da pesquisa expressaram impactos no sono apds a infec¢ao viral pelo SARS-CoV-2. As alteragdes
gerais mais comuns constatadas, como exposto na Tabela 3, foram sonoléncia e fadiga diurna (56,8%),
acordar com a garganta seca (52,2%) e acordar cansado (47,7%).

Ao avaliar novas disfungdes de sono apresentadas pelos pacientes com sintomas prévios,
observou-se uma frequéncia de queixas semelhantes aos casos totais. Por outro lado, os pacientes sem
queixas, apresentaram uma prevaléncia de queixas distintas da analise geral. Relatos de acordar a noite
(31,8%) foram mais frequentes, seguidos de sonoléncia e fadiga diurna (25%) e acordar com garganta
seca (25%). Nao ocorreram diferengas estatisticamente significantes em relagdo as queixas

relacionadas ao sono pré-existentes e as que surgiram apos a COVID.
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Tabela 3: Quantitativo de pacientes com queixas de sono p6s-COVID-19

Total (n=44)
Sintomas p6s-COVID | Sintomas p6s-COVID
em pacientes com em pacientes sem Total
gueixas prévias queixas
n % n % n % p
Sonoléncia e fadiga diurna 14 31,8 11 25 25 56,8 0,2432
Acordar com a garganta seca 12 27,2 11 25 23 52,2 0,5413
Acordar cansado 12 27,2 9 20,4 21 47,7 0,5235
Acordar a noite 6 13,6 14 31,8 20 454 0,1671
Acordar com cefaleia 11 25 8 18,1 19 43,1 0,5034
Insdnia 8 18,1 10 22,7 18 40,9 | >0,9999
Irritabilidade 6 13,6 9 20,4 15 34 >0,9999
Sono agitado 5 11,3 8 18,1 13 29,5 0,7744
Engasgo/tosse/forca respirar 6 13,6 7 15,9 13 29,5 | >0,9999
Pernas inquietas 4 9 8 18,1 12 27,2 0,3877
Ronco 1 2,2 8 18,1 9 20,4 0,0703
Apneia 4 9 4 9 8 18,1 0,7266
Bruxismo 4 9 1 2,2 5 11,3 0,2188
Pesadelos 2 4,5 1 2,2 3 6,8 >0,9999
Fonte: Dados obtidos pelos autores
5 CONSIDERACOES FINAIS

A sindrome pd6s-COVID-19 é um desafio para sociedade e para a comunidade cientifica por ser
um fenémeno recente e ainda pouco compreendido. Os impactos neurocognitivos a longo prazo geram
processos incapacitantes e sérios danos psicossociais, tanto do individuo quanto da comunidade.
Diante disso, esta sindrome deve ser tratada com seriedade, uma vez que estes pacientes precisam de
acompanhamento multiprofissional para o seu processo de reabilitagdo, com o intuito de melhorar sua

qualidade de vida e reduzir os possiveis prejuizos laborais e biopsicossociais.
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RESUMO

Introducdo: Dados na literatura descrevem que o virus da COVID-19 pode afetar o sistema cardiovascular com
manifestagdes diversas como injuria miocardica, insuficiéncia cardiaca (IC), sindrome de Takotsubo (ST),
arritmias, miocardite e choque. Estudos demonstraram que os individuos que possuem fatores de risco
cardiovascular (como idade avancada, hipertensdo arterial sistémica e diabetes) aparentam ter maior
probabilidade de adquirir a COVID-19 e exibir maior gravidade e sequelas dessa doenga. O proposito € que por
meio de avaliacdo da historia clinica, exame fisico, eletrocardiograma (ECG) e ecocardiograma transtoracico
(ETT), identificar alteragdes cardiovasculares mais frequentes em pacientes pos infeccdo por SARS-COV-2.
Metodologia: Trata-se de um estudo do tipo analitico e prospectivo, em pacientes maiores de 18 anos que foram
infectados por COVID-19, fazendo parte como um subprojeto do intitulado “Aspectos epidemiologicos e
clinicos das sequelas p6s-COVID-19, em uma populacdo amazonica”. Resultados: Dentre os 62 pacientes que
foram qualificados para avaliacdo dos dados do projeto principal, 34 foram encaminhados a cardiologia. Os
pacientes que ndo apresentaram queixas cardiovasculares durante a consulta de triagem foram agrupados como
grupo 1, com total de 28 pacientes, e os que foram avaliados pela cardiologia como grupo 2 (34 pacientes). O
perfil dos pacientes atendidos ¢ predominantemente feminino (76,47%) e dentre as queixas cardiacas mais
frequentes, a dispneia foi a mais prevalente (58,82%) e a segunda sendo a associac¢do de dispneia e palpitagdes
(17,65%). Os pacientes estudados tem uma média de idade de 55,48 anos e 40,32% relataram ser previamente
hipertensos. Sobre os aspectos especificos ecocardiograficos, a fragdo de ejecdo (FE) do grupo 1 teve uma média
de 62,48%, sendo um paciente com FE de 47,4%, considerada abaixo do valor de normalidade, mesmo sem
queixas cardiovasculares. Enquanto que no grupo 2 a média da FE foi de 65,31%. Consideragdes Finais: O
estudo analisou o perfil dos pacientes atendidos em relacdo a idade, queixas principais e comorbidades. A
maioria dos pacientes eram mulheres com idade média de 55,48 anos e dispneia como queixa principal. A
comorbidade mais comum foi hipertensdo arterial sist€émica. Além disso, dois pacientes, dois pacientes ja
haviam tido um episddio de acidente vascular cerebral. A analise sugere que pacientes acima de 50 anos com
hipertensdo arterial sistémica e dislipidemia apresentam uma maior prevaléncia de queixas cardiacas. Os
resultados também destacam a importancia da avaliagdo cardiovascular em paciente assintomaticos, ja que dois
pacientes do grupo com frag¢do de ejecdo normal apresentaram valores reduzidos de strain sistdlico global do
VE.
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Palavras-chave: Alteracdes cardiovasculares, COVID-19, Pos-infecc¢ao.

1 INTRODUCAO

Dados na literatura descrevem que o virus da COVID-19 pode afetar o sistema cardiovascular
com manifestagdes diversas como injuria miocardica, insuficiéncia cardiaca (IC), sindrome de
Takotsubo (ST), arritmias, miocardite e choque ">,

O dano ao sistema cardiovascular envolve multiplos fatores e pode resultar tanto em um
desequilibrio entre alta demanda metabdlica e baixa reserva cardiaca, quanto de inflamacao sistémica
e trombogénese, podendo também ocorrer devido a lesdo cardiaca direta causada pelo virus .

Estudos demonstraram que os individuos que possuem fatores de risco cardiovascular (como
por exemplo idade avangada, doenga cardiovascular, hipertensdo arterial sistémica e diabetes)
aparentam ter maior probabilidade de adquirir a COVID-19 e podem exibir maior gravidade e sequelas
dessa doenca >°.

A avaliagdo cardioldgica nesses pacientes deve ser realizada por meio de histdria clinica, exame
fisico, eletrocardiograma (ECG) e ecocardiograma transtoracico (ETT)’.

O ECG pode identificar arritmias cardiacas e alteracdes de repolarizagdo sugestivas de
isquemia aguda, especialmente nos pacientes com miocardite >,

O ecocardiograma transtoracico ¢ um dos métodos de escolha para avaliagdo inicial da funcao
cardiaca nesses pacientes, podendo demonstrar o comprometimento sistélico e/ou diastdlico do
ventriculo esquerdo (VE) e fornece informacdes hemodindmicas que auxiliam no manejo dos pacientes
e permite o diagnostico de alteragdes pericardicas e de hipertensao pulmonar.

Além disso, a avaliagdo cardiaca através de novas tecnologias oferecidas pelo ETT, como a
analise da deformagdo miocardica ou, strain sistolico longitudinal global do VE, através da técnica do
speckle tracking bidimensional, que ¢ um marcador sensivel capaz de avaliar a contratilidade
miocardica >0 !,

2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar quais as alteracfes cardiovasculares mais frequentes em pacientes apos a infeccao

por SARS-COV-2.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
A - Identificar os fatores clinicos que contribuem para a evolugdo de complicagdes

cardiovasculares em pacientes que tiveram COVID-19.
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B - Comparar as alteragdes ecocardiograficas em paciente sem e com comorbidades

prévias que foram infectados por SARS-COV-2.

3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE PESQUISA

Estudo do tipo analitico, transversal e prospectivo, em pacientes maiores de 18 anos que foram
infectados por COVID-19, fazendo parte como um subprojeto do intitulado ‘“Aspectos

epidemiologicos e clinicos das sequelas pos-covid 19, em uma populagdo amazonica”.

3.2 CENARIO DE PESQUISA
O estudo foi realizado no Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB) - apoés
aprovacao do hospital € do CEP - localizado na cidade de Belém-Pa. Para a execugao da pesquisa sera

utilizado um Termo de Consentimento de Utilizagao de Dados.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA DE ESTUDO

Serdo selecionados a participar deste estudo, pacientes que em qualquer momento da pandemia
realizaram o teste do RT-PCR para SARS-Cov-2 e obtiveram resultado detectavel.

Estes pacientes serdo encaminhados do Nucleo de Medicina Tropical, para atendimento no
Complexo Hospitalar UFPA EBSERH, seja na Unidade Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto
(HUJBB) ou na unidade Hospital Universitario Bettina Ferro e Souza (HUBFS).

Os pacientes participantes serdo subdivididos em dois grupos: grupo 1 de pacientes sem queixas
clinicas cardiovasculares (controle) e grupo 2 com pacientes com queixas cardiacas como, dispneia,
palpitacOes e arritmias. Todos passardo em consulta clinica onde serdo coletados os dados

demograficos, clinicos, diagnosticos e evolutivos através da utilizagdo de questionario estruturado.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO
Pacientes com diagndstico de COVID-19 previamente confirmado, que foram internados ou nao

durante a fase aguda da doenga.

3.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Pacientes que nao tiverem o diagnostico confirmado da doenga com base nos protocolos

atualmente utilizados.
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4 RESULTADOS

Do total de 67 pacientes do projeto, 62 foram qualificados para avaliagdo dos dados no projeto;

0s cinco pacientes restantes ndo atenderam a um ou mais critérios de inclusdo. Dentre os qualificados

28 pacientes ndo apresentavam queixas cardiovasculares (grupo 1) e 34 pacientes com queixas

cardiacas formaram o grupo 2.

O perfil dos pacientes atendidos € predominantemente feminino (72,58%), dentre as quais, 26

possuem alguma queixa cardiaca, conforme demonstra a tabela 1.

Tabela 1: Sexo dos pacientes atendidos divido em grupos, por quantitativo e percentual

Grupos . Feminino _ Masculino Total
Quantidade % Quantidade %
Grupo 1 19 65,85 9 34,15 28
Grupo 2 26 76,47 8 23,53 34
Total 45 72,58 17 27,42 62

Fonte: Dados coletados e processados, abril/2023

No grafico 1, observa-se que dentre as queixas mais frequentes, a dispneia foi a mais prevalente

(58,82%).

Dispneia + Palpita¢des

Queixa cardiaca

Gréfico 1: Percentual das principais queixas cardiacas relatadas
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Arritmia + Palpitacdes - 2,94
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Fonte: Dados coletados e processados, abril/2023
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A tabela 2 demonstra a média de idade em anos dos pacientes conforme as queixas

cardiacas relatas em consulta.
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Tabela 2: Média de idade conforme as queixas cardiacas

. . Média da idade
Queixas cardiacas
(anos)
Dispneicos 55,48
Pacientes com arritmia 55,67
Pacientes com palpitacdes 51,33
Sintomas combinados
Arritmia + PalpitacBes 48,00
Dispneia + Palpitacdes 52,67
Dispneia + Arritmia 65,00

Fonte: Dados coletados e processados, abril/2023

Dentre as comorbidades observadas, destaca-se a hipertensao arterial (45,83%) e a dislipidemia
(27,08%) no sexo feminino; e hipertensdo arterial sistémica (21,43%) e diabetes (14,29%) no sexo

masculino.
Tabela 3: Comorbidades apresentadas pré infeccdo pelo COVI 19 distribuidas por sexo
Feminino Masculino

Antecedente Quantidade % Quantidade % Total
Diabetes 9 18,75 2 14,29 11
Hipertensdo arterial 22 45,83 3 21,43 25
Dislipidemia 13 27,08 1 7,14 14
Sobrepeso/obesidade 7 14,58 0 0,00 7
Asma 0 0,00 1 7,14 1
Insuficiéncia cardiaca 0 0,00 1 7,14 1
AVC 2 4,17 0 0,00 2
Doenca mental 1 2,08 0 0,00 1
Total por sexo 54 8 62

Fonte: Dados coletados e processados, abril/2023

A pesquisa apresentou algumas dificuldades: 39 pacientes ndo compareceram as consultas de
retorno; bem como apenas 18 pacientes realizaram os exames ecocardiograficos solicitados. Destes 18
pacientes 4 pertencem ao grupo 1 e 14 ao grupo 2. Além disto também houve a indisponibilidade
temporéria de equipamentos (por manutencao ou quebra) que realizavam a medida do strain sistélico
do VE.

Dos parametros ecocardiograficos avaliados destacam-se as medidas da funcdo sist6lica do
ventriculo esquerdo através da fracdo de ejecdo pelo método de Teichholz e pela medida do strain
sistélico longitudinal global; a avaliagdo da funcdo sistélica do ventriculo direito pelo TAPSE
(tricuspid annular plane systolic excursion); a pesquisa da presenca de sinais de hipertensdo pulmonar
através da medida da pressao sistolica da artéria pulmonar (PSAP).
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Tabela 4: Descricdo dos pardmetros ecocardiograficos analisados

Variavel Grupo 1 Grupo 2
Média de idade (anos) 56,60 54,40
Fracdo de Ejecdo (%)

Média 62,48 65,31
Valor minimo 47,40 55,00
Valor maximo 68,00 70,00
TAPSE (cm)

Média 2,38 2,36
Valor minimo 2,15 1,90
Valor maximo 2,80 2,90
PSAP (mmHg)

Média 27,66 217,75
Valor minimo 25,00 20,00
Valor maximo 30,00 33,00

Fonte: Dados coletados e processados, abril/2023

Por fim, o estudo do strain sistdlico longitudinal global do VE foi apenas avaliado em 7
pacientes, sendo 6 pertencentes ao grupo 2 e 1 pertencentes ao grupo 1. Dentre estes 2 (28,57%)

tiveram valores reduzidos (abaixo de 18%), todos pertencentes ao grupo 2

5 CONSIDERACOES FINAIS

O perfil dos pacientes atendidos é predominantemente feminino (72,58%), que apresentaram
como queixa principal de dispneia (58,82%), dentre estes com média de idade de 55,48 anos. A
associacdo de sintomas mais comum ¢é de dispneia com palpita¢bes (17,65%) tendo uma media de
idade de 52,67 anos.

A comorbidade mais comum entre os pacientes atendidos é a hipertensdo arterial sistémica,
relatado por 40,32% dos pacientes e a dislipidemia a segunda maior, com 22,58%. Além do mais, 2
pacientes do sexo feminino relataram ja ter tido episddios de acidente vascular cerebral anteriormente.

A partir da analise de média de idade, comorbidades e queixas, evidencia-se que existe uma
maior prevaléncia de queixas cardiacas em pacientes de idade maior que 50 anos associada a
hipertensdo arterial sistémica e dislipidemia.

Sobre os aspectos especificos ecocardiograficos, a fracdo de ejecdo (FE) do grupo 1 teve uma
média de 62,48%, sendo um paciente com FE de 47,4%, considerada abaixo do valor de normalidade,
mesmo sem queixas. Foram identificados 2 pacientes do grupo 1 que apresentaram o0s valores
reduzidos de strain sistolico global do VE mesmo com fracdo de ejecdo normal, evidenciando a

importancia da avaliagdo cardiovascular mesmo em pacientes assintomaticos.
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CAPITULO 5

Aspectos epidemiologicas e clinicos das sequelas pos-Covid-19: Eixo fisioterapia
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RESUMO

Introduc@o: o virus da Covid-19 é capaz de ocasionar manifestacdes respiratorias, que variam de sintomas leves
a sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA), podendo gerar incapacidade funcional ¢ diminuir a
qualidade de vida. Porém, pouco se sabe sobre as complicagdes a curto, médio e longo prazo do Covid-19 sobre
a capacidade funcional e qualidade de vida na populagdo na Amazonia, por isso este estudo tem como objetivo
geral avaliar a capacidade funcional de individuos com sequelas referidas apos infecgdo pelo virus da Covid-
19. Metodologia: a pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa (HUJBB 5.694.267) e composta por
pacientes com sequelas referidas apos infecgdo pelo virus da Covid-19 triados pela escala medical Research
council modificada (mMRC), escala funcional pos-Covid (PCFS). Como triagem adicional foi realizada
espirometria, ¢ o teste de sentar e levantar de 1 minuto (TSL1), teste de caminhada de 6 minutos (TC6),
mensuracdo da pressdo inspiratéria maxima sustentada (SMIP), além da analise dos sintomas respiratorios.
Resultados: trinta e oito pacientes fizeram triagem inicial e nove pacientes fizeram a triagem completa. 45%
apresentaram no minimo grau 2 na escala mMRC, 65% dos pacientes relataram grau 2 e 3 na escala PCFS. O
TSL1 foi realizado apenas em 25 pacientes sendo que estes executaram em média 16+6,6 repeticdes por minuto.
Os pacientes encaminhados para a avaliacdo completam apresentaram queixas funcionais, ao relatarem
dificuldade para subir escadas por conta da falta de ar e cansago. No TC6, eles atingiram em média 84,8+10,2%
do predito de distancia percorrida. Na espirometria, 7 participantes ndo apresentaram alteracdo e 2 indicaram
padrdo respiratorio restritivo moderado. Além disso, em relagdo a mensuragdo da SMIP, 4 pacientes
interromperam o teste por conta da tontura e falta de ar, sendo que a média da SIMP coleta nos pacientes que
conseguiram executar o teste foi de 34,5£3,9 cmH,0. A saturagdo de oxigénio ficou em média em 96,4+1%
durante o repouso, aos serem induzidos a caminhadas por meio do TC6, foi observado a redugdo da saturagdo
em todos os pacientes (1,5£1,06%). Conclusdo/consideracdes finais: na triagem das sequelas referidas apos
infecgdo pelo virus da Covid-19 observou-se a diminuigdo da capacidade funcional, j4 que mais da metade dos
pacientes relataram grau 2 e 3 na escala PCFS, e quase 50% apresentaram no minimo grau 2 na escala mMRC
e poucas repeticoes no TSL1. Além disso, na amostra que realizou uma avaliagdo cinética funcional mais
detalhada, foi observado que a Covid-19 ocasionar dessaturagdo induzida pelo exercicio, dores ¢ padroes
restritivos evidenciados na espirometria.

Palavras-chave: Capacidade funcional, COVID-19, Fisioterapia.

1 INTRODUCAO
Em dezembro de 2019 foi relatado na cidade chinesa de Wuhan uma nova pneumonia causada
por um tipo de coronavirus, denominada COVID-19. O virus SARS-CoV-2 possui grande capacidade

de mutacdes rapidas e recombinagdes, podendo gerar principalmente manifestagdes respiratorias, as
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quais variam de sintomas leves a sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA), sendo
potencialmente fatal. (AZEVEDO et al., 2019)

A COVID-19 apresenta caracteristicas clinicas diferentes, sendo dividida em quatro categorias
de acordo com a severidade dos sintomas respiratorios. Em pacientes com COVID-19 leve comumente
nao ha dispneia, nem baixa satura¢ao de oxigénio no sangue (SpO-), ja na moderada ocorre a dispneia,
acompanhada de SpO» entre 94 a 98%, e sinais radioldgicos de pneumonia, na forma grave também
ha presenca de dispneia, com SpO: < 93%, frequéncia respiratoria (FR)> 30/min, progressdo
radiolégica das lesdes, e necessidade de suplementagao de O, eventualmente com ventilagdo nao
invasiva, € em casos criticos ha a necessidade de ventilagdo mecanica, incluindo ventilagdo pulmonar
protetora, sedagdo e uso de agentes bloqueadores neuromusculares geralmente por um periodo
prolongado podendo proporcionar o desenvolvimento de fraqueza muscular adquirida e fadiga
(CARDA et al., 2020).

Comumente, pacientes com sintomas leves se recuperam completamente sem sequelas a longo
prazo, no entanto, individuos com as formas grave ou critica, podem desenvolver consequéncias que
afetam vérios sistemas corporais. Além disso, atualmente sabe-se que parte dos pacientes infectados
pelo SARS-CoV-2, independente da gravidade da doenga e da faixa etaria, podem apresentar a
chamada COVID longa, também descrita como COVID-19 pds-aguda, sintomas persistentes de
COVID-19, manifestacdes pos-COVID-19, efeitos de COVID-19 a longo prazo, sequelas pos-agudas
de COVID-19 (PASC) ou sindrome p6s-COVID-19. E importante mencionar que segundo a diretrizes
do Instituto de exceléncia Clinica do Reino Unido (NICE), h4 uma diferenca entre a COVID longa e
sindrome p6s-COVID-19, em vista que a primeira se refere a sintomas que perduram por no minimo
4 semanas, e a sindrome esta relacionada com a persisténcia sintomatica por 12 ou mais semanas (JOLI
et al., 2022; YONG., 2021).

A COVID longa tem sua prevaléncia estimada em mais de 20% dos individuos recuperados da
infeccdo pelo SARS-CoV-2. Esta doenca ¢ de carater multissistémico, que ocasiona alteragcdes no
metabolismo energético celular e reducdo do suprimento de oxigénio nos tecidos, afetando
principalmente o tecido respiratorio, cardiaco e nervoso gerando sintomas persistentes como fadiga,
mialgias, dor no peito, respiragdo anormal, alteragdes cognitivas, dispnéia, ansiedade, depressao,
cefaléia e insonia, sendo que para ser considerado sinais de COVID longa, eles ndo podem ser
explicados por outro diagndstico alternativo (FUGAZARRO at al., 2022; ASTIN et al., 2022; AHMED
et al., 2022; SANCHEZ-RAMIREZ, et al., 2021)

Em conjunto, essas manifestagdes geradas apos a infeccdo pela COVI-19, ocasionam
diminui¢do do condicionamento fisico, cognitivo e mental, o que afeta diretamente o nivel de
independéncia nas atividades de vida diéria e a qualidade de vida, comprometendo assim a capacidade

funcional dos pacientes, ja que esta ¢ definida como a habilidade do individuo em realizar atividades
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que possibilitam o autocuidado, independéncia e autonomia. Neste sentido, ¢ necessario que
independente do grau de severidade da doenga, uma avalia¢do detalhada acerca destes componentes
comprometidos neste perfil de pacientes seja realizada (FOGAZZARO at al., 2022; PINTO et al.,
2016). Além disso, dentre os sintomas mais comuns presente na COVID longa esta a fadiga e a
dispneia, sendo caracterizadas com sequelas respiratdrios que ocasionam a sensacao de falta de ar e
cansago frequente nos pacientes. Estas duas manifestacdes mesmo sendo manifestadas de forma
isolada podem comprometer o desempenho fisico e mental dos individuos e por isso merecem um
destaque durante o processo de avaliagao (JOLI et al., 2022; SANCHEZ-RAMIREZ, et al., 2021)

Na literatura atual ja estd bem evidente os efeitos benéficos que a fisioterapia, por meio da
reabilitacdo de exercicios, pode acarretar aos individuos que apresentam sequelas apos infec¢ao pela
COVID-19, principalmente em relagdo as manifestagdes respiratdrias, porém alguns estudos também
relatam que esta forma de intervencdo pode proporcionar melhorias nos aspectos psicoldgicos e na
capacidade de exercicio. No entanto, como j4 mencionado anteriormente ¢ necessario que uma
avaliagdo detalhada para mensurar o nivel de comprometimento funcional dos individuos seja
realizada, visto que, cada regido pode apresentar suas particularidades (HALABCHI et al.,2022; JOLI
etal., 2022; ASTIN et al., 2022)

No estado do Par4, segundo Secretaria estadual de Saude (SESPA) ha mais de 836000 pessoas
recuperadas da infec¢do pelo virus SARS-CoV-2, porém ndo se sabe o estado atual de saude das
mesmas e como a infec¢do pela COVID-19 pode acarretar diversas sequelas, tanto funcionais, quanto
respiratorias, a capacidade funcional desses individuos pode ser afetada, portanto estudar o perfil
funcional de individuos apds a infec¢do por COVID-19 ¢ de fundamental importancia. Dessa forma, o
presente estudo objetivou avaliar a capacidade funcional e persisténcia de sintomas respiratorios de
individuos com sequelas referidas apds infec¢do pelo virus da COVID-19 em uma populagdo

amazonica.

2 METODOLOGIA

Este estudo ¢ de carater transversal, analitico e descritivo realizado segundo os preceitos da
Declaragdo de Helsinque e do Codigo de Nuremberg, respeitando as Normas de Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos (Res. CNS 196/96) do Conselho Nacional de Saude e foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (HUIBB 5.694.267) do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto.

A amostra foi constituida por 38 pacientes diagnosticados com COVID-19, que foram tratados
e referiram sequelas apds infeccdo pelo virus SARS-CoV-2. Neste estudo foi incluidos sujeitos de
ambos os sexos, com idade superior a 18 anos, diagnostico de COVID-19 confirmado por PCR ha
mais de 30 dias e residentes do Estado do Pard. Foram excluidos pacientes com presenca de condigdes

musculoesqueléticas, ortopédicas ou neuroldgicas que impedisse a realizacdo dos testes, com
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hipertensao nao controlada ou outras doengas respiratorias concomitantes, gravidas e sujeitos que
apresentassem falha no cumprimento do protocolo de pesquisa ou se recusassem a assinar Termo de
Consentimento Livre Esclarecido.

Apos a aplicacdao dos critérios de inclusdo e exclusdo, 38 pacientes foram selecionados e
participaram da triagem inicial proposta pelo estudo, composta pela escala Medical Research Council
modificada (mMRC), a qual ¢ amplamente utilizada avaliar o nivel de dispneia, classificando-a em 5
graus onde 0 equivale a sem problemas de falta de ar exceto em caso de exercicios intensos e 4
corresponde ao demasiado cansago ou falta de ar para sair de casa, se vestir ou se despir (CAMARGO,
PEREIRA, 2010). A Escala funcional P6s-COVID também foi utilizada, ja que ¢ uma ferramenta
especifica para avaliar as limitacdes funcionais apds a infec¢do por SARS-COv-2, podendo ser
aplicada tanto na alta hospitalar quanto no acompanhamento ambulatorial. Esta escala apresenta 6
gradacdes, variando de 0 que corresponde a sem sintomas, o score 4 ¢ definido como limitacao
funcional grave e 5 equivale a morte (MACHADO, et al. 2021). Por fim foi aplicado o Teste de sentar
e levantar de 1 minuto (TSL1), o qual foi realizado de forma presencial na sala de espera dos
consultorios médicos do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto. O TSL1 ¢ um dos principais
métodos utilizado para avaliar a capacidade funcional e forca de membros inferiores, além de
apresentar uma boa correlagdo com o teste de caminhada de 6 minutos (NUNEZ-CORTES et al., 2021;
WINKELMANN, et.al, 2021).

Com base nas informagdes obtidas por meio da triagem inicial, foi detectado que 9 pacientes
necessitavam de uma avaliagdo mais detalhada da fisioterapia, e por isso foram submetidos a uma
avaliagdo cinético funcional completa realizada no Laboratério de Avaliacdo e Reabilitacdo das
Disfungdes Cardiovascular, Oncolégica e Respiratoria (LACOR), a qual era constituida pela
espirometria, teste utilizado para avaliar a fun¢do respiratdria, por meio da mensuracao do volume
maximo de ar que um individuo pode inspirar e expirar com esfor¢o maximo. Para a execucdo deste
teste os pacientes foram orientados a permanecer na postura ereta, utilizar um clipe nasal e inserir o
bocal conectado ao aparelho espirdmetro na boca, com os labios bem acoplados para evitar escape de
ar. Posteriormente eles eram instruidos a realizar uma inspiragdo forcada até sentir os pulmdes bem
cheios de ar, seguido de uma expiragio forcada durante seis segundos. E importante frisar que uma
coleta teste foi realizada antes da mensuragao definitiva (GRAHAM, et, al, 2019).

O Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6) foi incluido na avaliacdo por ser um dos principais
instrumentos para analisar a capacidade funcional, sendo este realizado em um corredor plano com 30
metros de comprimento. Neste estudo o TC6 foi realizado seguindo as diretrizes da Sociedade
Respiratoria Europeia / Sociedade Toracica Americana e durante a execugdo foi verificado a SpO», FC,

PA e a dispneia por meio da escala de Borg antes do teste, a cada dois minutos, imediatamente apos os
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testes e no periodo de recuperacdo. A equacao de referéncia para a populacao brasileira sera utilizada
como o valor previsto. (IWAMA et al., 2009; CRAPO et al., 2002).

Por conta dos comprometimentos respiratdrios presentes nestes pacientes também foi coletada
a Pressao Inspiratoria Maxima Sustentada (SMIP) que ¢ definida como o valor méximo de pressao em
c¢cmH>0 alcangado pelo participante durante o treino inspiratorio. Para a mensuracao desta variavel, os
pacientes foram posicionados em sedestagdo com um clipe nasal, sendo orientados a realizar uma
inspiragdo forte e profunda seguida de uma expiragdo completa, durante 30 repeti¢des, utilizando o
aparelho POWERbreath K5. (MARREIROS et.al, 2020). Além dos testes especificos, foi realizado a
anamnese ¢ exame fisico. Todos os dados coletados foram tabulados no Excel 2013, analisado no
programa Jamovi 2.3 e os dados estdo apresentados em média e desvio padrao ou mediana e percentis

25 e 75, além de frequéncia relativa ou absoluta.

3 RESULTADOS
As caracteristicas gerais, € as respostas coletadas na escala mMRC e PCFS dos 38 participantes

incluidos no estudo estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1: Estatistica descritiva dos pacientes incluidos

Variével Amostra (n=38)
Sexo, n (%)
Masculino 9 (23,68)
Feminino 29 (76,32)
Idade, anos 54+9
Escolaridade, n (%)
Ensino fundamental incompleto 5 (13,16)
Ensino fundamental completo 2 (5,26)
Ensino médio incompleto 2 (5,26)
Ensino médio completo 20(52,64)
Ensino superior incompleto 2(5,26)
Ensino superior completo 7(18,42)
Raca, n (%)
Pardo 32 (84,21)
Preto 4(10,53)
Branco 2(5,26)
Religido, n (%)
Catolica 22 (57,89)
Evangélica 11 (28,95)
QOutras 5(13,16)
Hipertensdo n (%)
Sim 11(28,95)
Nao 27(71,05)
Diabetes n (%)
Sim 5(13,16)
Nao 33 (86,84)
Escala PCFS n (%)
Grau 0 2(5,26)
Graul 11(28,95)
Grau 2 17(44,74)
Grau 3 8(21,05)
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Escala mMMRC n (%)
Grau 0 8(21,05)
Grau 1 12(31,58)
Grau 2 11(28,95)
Grau 3 5(13,16)
Grau 4 2(5,26)

Legenda: mMRC: Medical Research Council modificada; PCFS: Escala funcional P6s-COVID

Devido a problemas logisticos, 13 pacientes nao realizaram o TSL1, e responderam as escalas
da triagem inicial por meio de ligagdo telefonica. O TSL1 foi executado por 25 participantes e na
analise estatistica foi verificado a média de 16+6 repeti¢cdes por minuto, indicando que a maioria dos
pacientes apresentou redu¢do da capacidade funcional, j& que com base na literatura o nimero
adequado de repeti¢des para a populacao com essa média de idade ¢ de 21 repeti¢des. (STRASSMANN
etal., 2013).

Com base nos dados obtidos e analisados por meio da triagem inicial, 9 pacientes foram
encaminhados para realizarem a avaliagdo fisioterapéutica completa, 7 deles adquiriram a COVID-19
de forma moderada e 2 a forma grave. Todos apresentaram queixas funcionais, ao relatarem dificuldade
para subir escadas por conta da falta de ar e cansaco. No TC6, os pacientes conseguiram em média
percorrer 442 (£65.5) metros e atingir 84.8% (£10.2) do predito de distancia percorrida. Em relacdo a
espirometria, 7 participantes nado demonstraram alteragdo e 2 apresentaram padrdao respiratorio
restritivo e moderado, sendo que uma delas, ficou internada por 20 dias infec¢do pela COVID-19.

Durante a mensuragdo da SMIP, 4 pacientes interromperam o teste por conta da tontura e falta
de ar, sendo que a média da SIMP coleta nos pacientes que conseguiram executar o teste foi de 34.5+3.9
cmH>O. A saturagdo de oxigénio ficou em 96.4+1% durante o repouso, e aos serem induzidos a
caminhadas por meio do TC6, foi observado a reducdo da saturagdo em todos os pacientes
(1,5£1,06%).

Além disso, durante a analise da dor realizada durante o exame fisico foi identificado que todos
0s pacientes apresentaram no minimo uma queixa algica, sendo que a maioria relatou dores na regiao
lombar, tornozelo e maos. Por fim, dentre os pacientes submetidos a avaliagcdo completa, apenas uma
ficou internada durante 20 dias com uso de oxigenoterapia de forma nao invasiva. Foi observado que
esta paciente apresentou padrdo restritivo e moderado na espirometria, atingiu apenas 72% do predito
de distancia percorrida no TC6, e SMIP de 28,60 cmH»O, sendo estes dois valores os mais baixos

coletados em comparagdo com 0s outros pacientes.

4 CONCLUSAO/CONSIDERACOES FINAIS
Na triagem das sequelas referidas apds infeccdo pelo virus da COVID-19 observou-se a
diminui¢do da capacidade funcional, j& que mais da metade dos pacientes relataram grau 2 e 3 na escala

PCFS, e quase 50% apresentaram no minimo grau 2 na escala mMRC e poucas repeticdes no TSL1.
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Além disso, na amostra que realizou uma avaliagdo cinética funcional mais detalhada, foi observado
que a COVID-19 ocasionar dessaturacdo induzida pelo exercicio, dores e padrdes restritivos

evidenciados na espirometria.
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CAPITULO 6

Avaliacao das alteracées renais em pacientes infectados por Sars-Cov-2 e
internados em um hospital de referéncia na Amazonia
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RESUMO

Na COVID-19, destaca-se como lesao renal, principalmente, alteracdes glomerulares e tubulares. As principais
hipdteses para fisiopatologia sdao lesdo por tempestade de citocinas na resposta inflamatéria sistémica, lesao
direta pela ligagdo do SARS-COV2 com receptores ACE2 renais e lesdo imunomediada. Os principais achados
foram hemattiria e proteiniria no exame de Urina EAS e alteragdes no valor sérico de creatinina. Os fatores de
risco foram: sexo masculino, idade avangada, comorbidades, uso de drogas vasoativas e ventilagdo mecanicas.
Dos pacientes que sobrevivem, a maioria recupera funcdo renal e a sobrevivéncia diminui entre os pacientes em
estadio 3 de Doenca Renal. Objetiva-se avaliar pacientes que possuiram alteracdes de fung@o renal ou de
sedimento urinario, infectados pelo SARS-COV-2 ¢ internados no Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto
(HUJBB). Trata-se de uma pesquisa aplicada, de carater exploratério com abordagem qualiquantitativa,
realizada a partir da coleta direta de dados secundarios disponiveis no aplicativo de laboratorio e registrado nos
prontudrios. Os dados foram transformados em planilha, utilizando a ferramenta Microsoft Office 365®,
utilizando a estatistica descritiva. O método indutivo foi utilizado para a avaliacdo qualitativa para analisar os
sintomas e testes clinicos. O perfil epidemiologico entre os pacientes com algum tipo de lesdo renal foi
majoritariamente masculino (57,14%), com média da idade sendo 59,43 anos, com comorbidades,
principalmente Hipertensdo Arterial Sist€mica e Diabetes Mellitus. Dez pacientes foram diagnosticados com
Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) e oito pacientes foram diagnosticados com outros tipos de lesdo renal, dos
quais seis também tiveram IRA. Os pacientes com IRA, inicialmente, foram estadiados de modo que 70%
estavam no estadio 1 ¢ 30% no estadio 2. No desfecho, 4 pacientes encontravam-se em estadio 1 de IRA, 1
paciente em estadio 2 e, no estadio 3, havia 2 pacientes, destes 3 pacientes obtiveram recuperagdo da lesdo renal,
com creatinina sérica dentro dos valores de normalidade. Hematuria, proteintria e piuria foram frequentes nos
exames de Urina EAS, sendo observadas em 5 pacientes cada. Os fatores de risco no aparecimento da lesdo
renal aguda e no progndstico desfavoravel foi uso de antimicrobianos, destacando-se Vancomicina e
Meropenem, drogas vasoativas, corticoterapia e necessidade de ventilagdo mecanica, com achados similares
entre os pacientes com outras lesdes renais. O desfecho melhor percebido foi o dbito, ocorrendo em 5 pacientes
entre os 10 que desenvolveram lesdo renal aguda e 2 entre os 8 pacientes com outros tipos de lesdo renal. De
acordo com os achados, ¢ importante o acompanhamento nefrologico durante a internagdo por COVID-19, em
especial aos com fatores de risco para Insuficiéncia Renal Aguda, devido a grande percentagem de Obitos e
possivel desenvolvimento de lesdo renal cronica, com necessidade de terapia renal substitutiva.

Palavras-chave: COVID-19, Lesao renal, Alteracdes nefrologicas.

1 INTRODUCAO
A Lesdo Renal Aguda (LRA) ¢ caracterizada pela retengdo de ureia e de creatinina com

desregulagdo de eletrolitos e do volume extracelular, alterando repentinamente a fun¢do renal
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(Palevsky, 2021). Essa complicacao ¢ muito comum em pacientes gravemente adoecidos, como por
exemplo, aqueles que tem sepse (sepse associada a lesdo renal aguda), sendo importante fator aumento
de morbimortalidade (Peerapornratana et al, 2019). Na infec¢do por SARS-COV2, muitos pacientes
tiveram alteragdes glomerulares e tubulares significativas, principalmente relacionadas a podocitopatia
(Kudose et al 2020), apresentando LRA associada a lesdao tubular aguda (Peleg et al, 2020). Ainda,
uma revisao sistematica realizada por Gabarre et al (2020) mostra uma incidéncia de 11% de LRA em
pacientes diagnosticados com COVID-19, chegando em até 35% nos pacientes que desenvolveram
COVID-19 em sua forma grave.

Os mecanismos que levam a lesdo renal na COVID-19 ainda requerem maiores elucidagdes,
porém as hipoteses mais aceitas sdo relacionadas a lesdo causada por tempestade citocinas na resposta
inflamatoria sistémica, o que gera apoptose ¢ estresse mitocondrial, causando necrose tubular aguda
(Huang et al, 2005; Mehta et al, 2020), a lesdo renal direta causada pela ligacdo do SARS-COV2 com
receptores ACE2 expressos nos rins (Zhou et al, 2020; Xu et al, 2020), especialmente no epitélio
tubular proximal e nos poddcitos (Su et al, 2020), e a lesdo imunomediada, relacionada ao aumento
de interleucinas (IL-2, IL-7, IL-6 e IL-10), de fator estimulador de colonias de granulécitos (GCSF),
de proteina induzivel por interferon 10 (IP-10), no nimero de mondcitos, nas concentragdes de proteina
quimiocina 1 (MCP1), de proteina inflamatéria macrofagica 1a (MIP1A) e de fator de necrose tumoral
o (TNF- a) na COVID-19, especialmente em pacientes graves (Huang et al, 2020).

Entre os achados mais comuns no exame de Urina EAS, hematuria e proteinuria sdo os mais
bem relatados (Hirsch et al, 2020; Cummings et al, 2020; Wang et al, 2020; Cheng et al, 2020; Li et
al, 2020; Cao et al, 2020). Em termos de exames laboratoriais de funcdo renal, segundo a revisao
sistematica de Nogueira et al (2020), as maiores alteracdes nos valores de creatinina sérica ocorreram
em pacientes que adquiriram formas graves da doenca, no entanto, em dois estudos analisados por este
grupo, um numero significativo de pacientes que evoluiram com lesdo renal ja tinham, na admissao,
valores elevados de creatinina sérica.

Alguns autores analisaram fatores de risco que, provavelmente, podem ser associados ao
desenvolvimento de LRA. Hirsch et al. (2020) pontuaram idade avancada, diabetes mellitus,
cardiopatias, raca negra, hipertensdo arterial sistémica, individuos que necessitaram de ventilagdo e
uso de medicacdes vasopressoras como possiveis fatores de risco. Ainda nesse estudo, 52.2% dos
pacientes que precisaram de ventilacdo mecanica e desenvolveram LRA, fizeram-no nas primeiras 24
horas. Ja& Fisher et al (2020) pontuaram, em seu estudo comparativo, maior associacdo do
desenvolvimento de LRA em homens, negros acima de 50 anos de idade.

Relacionando os possiveis desfechos com estdgios mais iniciais, sem necessidade de iniciar
terapia renal substitutiva, o estudo de Ng et al (2021) relatou que metade dos pacientes sobreviveu,

dos quais 74.1% tiveram recuperagdo na func¢do renal, com média de creatinina séricas menores do
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que as médias admissionais. No entanto, segundo os autores, quando falamos de pacientes estagio 3
que realizaram terapia renal substitutiva, o nimero de sobreviventes reduz para 17%, onde 33.3% deles
ndo tiveram melhora da fungao renal, recebendo alta da dialise, porém com redu¢ao da creatinina sérica
menor que 33% (8.3% dos pacientes), ou ainda realizando didlise no momento da alta (91.7% dos

pacientes).

2 OBJETIVOS

O objetivo geral do trabalho ¢ avaliar os pacientes com alteracdes de funcdo renal ou de
sedimento urinario que foram infectados pelo SARS-COV-2 e internados no hospital analisado, e, mais
especificamente, segmentar aqueles que necessitaram de acompanhamento nefrolégico posterior € os

desfechos clinicos encontrados.

3 METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma pesquisa aplicada, de cariter exploratdorio com abordagem
qualiquantitativa, sendo realizado a partir da coleta direta de dados secundarios, obtendo informagdes,
principalmente, pela anélise de exames solicitados disponiveis no aplicativo de laboratdrio e nos dados
registrado nos prontudrios dos pacientes para criagdo de um banco de dados. Os dados coletados foram
transformados em planilha, utilizando a ferramenta computacional Microsoft Office 365® (Word e
Excel), com objetivo de organizar um banco de dados e analisar de forma quantitativa, utilizando a
estatistica descritiva. O método indutivo foi utilizado para a avaliagao qualitativa. Este foi considerado
ao analisar os sintomas e testes clinicos.

Os testes laboratoriais utilizados para andlise foram dosagem de ureia sérica, dosagem de
creatinina sérica, hemograma e urina EAS. Além disso, foram elencados, com base na literatura
utilizada para fundamentar a pesquisa, fatores de risco de lesdo renal para serem analisados nos
prontudrios, sendo estes presenca de comorbidades, medicagdes em uso (corticoterapia e/ou
antibioticoterapia), necessidade de uso de drogas vasoativas e necessidade de uso de ventilacdo

mecanica.

4 RESULTADOS

Em se tratando de perfil epidemiologico dos pacientes inclusos na pesquisa, a média de idade
foi de 54,54 anos. Quando se separa o grupo de pacientes que tiveram alteracdo de funcdo renal, a
média da idade foi 59,43 anos. Segmentando esses pacientes por género, temos uma média geral de
57,85 anos entre as mulheres e de 52,59 anos entre os homens. No grupo dos pacientes que tiveram

lesdo renal, a média das idades entre mulheres e homens foi de 65,17 e 55,13, respectivamente. Em
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termos de divisdo por género, no perfil geral dos pacientes incluidos, a maioria (62,86%) foram
homens, o que se manteve entre os pacientes com alteragdes (57,14%).

Observando as comorbidades descritas em prontuarios médicos, entre todos os pacientes
selecionados, a Hipertensao Arterial Sist€émica foi a mais frequente, com 17 pacientes acometidos,
seguida por Diabetes Mellitus (11), Pneumopatias (7), Obesidade (6) e Cardiopatias (2). Entre esse
grupo, nao tiveram relatos de Cardiopatias. Entre os pacientes que tiveram alguma alteracao nos testes
de funcdo renal, a Hipertensdo também foi a comorbidade mais relatada (6), em segundo lugar, a
Diabetes (5), em menor escala, Pneumopatia (3), Obesidade e Cardiopatias (2).

O total de pacientes diagnosticados com Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) foram 10 e 8
pacientes foram diagnosticados com outros tipos de les@o renal, dos quais 6 também tiveram IRA. Os
pacientes com IRA, inicialmente, foram estadiados segundo os critérios da KDIGO, de modo que 70%
estavam no estadio 1 (7 pacientes) e 30% no estadio 2 (3 pacientes). Ao estadiamento, a partir do
ultimo exame registrado nos aplicativos de geréncia de laboratorio, 4 pacientes encontravam-se em
estadio 1 de IRA, 1 paciente em estadio 2 e, no estadio 3, havia 2 pacientes. As altera¢des registradas
no exame de sedimento urinario mais frequentes foram hematuria, proteintiria e piuria (5 pacientes).

Na anélise dos desfechos clinicos registrados, a maioria dos pacientes com IRA evoluiu a ébito
(5 pacientes), 3 pacientes tiveram registro de alta e, em 2 casos, ndo havia registro de desfecho,
enquanto entre os pacientes com outro tipo de lesdo renal, tiveram apenas 2 6bitos. Sendo que 3

pacientes ndo tiveram seu desfecho registrado, contabilizado como desfecho nao informado.

Figura 1-Quantidade de pacientes, por estadio de Lesdo Renal Aguda, na admissdo e no fim da hospitalizagao.

Admissao [l Ultimo Exame Registrado

2
0 -

Estadio 1 Estadio 2 Estadio 3

Fonte: Elaboragdo propria, 2023
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Figura 2-Quantidade de pacientes por alteracdo registrada no exame de Urina EAS
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Fonte: Elaboragdo propria, 2023

A maioria dos pacientes fez mais de uma droga na terapia antimicrobiana. As drogas com mais
registros de uso foi a Vancomicina € o Meropenem (8 pacientes entre os pacientes que desenvolveram
IRA e 5 entre os pacientes com outro tipo de lesdo renal). Destes, entre os pacientes com IRA que
evoluiram a 6bito, todos utilizaram Vancomicina e, a maioria (4 pacientes de 5) utilizou Meropenem,
achado similar entre os pacientes com outras lesdes renais, os quais todos utilizaram Vancomicina na
antibioticoterapia (2 pacientes de 2 registros de 6bito), neste caso, o Meropenem foi utilizado por
apenas 1 dos pacientes que ndo sobreviveram.

A Vancomicina ¢ uma droga relacionada a nefrotoxicidade (Ken et al, 2022), no entanto, os
pacientes aqui analisados, cursaram com elevagdo da dosagem de creatinina sérica em seus exames
admissionais, portanto, no geral, antes da introdu¢ao do uso desta droga. Porém ndo ¢é possivel
descartar a acdo da Vancomicina e de outros farmacos nefrotoxicos na piora da lesdo renal destes

pacientes.

Figura 3-Quantidade de pacientes, com Lesdo Renal Aguda, que evoluiram a 6bito, por droga utilizada na antibioticoterapia
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Fonte: Elaboragado propria, 2023
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Tabela 1-Quantidade de pacientes, com Outras Lesdes Renais, que evoluiram a obito, por droga utilizada na
antibioticoterapia

DROGA ANTIBIOTICA QUANTIDADE
Amicacina 1
Azitromicina
Cefepime
Ceftazidima
Ceftriaxona
Ciprofloxacino
Claritromicina
Clindamicina
Meropenem
Oxacilina
Piperacilina + Tazobactam
Polimixina
Sulfametoxazol + Trimetoprim
Vancomicina

NPk |k|o|lk|looR|k|lolk|-

Fonte: Elaboragao propria, 2023

Entre os pacientes que utilizaram corticoterapia ou uso de drogas vasoativas ou que
necessitaram de ventilagdo mecanica, os indices de 6bito foram bastante relevantes. Entre os pacientes
com IRA, a maioria dos pacientes que necessitou de alguma das intervengdes supracitadas teve obito
como desfecho registrado (5 de 7 pacientes, para cada interveng@o). Ja entre os pacientes com outros
tipos de lesdo renal, todos os pacientes com esse desfecho utilizaram corticoterapia, drogas vasoativas

e ventilacdo mecanica.

5 CONCLUSAO

O perfil epidemiologico dos pacientes que desenvolveram lesdo renal eram homens, com idade
avangada (59,43 anos), hipertensos, diabéticos ou com outras comorbidades. Entre estes pacientes, a
grande maioria utilizou terapia antimicrobiana com Vancomicina e/ou Meropenem, corticosteroides,
drogas vasoativas e ventilagdo mecédnica durante a internagdo. A maioria dos pacientes preencheu
critério diagnostico para Insuficiéncia Renal Aguda, porém mais da metade cursou com outros tipos
de lesao renal, com achados nos exames de Urina EAS.

Grande parte destes pacientes foram classificados em estadio 1 de lesdo renal, tanto no inicio
quanto no fim da internacdo, tendo 3 pacientes que tiveram reversao do quadro e 2 pacientes em estadio
3. Entre os desfechos clinicos, o dbito foi o mais frequente entre os pacientes com IRA e, com os
desfechos nao registrados, foi menos evidente entre os pacientes com outro tipo de lesdo renal. Estes
dados evidenciam a importancia de acompanhar a fungao renal e avaliar os sedimentos urinarios entre
os pacientes com COVID-19 internados, dando especial aten¢ao aos pacientes graves, devido a relagao
estreita entre a lesdo renal e tanto a morbidade, com a possibilidade de evolugdo para lesdo renal
cronica e necessidade de terapia renal substitutiva, como a mortalidade, com o numero de pacientes

que cursaram com lesdo renal e nao sobreviveram.
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RESUMO

Introdugdo: A infecg@o pelo SARS-CoV-2 alcangou status de pandemia global desde margo/2020, desde entao,
diversas evolugdes clinico/laboratoriais (assintomaticos, doengas respiratdrias agudas, doencas sist€émicas
graves) foram descritas; podendo ser restritas ao sistema respiratorio ou com repercussdes sistémicas
hematologicas/autoimunes (dentre as quais pode-se citar: Sindrome de Evans, Anemia Hemolitica Autoimune,
Lupus Eritematoso Sistémico, Purpura Trombocitopénica Imune). Objetivo: Descrever casos de desordens
hematologicas autoimunes, possivelmente, secundarias a infeccao pelo SARS-CoV-2. Metodologia: Realizou-
se um estudo do tipo série de casos de pacientes hospitalizados durante o periodo de 2020-2021, que internaram
no periodo e que apresentaram diagnodstico de alguma desordem hematoldgica autoimune, possivelmente
relacionada a infec¢do pelo SARS-COV-2. Apods aprovagdao pelo CEP do hospital, realizou-se uma analise
descritiva dos casos, quanto ao seu perfil clinico, laboratorial e terapéutico. Resultados: Foram incluidos 5
individuos com maior propor¢do de mulheres (80%), média de idade de 28,4 anos; dentre esses, 2 sujeitos
demonstravam diagnoéstico prévio ou confirmado durante a internagdo de COVID-19, quase todos apresentando
manifestacdes de desordens hematoldgicas autoimunes, a citar: purpura trombocitopénica imune, anemia
hemolitica, ltpus sistémicos. Alguns dos achados corroboram com a literatura até entdo exposta acerca do
SARS-CoV-2 ¢ sua infecgdo; porém alguns dos resultados aparentam ser unicamente descritos na populagao
avaliada (podendo ser corroborada por resultados obtidos por outros trabalhos da mesma regido). Consideragdes
finais: Houve uma maior deteccdo de desordens reumatologicas e manifestacdes hematologicas, durante o
periodo pandémico, sendo pela intervengdo direta do SARS-CoV-2 ou por processos inflamatorios de gatilho
ocasionados pela infec¢do e suas complicagoes.

Palavras-chave: COVID-19, Lesdo renal, Alteracdes nefrologicas.

1 INTRODUCAO
Iniciou-se a partir da cidade de Wuhan (provincia de Hubei, China), desde o final de 2019, uma
epidemia de pneumonia atipica que, posteriormente, foi identificada como de origem viral

presumidamente zoondtica. Foi entdo designada pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS) de doenca
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causada pelo coronavirus-19 (COVID-19, do inglés Coronavirus disease-19) a semelhanca de outros
causadores de sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) de carater epidémico. A SARS-CoV-2 surgiu
com descri¢do inicial de pneumonia desconhecida, para entdo ser reconhecida como sindrome
respiratoria aguda viral; entretanto, sendo descritas também respostas sistémicas de intensidade leve a
grave, ou até mesmo portadores assintomaticos (TERPOS et al, 2020; SMADJA et al, 2020).

Até o momento, foram identificadas 3 evolugdes clinicas apods a infecgdo pelo SARS-Cov-2:
portadores assintomaticos; doenca respiratoria aguda (DRA); pneumonia viral em diferentes graus de
gravidade. Inicialmente, em pacientes sintomaticos, pode haver progressdo da doenca com a
manifestagdo de sintomas leves inespecificos (febre, tosse, mialgia, fadiga, dor de garganta, diarreia)
e/ou especificos (disgeusia, hiposmia/anosmia); até evolugao para repercussoes inflamatdrias em trato
respiratorio inferior, podendo culminar em casos mais graves da doenga com dispneia severa, edema
pulmonar e pneumonia viral grave. Os pacientes que apresentam esse comprometimento pulmonar
mais severo podem necessitar de internagao em leito clinico ou até em unidades de terapia intensiva,
com tratamento ventilatorio de suporte por cateter nasal, mascaras com reservatorio ou ventilagao
mecanica invasiva (SMADJA et al, 2020).

Alguns pacientes podem apresentar outros sintomas durante a fase inicial de COVID-19, como:
secrecao respiratoria, rinorreia, dor de cabeca, hemoptise e diarreia. Deve-se ter atengao aos individuos
que apresentam comorbidades ou fatores de risco para evolugdo mais graves ou complicagdes
sistémicas, como a sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA) e a sindrome da disfun¢ao de
multiplos 6rgdos (DMOS). Algumas dessas comorbidades e fatores de risco a serem consideradas
seriam: o diabetes mellitus (DM), doengas cardiovasculares e/ou renais, pacientes oncoldgicos, em uso
de imunossupressores, idade a partir da 6* década de vida, dor no peito, dispneia, linfopenia e aumento
de indicadores inflamatorios (FLEURY, 2020; HALL et al, 2021).

Outro importante ponto em relacdo a COVID-19 seriam as repercussoes sistémicas que podem
estar associadas ao acometimento pulmonar; sendo considerado que apesar da lesdo pulmonar ser
causa de grande morbimortalidade nessa doenga, existem diversas outras formas de acometimento
organico que agem em sinergia € que podem servir de preditor de gravidade do quadro, bem como
auxiliar no entendimento completo da situacdo do doente e garantir viabilidade de um tratamento e
desfecho clinico favoravel. Assim sendo, tém-se observado o acometimento por diversos distlirbios do
sistema hematopoiético durante a evolucdo clinica da COVID-19 desde os primeiros relatos de casos;
podendo apresentar desde alteragdes inespecificas de fatores hematimétricos laboratoriais (flutuacdes
dos niveis leucocitdrio e plaquetdrio, de marcadores inflamatério ou de coagulacdo) até evolucao
clinica compativel com sindromes e doengas hematologicas especificas, dentre elas: Sindrome de
Evans (SE), Anemia Hemolitica Autoimune (AHAI), Purpura Trombocitopénica Imune (PTI)
(DALMASO et al, 2019; SCHULMAN, 2020).
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Os mecanismos exatos da infec¢dao e patogenicidade do SARS-CoV-2, apesar de ainda nao
totalmente elucidados, permitem a compreensdo inicial de como surgem algumas manifestagdes
possiveis da doenga. A hipotese mais aceita momentaneamente ¢ a de que a proteina spike do SARS-
CoV-2 interage com receptores de enzima conversora de angiotensina 2 para a entrada na célula, a qual
¢ expressa em diversos tecidos do corpo como: trato respiratdrio superior e inferior, trato
gastrointestinal, cardiomiocitos, células do endotélio vascular e da microarquitetura renal; essa
interagdo pode resultar em down regulation desses receptores, ou o proprio virus pode induzir efeito
citopatico direto culminando com morte celular e inflamagcdao (AHMED et al, 2020; XU et al, 2020;
ZHU et al, 2020).

Pesquisas iniciais tém indicado diversas vias pelas quais o virus pode causar dano ao corpo,
alguns dos principais sintomas da infeccao se relacionam a tempestades de citocinas que sdo lancadas
no corpo em funcao da replicagao viral exacerbada que retroalimenta a cadeia, culminando em lise de
células infectadas (LIN et al. 2020; MEHTA et al. 2020), esta reagdo inicial colabora com as cascatas
inflamatorias endogenas e aumenta a expressao de receptores inflamatorios, ativacdo de células
imunoldgicas e quimiotaxia/ativacao de linfocitos, bem como a apoptose celular desregulada. Soma-
se a esse mecanismo, a lesdo vascular direta, que pode ser observada tanto in vivo quanto in vitro, no
endotélio infectado pelo SARS-CoV-2 (VARGA et al, 2020). Esses dois mecanismos primarios de
lesio do SARS-CoV-2 permitem a compreensdo da magnitude dos efeitos que o virus pode
desencadear em diversos sistemas corporais (CHANNAPPANAVAR, PERLMAN; 2017).

Outra via para explicar a emergéncia da linfopenia reside na ativagdo macrofagica e
desregulacdo da resposta imune; e ndo a mecanismos intrinsecos do virus. O SARS-CoV-2 quando
interage com células endoteliais e linfocitos (que expressam a ECA-2 em suas membranas), pode
induzir a entrada do virus em macrofagos; levando a uma liberagdo massiva de citocinas por parte
dessas células, em especial IL-6, interleucinas-8 — IL-8, interleucinas-10 — IL-10 e TNFa, gerando a
tempestade de citocinas que caracteriza o estado inflamatorio sistémico da COVID-19, levando ao
estado pro-trombdtico, e em ultima instancia podendo levar a sindrome hemofagocitica (RAHI et al,
2020; XU et al, 2020; MERAD et al, 2020; IBA et al, 2020). As plaquetas também sofrem reducao
quantitativa em média de até 36% de pacientes avaliados com a infec¢do pelo SARS-CoV-2; varios
mecanismos sdo sugeridos para esse achado, entre eles, a invasdo direta da medula 6ssea pelo virus,
além de invasdo e inflamacao do parénquima pulmonar (o pulmao recentemente tem sido apontado
como o6rgao liberador de megacaridcitos) (LEFRANCAIS et al, 2017; QU et al, 2020). Havendo,
portanto, aumento das principais provas inflamatdrias (proteina C reativa - PCR, pré-calcitonina,
ferritina e desidrogenase latica - LDH); além de alteragdo dos marcadores da coagulacdo como D-
dimero, consumo de fibrinogénio, alargamento do tempo de protrombina (TP) e do tempo de

tromboplastina parcial ativada (TTPA) (HAN et al. 2020).
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2 OBJETIVOS
Caracterizar a evolucdo clinica-laboratorial de casos de desordens hematologicas autoimunes,

possivelmente, relacionadas a infec¢do pelo SARS-CoV-2.

3 METODOLOGIA

Trata-se de estudo do tipo série de casos, longitudinal, de margo de 2020 a agosto de 2021;
realizado no Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB). A populagdo da pesquisa fora
composta por pacientes internados ou em acompanhamento ambulatorial no HUJBB, que
desenvolveram desordens hematologicas autoimunes e com suspeita diagnostica/diagnostico de
COVID-19 prévio ou durante a internacdo. As informagdes de prontuarios médicos disponiveis no
arquivo do hospital foram analisadas e compiladas em categorias de informagao, por meio de protocolo
de pesquisa desenvolvido pelos pesquisadores deste trabalho, apds aprovagao pelo Comité de Etica em

Pesquisa em Seres Humanos.

4 RESULTADOS
Foram incluidos no estudo 5 individuos de ambos os sexos, média de idades de 28,4 anos, que
cursaram com repercussoes hematologicas relacionadas a autoimunidade dentre os anos de 2020/2021,
necessitando de internagao hospitalar e acompanhamento ambulatorial posterior do desenvolvimento
do quadro clinico. Pode-se observar em 2 pacientes a confirmacao de diagndstico prévio de COVID-
19 e suspeita clinica em ao menos mais 1 dos casos apresentados; observou-se também relagao
intergéneros de 4:1 entre mulheres e homens na amostra. Entre os casos clinicos analisados, foram
escolhidos 2 para melhor exposicdo da relacio de doenga com repercussoes
hematoldgicas/reumatologicas.
a) CASO 1 — Paciente D. C. C. S., 16 anos, sexo feminino, cor parda, solteira, estudante,
permaneceu internada por 8 dias, natural e procedente de Belém. Foi admitida em HUJBB
devido quadro de hemorragia oral de inicio subito e sem relagdo com historia de trauma,
percebido 2 meses anteriores a internacao; associada com petéquias ndo pruriginosas
disseminadas por todo o corpo, e relato de 2 episodios de hipermenorréia. Apos episddios
de metrorragia associada a hemorragia oral e petéquias, fora internada e submetida a
pulsoterapia com metilprednisolona. A admissio apresentava laboratério externo
(10/12/2020) com anemia severa microcitica — hipocromica (Hb de 4,5mg/dl; VCM 75,5;
HCM 21,6) + plaquetopenia de 5000/mm?.

Suspeitou-se inicialmente de PTI, sendo iniciada terapia de pulsoterapia com prednisona

40mg/dia; nos resultados laboratoriais de admissdo (16/12/2020) apresentava melhora da anemia (Hb
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de 7,8mg/dl) e de plaquetopenia (plaquetas de 15000); ferritina e ferro sérico consumidos (6,2 e 19,
respectivamente); além de reticuldcitos normais (1,4%). Seguiu a investigacdo com tomografia
computadorizada (TC) de cranio sem contraste evidenciando possivel imagem de sangramento
parenquimatoso com apagamento de ventriculos, sem desvio da linha média; evoluiu com cefaleia
holocraniana e piora do quadro em horas, associada a émese e letargia, sendo refrataria a opioides
fracos. Solicitada transferéncia para UTI, alterando pulsoterapia para metilprednisolona 1mg/kg/dia
por 5 dias e iniciada imunoglobulina humana 20mg/dia por 4 dias, apresentando melhora
clinica/laboratorial permanecendo por 5 dias em UTI.

Retornou a enfermaria permanecendo 3 dias em enfermaria, submetida a dose de manutengao
de corticoterapia com prednisona 40mg/dia, com boa resposta terapéutica. Fora obtido resultado de
perfil imunolégico (16/12/2020) com C3 de 87; C4 de 26; CH50 de 123; FAN reagente 1:160 (padrao
nuclear pontilhado fino). Devido melhora clinica em resposta ao tratamento imunossupressor, somado
a avaliacdo da reumatologia fechando diagnostico de PTI e possibilidade de associagdo com LES,
sugeriu-se possibilidade de seguimento ambulatorial do caso. Recebeu alta hospitalar por melhora
clinica com prescricdo de manutencdo imunossupressora e recomendacdo de acompanhamento
ambulatorial em reumatologia (HUJBB) e hematologia (HEMOPA).

b) CASO 2 — Paciente L. L. S., 21 anos, sexo masculino, cor parda, solteiro, estudante,
permaneceu internado por 11 dias, natural e procedente de Belém. Possuia histérico prévio
de anemia com abandono de tratamento ha 7 meses. Em 21/04/2021, iniciou quadro de
astenia associado a tontura, evoluindo com piora em 8 dias, necessitou de internacao em
unidade de pronto atendimento (UPA), recebeu hemotransfusdo de 02 unidades de

concentrado de hemacias com reacao transfusional.

Em 01/05/2021, foi transferido ao HUJBB com semelhante quadro clinico inicial, apresentando
em exame fisico ictericia de esclera (+/4+) e espago de traube ocupado; além de laboratdrio externo
evidenciando anemia macrocitica/hipercromica e elevagdao de bilirrubina as custas de bilirrubina
indireta. Relatou antecedente prévio recente (2 semanas anteriores ao quadro da internagdo) de
diagnostico de piodermite tratada com sulfadiazina de prata em superdose (até 4g VO divididos em
6/6h, por conta propria) associada a cefalexina (prescrita por 4 dias e continuada por mais 10 dias por
conta propria).

Apresentou em laboratério de admissao Hb de 6,9mg/dl; leucécitos de 8800; plaquetas de
168000; BT de 4,38 (BI 3,89); reticulocitose (22% - 378400); ferritina de 735,34; ferro sérico de 159;
coombs direto positivo (4+); levantada a hipdtese de anemia hemolitica autoimune, associado a relato
posterior de antecedente familiar de LES, seguiu investigacao para outras doencas autoimunes. Optou-

se por pulsoterapia com metilprednisolona por 3 dias devido a falta de estoque de imunoglobulina
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humana, seguida de prednisona 1mg/kg/dia. Evoluiu com coluria no 2° dia, baco palpavel em 4° dia e
artralgia leve em maos no 10° dia de internagdo.

Posteriormente, apresentando perfil imunoldgico (04/05/2021) com C3 de 73,0; C4 de 12,0;
CHS50 de 45,0; G6PD de 12,02; FAN reagente de 1:320 (padrdo misto nuclear pontilhado e
citoplasmatico pontilhado reticular). Seguiu com melhora gradual e estabilizacdo do quadro
clinico/laboratorial, recebendo alta com diagndstico de anemia hemolitica ndo especificada e
tratamento imunomediador de corticoterapia + azatioprina + hidroxicloroquina. Durante seguimento
ambulatorial evoluiu com melhora do quadro clinico apresentado na alta hospitalar; com melhora
gradual dos marcadores hematoldgicos.

Pode-se observar, na quase totalidade dos casos, apresentagdo de anemia associada a
plaquetopenia como aspecto laboratorial primordial (havendo 1 dos 5 casos analisados com registro
de anemia sem tal associacao); podendo também haver quadros relacionados com consumo de fatores
do sistema complemento (4:5 casos analisados) ou altera¢des de marcadores inflamatorios (2:5 casos).
Havendo entdo a possibilidade de visualizagdo dos principais marcadores para obten¢do de hipoteses
inicias e diagndstico final no QUADRO — 1, em seus momentos de nadir ou com valores de maior

expressao durante a histdria clinica.

Quadro 1 — Alteragdes laboratoriais ¢ hematimétricas

SUJEITOS HB Plag. BT/BD/BI PCR C3/C4 C%ggiloBS Retic.
CASO a 57 11.000 4,23/2,69/1,54 13,02 50/19 SR 2,20%
caso b 4,5 5.000 0,41/0,35/0,06 0,12 85/26 SR 1,4%
caso c 5,6 5.000 1,15/0,12/1,03 0,25 128/26 SR 22,1%
caso d 6,9 166.000 4,28/0,31/3,97 1,05 54/06 (++++/44) 22%
caso e 10,1 75.000 0,31/0,18/0,13 0,84 42/02 SR 3,95%

Fonte: Protocolo de Pesquisa, 2021
(LEGENDA: HB — Hemoglobina sérica/ PLAQ. — Plaquetas; RETIC. — Reticuldcitos; SR — Sem Registro)

Outro importante marcador identificado nos casos clinicos analisados foi o intervalo de tempo
de internacdo dentre os sujeitos da pesquisa, variando seus registros entre 8 a 38 dias de internagao,
havendo média de tempo em 17,2 dias. Houve destaque a presenga marcante do Fator Anti-Nucleo
(FAN) reagente como marcador de associacdo dos quadros clinicos apresentados a fatores

primariamente reumatoldgicos (4:5 casos analisados).
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Quadro 2 — Relag@o dos resultados de FAN dentre os sujeitos da pesquisa

SUJEITOS Descri¢do de reatividade do FAN

CASO A FAN reagente de padrdo misto nuclear pontilhado e aparelho mitético tipo ponte
intercelular (1:80)

CASO B FAN reagente de padrdo nuclear pontilhado fino (1:160)

CASO C FAN ndo reagente

CASO D FAN reagente de padrao misto nuclear pontilhado e citoplasmatico pontilhado reticular

(1:320)
CASOE FAN reagente de padrdo nuclear pontilhado grosso (1:640)

Fonte: Protocolo de Pesquisa, 2021

Outro aspecto observado durante as analises dos casos fora a relagdo entre as hipdteses
diagnosticas iniciais e seus diagnosticos finais; em que apenas 1 dos casos analisados apresentou
manuten¢do de diagnodstico, enquanto que os demais 4 casos demonstraram alteracdo completa do

diagnéstico inicial ou entdo defini¢do de outro diagndstico relacionado a hipdtese primaria.

Quadro 3 — Relagdo hipdteses diagnoésticas iniciais X diagndstico final

SUJEITOS Diagnostico Inicial Diagnostico Final
caso a (K81.0) Colecistite aguda (D69.6) Trombocitopenia ndo especificada
caso b (D69.3) Pdrpura trombocitopénica idiopatica (D69.3) Parpura trombocitopénica idiopética
caso ¢ (D75.8) Outras doencas especificadas do sangue (D69.3) Parpura trombocitopénica idiopética
caso d (K76.9) Doenca hepética, sem especificacao (D59.9) Anemia hemolitica adquirida ndo
especificada
caso e (L.93.0) Lupus eritematoso discoide (M32) Lapus eritematoso disseminado
Fonte: Protocolo de Pesquisa, 2021
5 CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho houve maior preponderancia de relagdo de doenca em individuos do sexo
feminino, na faixa etaria de 20 a 40 anos, com hipoteses diagnosticas iniciais diversas desde PTI e LES
até doengas hepaticas. Sendo posteriormente confirmadas como desordens hematologicas relacionadas
a componente autoimune; evidenciando a complexidade dos casos e mostrando a necessidade
peremptoria de novas e continuas pesquisas nessa area. Por fim, durante analise dos resultados foi
verificada certa divergéncia de descricdo dos principais distirbios em rela¢do a literatura voltada
exclusivamente para COVID-19, refor¢ando a caracteristica de diversidade desta série de casos; sendo
esta motivada pela alteracdo no perfil de internagdes do HUJBB, com maior numero de casos

relacionados a autoimunidade com manifestacdes hematologicas no momento pandémico.
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RESUMO

Introdugdo: No inicio do ano de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) reconheceu o novo coronavirus
(SARS-CoV-2) como causador da pandemia de COVID-19. A apresentacado clinica da infec¢ao por este virus
ocorre de modo variavel, manifestando-se de formas assintomaticas até as graves e fatais, com acometimento
sistémico, inflamatorio e trombdtico. Estudos mostraram que a analise de pardmetros laboratoriais permite
estabelecer prognostico clinico e, com isto, pode representar uma ferramenta para o manejo mais adequado desta
nova infeccdo humana. Objetivos: Descrever o perfil epidemioldgico dos pacientes internados por COVID-19
e correlacionar as alteragdes bioquimicas hepaticas com suas respectivas evolugdes clinicas. Materiais ¢
métodos: Tratou-se de um estudo transversal, descritivo e observacional, realizado em um hospital de referéncia
na regido norte do pais para casos moderados e graves da COVID-19, diagnosticados por RT-PCR do swab
nasal. Os dados foram obtidos por analise de prontuarios, selecionando pacientes de ambos sexos, com idade
superior a 18 anos e cujos prontudrios permitissem o preenchimento completo do protocolo padrao do estudo.
Esta pesquisa obteve o consentimento do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos. Consideragdes
finais: No periodo de estudo, de 176 internagdes, foram selecionados 96 prontudrios, sendo 51 (53%) internados
em Unidade de Terapia Intensiva e 45 (47%) internados em enfermaria. Houve predominancia de usuarios do
sexo masculino e média de idade aproximadamente 58 anos em ambos grupos. Ja em relagdo a procedéncia, a
maioria dos pacientes era de Belém e regido metropolitana (54% vs. 46%). Sobre os dados laboratoriais, niveis
mais elevados de AST, ALT, PCR, ureia e creatinina foram encontrados em pacientes na UTI, com taxa de
ventilagdo mecanica e obito de 62,4% e 58%, respectivamente. Sendo assim, os resultados deste estudo
demonstram que, entre os testes bioquimicos hepaticos, houve uma correlacdo dos niveis mais elevados de
transaminases com maior gravidade da doenga e com um prognoéstico mais reservado, sendo necessario ampliar
a casuistica para conclusdes mais definitivas.

Palavras-chave: COVID-19, Enzimas hepaticas, Evolucao clinica.

1 INTRODUCAO

A COVID-19 é uma doenca sistémica, que acomete ndo sO o sistema respiratorio, mas também
pode apresentar repercussdes neurologicas, cardiovasculares, gastrointestinais, dentre outras. As
manifestagcdes da COVID-19 se apresentam de forma variavel, com quadro de infeccéo viral versatil,
apresentando febre, tosse, fadiga, expectoracdo, dispneia, odinofagia, cefaleia, mialgia ou artralgia,

congestdo nasal, diarreia e hemoptise (VIOLETIS et al., 2020).
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Pessoas de todas as faixas etarias sdo passiveis de sofrer infec¢do pelo SARS-CoV-2, porém
individuos com idade avancada estdo mais suscetiveis a desenvolver a forma sintomaética da doenga,
assim como apresentar o pior prognostico. Estd comprovado que nos pacientes com comorbidades
prévias como hipertensdo, diabetes, obesidade e cancer, associada a elevacdo da idade, possuem maior
chance de apresentar a doenca em sua forma mais severa, além do maior risco de Obito por
complicacdes dado os mecanismos moleculares e fisiolégicos envolvidos (DAS MERCES et al.,
2020).

Estudos avaliaram que individuos com manifestacdes mais graves pela COVID-19
apresentaram parametros laboratoriais alterados, tais como numero de leucdcitos, atividade da AST
(aspartato aminotransferase), ALT (alanina aminotransferase) e nivel de proteina C reativa (MOTA et
al., 2020). A lesdo hepética é um importante marcador de agravamento da infec¢do nos individuos
acometidos com a COVID-19, além de ser caracterizada como comorbidade em pacientes que ja
possuem doencas hepaticas preexistentes, como a cirrose hepatica descompensada e as hepatopatias
cronicas (GALVAO; RONCALLLI, 2021).

Diante disso, o presente estudo pretendeu contribuir cientificamente com uma casuistica da
regido amazonica acerca das manifestacbes da COVID-19, enfatizando os aspectos progndsticos e
alteracdo da bioquimica hepatica e de outros exames laboratoriais. Portanto, essa pesquisa tem como
objetivo descrever a avaliacdo dos testes bioquimicos hepaticos, descrevendo o perfil epidemioldgico
dos pacientes internados, correlacionando as alteragdes bioquimicas hepéticas dos pacientes com

COVID-19 com suas respectivas evolucdes clinicas.

2 METODOLOGIA

Realizou-se um estudo transversal, descritivo e observacional nas unidades de internagédo
hospitalar do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB), pertencente ao Complexo
Hospitalar UFPA/ EBSERH. Foi adotado como critério de inclusdo na amostra 0s pacientes com
diagndstico prévio de COVID-19 feito pelos exames de RT-PCR para SARS-CoV-2 e teste sorolégico
entre o periodo de margo de 2020 a fevereiro de 2021. Foram excluidos da pesquisa os pacientes
menores de 18 anos e 0s pacientes com prontuarios com dados clinicos e laboratoriais inconsistentes.
A pesquisa se desenvolveu de acordo com os preceitos éticos e foi iniciada somente ap6s aprovacao
pelo Comité de Etica em Pesquisa do HUJBB.

Foram analisados 176 prontuérios de pacientes internados na unidade de terapia intensiva (UTI)
e na enfermaria do HUJBB, dos quais foram coletadas informag0es preenchidas pelas equipes de
atendimento dos respectivos setores. Devido a, principalmente, de inconsisténcia de dados, foram
excluidos do estudo 80 participantes, restando o universo amostral os prontuarios de 96 pacientes

(N=96). Foi realizada coleta de dados demograficos, caracteristicas clinicas, dados laboratoriais, além
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do desfecho clinico, se alta hospitalar ou evolugédo ao 6bito. Os dados colhidos foram registrados em
planilhas eletrénicas no Microsoft Excel e receberam tratamento estatistico pelo software Bioestat 5.0,
com testes adequados para as respectivas variaveis. Todas as analises consideraram valor-p < 0,05 para

representar significancia.

3 RESULTADOS

Foi possivel observar que a maioria dos internados pertencia ao sexo masculino (58,3%). A
média de idade dos pacientes internados foi de aproximadamente 58 anos, sendo 40,6% dos pacientes
maiores de 65 anos. Em relacdo a procedéncia, 54,1% dos pacientes eram procedentes de Belem e
regido metropolitana. Em relacdo a etnia, 87,5% dos pacientes eram pardos, 8,3% eram brancos, 3,1%
eram negros e 1,04% indigenas.

Além disso, o perfil clinico e evolutivo dos participantes da pesquisa (Tabela 1) contou com
53,1% dos pacientes internados em UTI, enquanto 46,9% foram atendidos em enfermaria. Em relacéo
a presenca de comorbidades, a hipertensédo arterial sistémica (HAS) estava presente em 44,8% dos
pacientes; a diabetes mellitus (DM) foi observada em 33,9% dos pacientes; e a obesidade foi registrada
por 16,6% pacientes. Com relacdo a evolucéo clinica dos pacientes, 35,4% dos pacientes necessitaram
do uso de ventilagdo mecanica (VM); 14,5% cursaram com insuficiéncia renal aguda (IRA) durante a

internacdo; 41,7% evoluiram para 6bito; 58,3% dos pacientes receberam alta hospitalar.

Tabela 1: Caracteristicas clinicas e de evolucéo de 96 pacientes internados por COVID19, no Hospital Universitario Jodo
de Barros Barreto do Complexo Hospitalar UFPA EBSERH, Belém, Para

Variaveis N (%)
Local de Internacdo
Unidade de Terapia Intensiva 51 (53,1)
Enfermaria 45 (46,9)
Comorbidades
Hipertensdo arterial sistémica 43 (44,8)
Diabetes mellitus 32 (33,3)
Obesidade 16 (16,6)
Ventilacdo mecénica
Sim 34 (35,4
Néo 62 (64,6)
Injuria Renal Aguda
Sim 14 (14,5)
Néo 82 (85,4)
Desfecho clinico
Alta hospitalar 56 (58,3)
Obito 40 (41,7)

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2022
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Tambem foi possivel descrever, de acordo com valores medios, 0 comportamento laboratorial
de marcadores hepaticos dos pacientes analisados, os quais estdo exibidos na Tabela 2. De posse destes,

pdde-se relaciona-los, posteriormente, de forma isolada com as evolugdes e desfechos clinicos.

Tabela 2 — Perfil laboratorial de 96 pacientes internados por COVID19, no Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto,
do Complexo Hospitalar UFPA/EBSERH, Belém, Para

Variaveis Referéncia . M £ D!D <
(média * desvio padréo)
Aspartato Aminotransferase (AST) até 38 U/l 104,4 + 462,5
Alanina Aminotransferase (ALT) até 41 U/l 82,24 + 1874
Gama Glutamiltransferase (GGT) 11a50 U/ 1741+ 1186
Fosfatase Alcalina (FA) 65 a 300 U/l 384,7 £277,3
Bilirrubina Total (BT) até 1,0mg/dl) 0,6 £0,45
Bilirruibina Indireta (BI) até 0,8 mg/dI) 0,34+£0,2
Bilirrubina Direta (BD) até 0,2 mg/dI) 0,26 £0,3
Tempo de Atividade de Protrombina (TAP) 70% a 100% 86,6 £17,3
INR - Raz8o Normalizada Internacional 0,8a1,0 1,12+0,18

Fonte: Protocolo de Pesquisa, 2022

Em relacdo aos niveis laboratoriais de enzimas hepaticas de acordo com o local de internacéo,
pode-se observar valores mais elevados de AST, ALT e bilirrubina direta em individuos internados em
UTI do que naqueles internados na enfermaria (Tabela 3).

Tabela 3 - Niveis laboratoriais de enzimas hepéticas de acordo o local de internacdo de 96 pacientes internados por COVID-
19 no Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto, do Complexo Hospitalar UFPA/EBSERH, Belém, Paré

Variaveis Local de Internacéo _ p
UTI Enfermaria
Aspartato Aminotransferase (AST) 163 + 626 35+ 29 0,001
Alanina Aminotransferase (ALT) 106 + 245 5470 0,005
Gama Glutamiltransferase (GGT) 0,70+ 0,55 0,50+ 0,25 0,1
Fosfatase Alcalina (FA) 0,34 £ 0,38 0,16 £ 0,09 0,01
Bilirrubina Total (BT) 0,35+ 0,20 0,32 +£0,25 0,35
Bilirrubina Direta (BD) 418 £ 307 347 £ 270 0,35
Bilirrubina Indireta (BI) 170 + 108 177 £ 129 1,0
Tempo de Atividade de Protrombina (TAP) 85+ 17 89 +17 04
INR - Razdo Normalizada Internacional 1,13+0,20 1,1+0,15 0,5

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2022. Anélise obtida a partir da aplicacdo do teste U de Mann-Whitney e teste de Levene. O
valor-p < 0,05 foi considerado significativo

Avaliando a necessidade de VM durante o periodo de internagéo (Tabela 4), foi observado que
individuos que necessitaram do uso de VM possuiram valores de AST, bilirrubina total, bilirrubina
direta e INR mais elevados do que aqueles que ndo necessitaram de VM.

Em contrapartida, os pacientes que ndo necessitaram de VM possuiram TAP mais elevada em

relagdo aos que necessitaram.
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Tabela 4 - Niveis laboratoriais da bioquimica hepatica de acordo com utilizagdo ou ndo de ventilagdo mecénica de 96

pacientes internados por COVID-19 no Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto, do Complexo Hospitalar
UFPA/EBSERH, Belém, Para.

Ventilacdo Mecénica
Variaveis Sim Né&o P
Média + DP Média + DP
Aspartato Aminotransferase (AST) 188 + 754 57+120 0,001
Alanina Aminotransferase (ALT) 110 + 289 6791 0,11
Gama Glutamiltransferase (GGT) 0,79+0,63 0,49 +0,25 0,049
Fosfatase Alcalina (FA) 0,40+042 0,17+0,15 0,001
Bilirrubina Total (BT) 0,38 £ 0,23 0,32+0,21 0,30
Bilirrubina Direta (BD) 510 + 475 371+ 251 0,51
Bilirrubina Indireta (BI) 160 + 140 177 + 116 0,72
Tempo de Atividade de Protrombina (TAP) 80+ 17 90+ 16 0,01
INR - Razdo Normalizada Internacional 1,18+ 0,22 1,08+0,13 0,01

Fonte: Pesquisa cientifica. Analise obtida a partir da aplicacdo do teste U de Mann-Whitney e teste de Levene. O valor-p
< 0,05 foi considerado significativo

Em relacdo ao curso clinico com presenca de IRA (Tabela 5), os pacientes que apresentaram
essa complicacdo evidenciaram valores INR maiores que os do grupo que ndo apresentou. Em relacéo
aos niveis de TAP, os pacientes que desenvolveram IRA apresentaram valores médios menores em
relacdo aos que desenvolveram.

Tabela 5 - Niveis laboratoriais da bioquimica hepética de acordo com a presenca ou ndo de injdria renal aguda de 96

pacientes internados por COVID-19 no Hospital Universitadrio Jodo de Barros Barreto, do Complexo Hospitalar
UFPA/EBSERH, Belém, Para

Injuria Renal Aguda
Variaveis Sim Né&o P
Média + DP Média + DP
Aspartato Aminotransferase (AST) 378 £1185 57 +104 0,14
Alanina Aminotransferase (ALT) 173 £ 454 66 + 80 0,69
Gama Glutamiltransferase (GGT) 0,97 £ 0,92 0,55+ 0,29 0,39
Fosfatase Alcalina (FA) 0,54 £ 0,63 0,21+£0,18 0,07
Bilirrubina Total (BT) 0,42+0,31 0,33+0,20 0,75
Bilirrubina Direta (BD) 722 + 695 366 + 244 0,50
Bilirrubina Indireta (BI) 125+6,3 177 £ 122 0,73
Tempo de Atividade de Protrombina (TAP) 71+18 89+16 0,001
INR - Razdo Normalizada Internacional 1,30+ 0,29 1,09+0,12 0,002

Fonte: Pesquisa cientifica. Andlise obtida a partir da aplicacdo do teste U de Mann-Whitney e teste de Levene. O valor-p
< 0,05 foi considerado significativo

Por conseguinte, na Tabela 6 é possivel visualizar a relacédo referente ao desfecho clinico. Os
pacientes que obtiveram alta hospitalar possuiram valores menores de bilirrubina total, bilirrubina
direta e INR. De encontro a isso, os valores de TAP observados foram mais elevados no grupo que
recebeu alta hospitalar em detrimento dos que foram a obito.

Tabela 6 - Niveis laboratoriais da bioquimica hepética de acordo com o desfecho clinico de 96 pacientes internados por
COVID-19 no Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto, do Complexo Hospitalar UFPA/EBSERH, Belém, Para

Desfecho de internacdo
Variaveis Alta hospitalar Obito P
Média + DP Média + DP
Aspartato Aminotransferase (AST) 4972 181 £ 710 0,10
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Alanina Aminotransferase (ALT) 67 + 69 103 + 280 0,41
Gama Glutamiltransferase (GGT) 0,51+0,31 0,72+ 0,57 0,031
Fosfatase Alcalina (FA) 0,18+0,14 0,37+041 0,008
Bilirrubina Total (BT) 0,33+0,24 0,35+0,19 0,33
Bilirrubina Direta (BD) 365 + 240 441 + 364 0,91
Bilirrubina Indireta (BI) 181 + 112 158 + 134 0,45
Tempo de Atividade de Protrombina (TAP) 92+14 80+18 0,003
INR - Razdo Normalizada Internacional 1,06 £0,10 1,19+0,22 0,004

Fonte: Pesquisa cientifica. Analise obtida a partir da aplicagdo do teste U de Mann-Whitney e teste de Levene. O valor-p

< 0,05 foi considerado significativo

4 CONSIDERACOES FINAIS

- As caracteristicas demogréficas dos pacientes avaliados evidenciaram a predominéncia
do sexo masculino, pardos, faixa etéria entre 41 a 80 anos e procedente tanto de Belém e
regido metropolitana quanto do interior do Estado;

- Dos casos analisados, uma boa parte demonstrava um perfil alto de gravidade,
necessitando em 53,1% de internagdo um UTI;

- No geral, a necessidade de ventilacdo mecanica foi de 65% e a evolucdo para a injuria
renal de 85%, com mortalidade de 41%.

- Os testes bioquimicos hepéaticos mais alterados na comparacdo de pacientes que se
internaram na UTI, em detrimento a enfermaria foram AST, ALT e bilirrubina direta;

- Os testes bioquimicos hepaticos relacionados com maior necessidade de ventilacdo
mecanica foram AST, INR, bilirrubinas totais e direta; enquanto que a evolucdo para
injuria renal se deu entre aqueles com niveis mais alterados de AST, INR e bilirrubinas
totais.

- Na comparacdo nos pacientes que obtiveram alta hospitalar e que evoluiram ao 6bito, 0s

niveis maiores de bilirrubinas totais, bilirrubina direta e INR.

Sendo assim, € necessario aprofundar as pesquisas em relacdo ao comportamento dos niveis
séricos das enzimas hepaticas durante a infeccdo por COVID-19, de modo a amplificar os resultados

ja descritos na literatura, bem como elucidar os mecanismos de uma evolucéo clinica desfavoravel da
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RESUMO

A recente pandemia da COVID-19 gerou aumento expressivo de patologias como ansiedade e depressao e, por
consequéncia, tornou patente a necessidade de se estudar suas possiveis sequelas neuropsicologicas. Este
trabalho objetivou investigar a incidéncia de sequelas cognitivas (memoria de curto e longo prazo, percepgao
visual, fungdes executivas, capacidade de aprendizado) e psicoldgicas (surgimento/agravamento de quadros
existentes) em pacientes ambulatoriais com sequelas da COVID-19, a médio e longo prazo. Para tal, foram
coletados os dados de interesse: memoria visual de curto prazo, capacidade de aprendizado, percepgao visual,
capacidade intelectual, perfis de personalidade e quadros psicologicos, como ansiedade e transtornos de humor,
avaliados por meio de entrevista psicologica, testes psicologicos e escalas de personalidade. A amostra foi de
16 pacientes ambulatoriais (12 mulheres e 4 homens), com idades entre 40 e 74 anos. Os resultados obtidos
indicam que a infecgdo pelo coronavirus pode produzir consideraveis comprometimentos de carater cognitivo e
psicolégico, algo que pdde ser observado por meio das pontuagdes obtidas pelas ferramentas utilizadas. A queixa
mais comum dentre os participantes foi de sintomas relacionadas a ansiedade, dificuldade de concentragdo e
perda de memoria. Além disso, os dados coletados apontam para a maior propensao do sexo feminino quanto
ao desenvolvimento de transtornos de ansiedade apos a infec¢do pelo SARS-CoV-2. Desta forma, conclui-se
que a atual caréncia quanto a compreensdo das consequéncias da ainda nova doenca demanda que mais estudos
sejam realizados com o intuito de compreender suas repercussdes, ndo so fisicas como psicologicas.
Descritores: Avaliagdo neuropsicologica. Ambulatorio. Sequelas pos-COVID.

Palavras-chave: Avaliagdo neuropsicologica, Ambulatorio, Sequelas pos-COVID.

1 INTRODUCAO

A COVID-19, ocasionada pelo SARS-CoV-2, foi identificada em 2019, na cidade de Wuhan
na China. Por se tratar de uma doenca altamente transmissivel, logo se espalhou pelo globo, sendo
categorizada como pandemia pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS).

Apesar da doenga ser mais conhecida por seus sintomas fisioldgicos, como febre, tosse seca e
fadiga, mostrou-se necessario estudar suas consequéncias a médio e longo prazo, sobre aspectos

cognitivos e psicoldgicos, como memoria, aprendizado, inteligéncia e possiveis quadros como
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depressdo e ansiedade. E diante desse cenario que estudos como os de Nakamura et al. (2021), Almeria
et al. (2020) e Mattioli et al. (2021) comecaram a ser realizados na tentativa de investigar, com maior
detalhamento, as sequelas neuropsicolédgicas e neurocognitivas decorrentes da COVID-19.

Os testes neuropsicologicos t€m sido uteis em fornecer parametros cognitivos, como orientagao
espacial e temporal, memorias verbais e visual, de curto e longo prazo, atengdo, capacidade de
aprendizado, percepg¢do visual, capacidade intelectual e velocidade de processamento cognitivo. Além
disso, podem também fornecer pardmetros psicologicos e identificar possiveis quadros de depressao,
ansiedade e transtornos de humor. Podem também auxiliar na promogao da saude pela ampliacao do
conhecimento e do didlogo entre as varias areas da saude.

O estudo teve como objetivo investigar a incidéncia de sequelas cognitivas e psicoldgicas em
pacientes acometidos pela COVID-19. Foram avaliados o comprometimento da memoria visual de
curto prazo, das memorias episodicas verbais de curto e longo prazo, da percepgdo visual, das fungdes
executivas (conhecimento verbal, processamento de informagao visual, raciocinio espacial e nado
verbal, inteligéncia fluida e cristalizada), da capacidade de aprendizado e do surgimento e/ou
agravamento de quadros psicoldgicos (depressao, ansiedade e transtorno de humor). A finalidade foi
estudar as consequéncias a médio e longo prazo, além de fornecer recomendagdes e encaminhamentos
médicos adequados e individualizados para os participantes, com o objetivo de melhorar sua qualidade

de vida e de saude.

2 METODOLOGIA

O periodo de coleta ocorreu entre agosto de 2022 e fevereiro de 2023, com total de 16 pacientes
ambulatoriais (12 mulheres e 4 homens), com idades entre 40 e 74 anos. Todos foram encaminhados
ao Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza (HUBFS) pelo Hospital Universitario Jodo de Barros
Barreto (HUJBB), associados a Universidade Federal do Pard (UFPA) e j& recebiam acompanhamento
especializado pelas institui¢des. Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), sob o parecer 5.694.267.

A triagem compreendeu a aplicacdo da entrevista de anamnese e do Mini Exame do Estado
Mental (MEEM), para avaliagdo de aspectos cognitivos. Aplicou-se o Teste Pictorico de Memoria - 2
(TEPIC-M-2), que avalia a memoria visual de curto prazo; Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de
Rey (RAVLT), que avalia a memoria e a capacidade de aprendizado; as Figuras Complexas de Rey,
que avaliam a percepcao visual e a memoria de curto prazo; Escala Wechsler Abreviada de Inteligéncia,
utilizada para avaliar a capacidade intelectual e algumas func¢des cognitivas; Inventario de
Personalidade NEO-PI-Revisado (NEO-PI-R), que examina a personalidade do individuo e identifica

possiveis achados psicologicos, como depressao e ansiedade; além da entrevista devolutiva.
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No primeiro encontro, foram aplicados a anamnese, 0 MEEM e o TEPIC-M-2. Por conta da
atencdo e disposicao que as Figuras Complexas de Rey e o RAVLT exigem do entrevistado, marcava-
se um segundo encontro para a aplicagao destes. Os testes Escala Wechsler Abreviada de Inteligéncia
e o NEO-PI-R foram aplicados em um terceiro encontro € apenas em situagdes necessarias, nao sendo

comum a todos os pacientes.

3 RESULTADOS

As tabelas a seguir apresentardo informacdes gerais dos participantes, assim como os resultados
obtidos em cada teste aplicado. Os nomes dos pacientes foram ocultados para preservar sua
privacidade, sendo representados por Paciente 1 (P1) a Paciente 16 (P16). A tabela 1 apresenta

informagdes gerais, como: sexo, idade e escolaridade.

Tabela 1: Perfil biodemografico dos pacientes e identifica¢do das queixas

Paciente | Sexo Idade Escolaridade Queixa 1 Queixa 2 Queixa 3
P1 M 74 anos | E.F Incompleto Ansiedade Depressao Perda de memdria
P2 F 40 anos | E.M Completo Fadiga Desanimo Dor (corpo e cabeca)
P3 M 68 anos | E.M Completo Estresse Zs:ztt?tge Medo de tudo

. Dor (musculos e
P4 F 43 anos | E.M Completo Ansiedade Estresse articulacdes)
P5 F 72 anos | E.F Incompleto Ansiedade Desanimo Perda de memdria
P6 F 64 anos | E.M Completo Ansiedade Rinite Dor no corpo
P7 F 54 anos | E.M Completo Ansiedade Depressdo Perda de memdria
P8 F 48 anos | E.M Completo Ansiedade Depressdo Perda de memdria
. Dificuldade de L
P9 F 42 anos | E.M Incompleto Ansiedade concentracio Perda de memdria
P10 F 41 anos | E.M Completo Ansiedade Dor de cabeca | Perda de meméria
P11 F 51 anos | E.M Incompleto Ansiedade Hiperatividade | Perda de meméria
- Dificuldade de -
P12 M 64 anos | E.F Incompleto Insbnia concentracio Perda de memdria
. - Dificuldade de -
P13 M 45anos | E.M Completo Hipoatividade concentracio Perda de memdria
- Dificuldade de -
P14 F 61 anos | E.M Completo Insbnia concentracio Perda de memdria
P15 F 56 anos | E.M Completo Ansiedade Hiperatividade | Perda de memoria
. Dificuldade de A
P16 F 53 anos | E.M Completo Ansiedade concentracio Desanimo

Fonte: Dados coletados e organizados pelos autores

Os dados apresentados na tabela 1 demonstram que 75% dos pacientes voluntarios sdo do sexo
feminino (F), enquanto 25% sdo do sexo masculino (M). A média de idade ¢ de aproximadamente 55
anos. As principais queixas evidenciadas sdo: ansiedade (68,75%); dificuldade na memoria (68,75%);
e dificuldade de concentragdo (31,25%). Os dados convergem com os achados de Nakamura et al.
(2020), que identificou o sexo feminino como mais propenso ao desenvolvimento de transtornos de

ansiedade pos-infecgdo pelo SARS-CoV-2. Além disso, conforme a literatura supracitada, os principais
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sintomas neurocognitivos evidenciados nos pacientes foram perda de memoria e concentracao
prejudicada.
A tabela 2 apresenta os pontos de escore obtidos pelos pacientes no MEEM. Ao lado das

pontuagdes, encontra-se a nota de corte, baseada na faixa etaria e nos anos de estudo de cada paciente.

Tabela 2: Resultados do Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

Pacientes Escore Nota de Corte
P1 15 20
P2 28 28
P3 29 26,5
P4 28 28
P5 17 20
P6 29 26,5
P7 24 28
P8 27 28
P9 26 28

P10 29 28
P11 23 28
P12 26 25
P13 22 28
P14 25 26,5
P15 24 28
P16 24 28

Fonte: Dados coletados e organizados pelos autores

Conforme a tabela 2, verifica-se que os pacientes P1, P5, P7, P11, P13, P15 e P16 (48,75%
dos participantes do MEEM) obtiveram pontos de escore abaixo das notas de corte, com diferenca de
3 pontos ou mais, 0 que evidencia comprometimento cognitivo, confirmado nos demais testes.

De acordo com Guesser et al. (2022), os resultados do MEEM obtiveram escores abaixo da
média com infectados pela COVID-19. Logo, houve confirmagdo de comprometimento cognitivo

decorrente da COVID-19, observado na baixa pontuacao do MEEM.

Tabela 3: Resultados do Teste Pictorico de Memoria - 2. (TEPIC-M-2)

Pacientes | Score Percentil Classificacdo
P2 19 70 Médio Superior
P3 9 20 Médio Inferior
P4 11 30 Médio Inferior
P5 4 10 Inferior
P6 14 60 Médio
P7 7 10 Inferior
P9 11 30 Médio Inferior
P11 14 60 Médio
P12 6 10 Inferior
P13 11 30 Médio Inferior
P14 11 40 Médio
P15 6 10 Inferior
P16 16 80 Médio Superior

Fonte: Dados coletados e organizados pelos autores
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A tabela 3 apresenta os pontos de escore obtidos pelos pacientes no TEPIC-M-2. os pacientes
P5, P7,P12 e P15 (30,77% dos participantes do TEPIC-M-2) alcangaram pontuagdo de escore baixa,
que evidencia uma capacidade de memoria visual de curto prazo abaixo da média quando comparados
com a amostra normativa.

Os pacientes P5, P7 e P15 também obtiveram pontuacdes abaixo da média no MEEM,
reiteradas pelo baixo desempenho no TEPIC-M-2.

O estudo de Ferrucci et al. (2021), demonstrou que os individuos com COVID-19 exibiram
comprometimento na memdoria visual de curto prazo.

Dessa forma, é possivel estabelecer associagdo entre os dados da tabela 3 e a literatura

mencionada, confirmando, novamente, o comprometimento cognitivo resultante da infecgdo pelo

SARS-CoV-2.

Tabela 4. Resultados das Figuras Complexas de Rey

Pacientes P. C_:c'?pia/N P. 'V"?”.‘"’“?’ P. T,e”.‘po P. Te'T'PO
Classificacéo Classificacao Copia Memoéria

P1 <10% (Inferior) 10% (Inferior) 60% 30%

P2 50% (Médio) 80%(Superior) 60% 75%

P3 20% (Inferior) 80% (Superior) 60% 40%

P4 20% (Inferior) 40% (Médio Inferior) 60% 30%

P5 <10%(Inferior) 0%(Inferior) 10% 0%

P6 20% (Inferior) 90% (Superior) 90% 70%

P7 <10% (Inferior) <10% (Inferior) 90% 90%

P9 10% (Inferior) 10%(Inferior) 60% 60%

P10 10% (Inferior) 30% (Médio Inferior) 10% 60%

P11 <10% (Inferior) <10% (Inferior) 90% 75%

P12 25% (Médio Inferior) 60% (Médio Superior) | N&o avaliado N&o avaliado

P13 60% (Médio Superior) | 80% (Superior) 90% 90%

P15 70% (Médio Superior) | <10% (Inferior) N&o avaliado N&o avaliado

P16 30% (Médio Superior) | 40% (Médio Superior) | 75% 20%

Fonte: Dados coletados e organizados pelos autores

A tabela 4 representa os resultados das figuras complexas de Rey. Verifica-se que os pacientes
P1, P5, P7, P9 e P11 (35,71% dos voluntarios que realizaram o teste) obtiveram percentis abaixo do
esperado para suas faixas etdrias, com desempenho classificado como inferior. Portanto, esses
pacientes podem possuir comprometimento na percepg¢ao visual, memoria visual de curto prazo e em
algumas fungodes executivas. Cabe frisar, também, que os pacientes P5 e P7 obtiveram desempenho
baixo no MEEM e TEPIC-M-2, além de o paciente P1 ter obtido escore muito abaixo da média no
MEEM. Observa-se, dessa forma, um padrdo no desempenho desses pacientes nos testes
neuropsicologicos aplicados.

De acordo com a literatura de Raman et al. (2021), Jaywant et al. (2021) e Voruz et al. (2022),

pacientes que tiveram COVID-19 apresentaram anormalidade na percepcao visuoespacial, em algumas
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funcdes executivas e na memoria. Dessa maneira, os dados apresentados da tabela 4 convergem com
as literaturas mencionadas.

Constata-se que os pacientes P1, P5 e P15, (21,42% dos voluntérios) foram os que mais
demonstraram comprometimento nas competéncias avaliadas, majoritariamente com resultados de
Possivel Déficit (P.D) e Déficit Clinico (D.C), evidenciando um possivel comprometimento da
capacidade de aprendizagem, retencdo de conteudo aprendido, memorias de curto prazo verbal e
episodicas verbais de curto e longo prazo. Nota-se que o paciente P1 obteve um desempenho
comprometido no MEEM e nas Figuras Complexas de Rey, enquanto o paciente P5 apresentou baixo
desempenho em todos os testes citados. Por fim, o paciente P15 exibiu pontuagdes baixas no MEEM
e no TEPIC-M-2. O padrao de resultados obtidos reitera-se com os resultados do RAVLT. Ademais, a
literatura cita a manifestagdo de comprometimento cognitivo em pacientes com histdrico de infecgao
pela COVID-19 (FERRUCCI et al., 2021; VORUZ et al., 2022 e PAZMINO et al., 2022).

Verificou-se que os pacientes P13, P15 e P16 (42,85% dos voluntérios que realizaram o NEO-
PI-R) apresentaram escores elevados na competéncia Neuroticismo, que engloba aspectos como
depressdo e ansiedade. O paciente P15 também demonstrou desempenho abaixo do esperado no
MEEM, TEPIC-M-2 e RAVLT, enquanto os pacientes P13 e P16 evidenciaram pontuac¢des abaixo da
média no MEEM. Dessa forma, possivelmente pela presenca de indicios de depressao e ansiedade,
esses quadros psicoldgicos podem ter influéncia direta nas fungdes cognitivas dos pacientes citados
(NAKAMURA et al., 2020). Da mesma forma, a literatura aponta que pacientes infeccionados pela

COVID-19 desenvolvem depressao e ansiedade como quadros psicoldgicos mais comuns.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados, pode-se concluir que a doenga infecciosa COVID-19 provoca
alteragdes nas fungdes cognitivas e psicologicas dos individuos, tendo em vista que os testes
neuropsicologicos apresentaram alteragdes. Funcgdes cognitivas, como memoria, percepcdo visual,
capacidade intelectual e de aprendizado, orientagdo espacial e temporal, aten¢do e velocidade de
processamento cognitivo, foram as que apresentaram alteragcdes nos pacientes analisados. As fungdes
psicoldgicas relacionadas com quadros de depressdo e de ansiedade também apresentaram maior
incidéncia.

Entretanto, cabe salientar que tanto as fungdes cognitivas quanto as fungdes psicoldgicas
podem ter sido influenciadas por outros fatores que vao além da COVID-19, como a idade avancada,
a realidade socioecondmica, a presenga de comorbidades anteriores a infec¢ao pelo virus, o nivel de
escolaridade, o uso de certos medicamentos, a utilizacdao de drogas, a realizacdo de atividades fisicas

e o grau de infec¢do (leve, moderado, grave). Dessa forma, compreende-se que a COVID-19 ¢ uma
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doenga multifatorial que, juntamente com outras influéncias fisicas e/ou ambientais, provoca sequelas

cognitivas e psicoldgicas nas pessoas que infecta.
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CAPITULO 10

Ansiedade, depressao e estresse e sua relacio com a espiritualidade no contexto
da pandemia da Covid-19 em alunos de medicina do estado do Para, Brasil
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RESUMO

Durante a pandemia de COVID-19 diversas implicagdes psicoldgicas e psiquiatricas se expressam ou agravam
na populacdo. Nos estudantes de medicina, transtornos de depressao, ansiedade e estresse se mostram desafios
ao bem-estar e aprendizado dessa parcela fragilizada, agravada ainda mais nesse contexto pandémico. A
espiritualidade se mostra como um importante fator para manutencdo de saide ¢ melhores evolugdes em
processos de saude-doenga-cuidado em pacientes com enfermidades psiquiatras. dessa maneira, o presente
estudo busca relacionar a espiritualidade com a ocorréncia de ansiedade, depressdo e estresse em alunos de
medicina no Estado do Para por meio de questionario eletronico aplicados aos voluntarios. A analise de dados
levou em consideragdo a escala FACIT-sp Non-Illness ver. 4.0 para avaliar espiritualidade e Score DASS-21
para avaliar ansiedade, depressdo e estresse. Os resultados demonstram que hé correlagdo moderada entre a
dimensdo sentido/paz com a depressdo (0,63) e relacdo fraca entre bem-estar espiritual e depressdo (0,57),
sentido/paz e ansiedade (0,50), bem-estar espiritual e ansiedade (0,40) e entre sentido/paz e estresse (0,47). Foi
encontrada uma relagdo positiva com a presenca da filiacdo religiosa com maior nivel de bem-estar espiritual;
assim como, identificou-se uma correlagdo positiva com maiores escores totais da DASS-21 com o género
feminino. Assim, na populagdo estudada, houve bom nivel de espiritualidade e valores dentro da normalidade
nos sintomas de depressao, ansiedade e estresse, sem haver correlagao significativa de ambas. Contudo, o género
feminino foi mais suscetivel a piores niveis de sintomas mentais. Mais estudos sdo necessarios para conhecer a
correlacdo entre bem-estar espiritual, fé e estresse psicologico.

Palavras-chave: Transtornos mentais, Espiritualidade, Pandemia Covid-19.
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1 INTRODUCAO

Durante as pandemias, ¢ comum que os profissionais de satde, cientistas e gestores se
concentrem predominantemente no patdégeno e no risco bioldgico que este oferece, em um esforco para
entender os mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos e propor medidas para prevenir, conter e tratar a
doenca (ORNELL, 2020). Nessas situagdes, as implicagdes psicoldgicas e psiquiatricas secundarias ao
fenomeno, tanto no nivel individual quanto coletivo, tendem a ser subestimadas e negligenciadas,
gerando lacunas nas estratégias de enfrentamento ¢ aumentando a carga de doencas (TUCCI, 2017;
MORENS, 2013; ORNELL, 2020). Em uma pandemia, o medo aumenta os niveis de ansiedade e
estresse em individuos saudaveis e intensifica os sintomas daqueles com transtornos psiquidtricos pré-
existentes (SHIGEMURA et al., 2020; ORNELL, 2020).

Dessa forma, as mazelas oriundas da pandemia do COVID-19 que acometem o bem-estar
mental dos cidadaos tornam-se de relevancia crucial, principalmente no que concerne a populagdes
previamente fragilizadas, como a dos estudantes de medicina. Estudos realizados com universitarios
revelam taxas de adoecimento com algum transtorno psiquiatrico por volta de 15% a 25%, sendo estes
principalmente os de ansiedade e depressao, envolvendo em sua maioria estudantes de medicina
(CERCHIARI et al., 2005; CAVESTRO e ROCHA, 2006; SOUZA, 2011).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2003), os transtornos depressivos, junto as
cardiopatias, s3o o grupo de doenca com a maior prevaléncia e crescimento dentro da populacao
mundial, tornando-se um problema de satde publica e econdmica (SOUZA, 2011). Um estudo de
rastreamento epidemioldgico de sintomas depressivos em residentes e estudantes de medicina ressalta
os importantes indices sintomatologicos nessa populacdo, constatando-se prevaléncias de 81 e 72%,
respectivamente (GABRIEL et al., 2005; SOUZA, 2011).

A presenca de sintomas depressivos e ansiosos no estudante acarreta dificuldades para seguir o
curso, aumento do niimero de abandonos e o risco de desenvolvimento de dependéncia quimica,
podendo vir a culminar em quadros de suicidio (ALEXANDRINO-SILVA et al., 2009; ALVES, 2014).

O estresse (tensdo) ¢ definido como um conjunto de reagdes cognitivas, comportamentais e
fisiologicas que o organismo apresenta frente a um estressor ou situacdo estressante, conceito
introduzido na area da satde apenas em 1936 (SOUZA, 2011). A partir do momento em que o nivel de
estresse ultrapassa o aceitavel pode-se desenvolver multiplos quadros clinicos, como depressdo,
ansiedade ou sindrome de estafa ou esgotamento profissional (Burnout), a qual ¢ comum a todas as
profissdes, porém com enfoque nos profissionais da area das ciéncias humanas e da satde - submetidos
a alto nivel de estresse com maior constancia (SOUZA e SILVA, 2002; SOUZA, 2011).

Em seguida, no tocante a espiritualidade, esta consiste segundo Koening (2001) em uma busca
pessoal para entender questoes relacionadas ao fim da vida e ao seu sentido, sobre as relagdes com o

sagrado ou transcendente, podendo ou nao levar ao desenvolvimento de praticas religiosas ou
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formacdes de comunidades. Espiritualidade e religiosidade relacionam-se, em diferentes estudos, a
melhores resultados na saide quando empregadas no cuidado com o paciente e nas relagdes
profissionais (SILVA e DINIZ, 2019).

A interface entre espiritualidade e religiosidade e os processos de satde e adoecimento ¢
multifatorial e pode ser atribuida tanto a uma autorregulacdo comportamental determinada pela
afiliacdo e participagao religiosa (redu¢do do consumo de alcool, tabaco, drogas e parceiros sexuais;
provimento de melhores condi¢des de transporte, alimentagdo e acesso a assisténcia médica), quanto
do ponto de vista emocional (melhor psicologia positiva e apoio social, e enfrentamento espiritual
positivo proporcionado por sentimentos como esperanca, perddo, gratiddo etc.) (PRECOMA, 2019).
Em relagdo a saide mental, também foi demonstrado associagdo da religiosidade e espiritualidade com
menores indices de depressao, ansiedade, tentativas de suicidio e uso/abuso de substancias, além de
propiciar uma melhor qualidade de vida, remissdao mais rapida dos sintomas depressivos e melhores
resultados psiquiatricos (MOREIRA-ALMEIDA; KOENIG; LUCHETTI, 2014; SILVA e DINIZ,
2019).

Inumeros estudos examinaram a relagdo entre envolvimento espiritualista e diversos aspectos
da saude mental, a maioria obtendo como resultado que o individuo vivencia melhor satide mental e
se adapta com mais sucesso ao estresse se esta envolvido com a esfera religiosa, além de possuir um
estilo de vida mais salutar e fazer menor uso de servigos de saude (SAAD et al., 2000; SILVA e DINIZ,
2019). Da mesma forma, outros trabalhos apontam maiores taxas de remissao em doengas psiquiatricas
para pessoas com maiores crengas religiosas e espirituais, e grande numero de estudos sustenta a
evidéncia de que religiosidade e espiritualidade teriam efeitos benéficos em medidas de bem-estar,
como autoestima, esperanga, felicidade e otimismo (KOENING, 2012; SILVA e DINIZ, 2019).

No Brasil, essa associagdo ainda ¢ abordada de maneira timida, provavelmente em virtude da
escassez de conteudo no meio cientifico nacional ou pela relutdncia dos profissionais da satide em
mesclar as duas esferas. De todas as formas, a anamnese espiritual ndo ¢ frequente no ambito
académico. Portanto, este trabalho busca evidenciar a importancia da interface entre espiritualidade e
os processos de saude e adoecimento, a partir da analise de distirbios psiquiatricos (ansiedade,
depressdo e estresse) sob o espectro da espiritualidade, de modo a estimular a associagdo entre esses
elementos e aprimorar os conhecimentos dos profissionais de saide em formagao e a pratica clinica.
Desse modo, a populacao do estudo escolhida foi a dos académicos de medicina do Estado do Para,
no momento inicial da pandemia, onde o isolamento total era a recomendagdo da época, afastando os

estudantes das aulas presenciais e dos cendrios praticos em saude.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVOS GERAIS
Correlacionar o nivel de bem-estar espiritual com sintomas de depressao, estresse e ansiedade

em alunos de medicina, no periodo isolamento da pandemia pelo Sars-CoV-2.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Identificar a correlacdo dos dados demograficos com o bem-estar espiritual e com sinais de
transtornos da saude mental;

Conhecer se o nivel de bem-estar espiritual tem relagdo protetora ou ndo dos transtornos mentais.

3 METODOLOGIA
3.1 DESENHO DE ESTUDO E ASPECTOS ETICOS

Tratou-se de um estudo do tipo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa. O projeto
de pesquisa estd, eticamente, em compatibilidade com a Declaragdo de Helsinki e com o cédigo de
Nuremberg. Além disso, o projeto estd de acordo com a Resolugdo CNS n °466/2012, referente as
pesquisas em seres humanos; e de acordo com a Resolugdo CNS No. 510/2016, a qual estabelece

normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais, recebendo a aprovagdao da Comissdo

Nacional de Pesquisa em Seres Humanos (CONEP), sob o CAAE 30976320.1.0000.0017.

3.2 POPULACAO, CRITERIOS DE INCLUSAO E CRITERIOS DE EXCLUSAO

A populacdo designada para a pesquisa foi a dos alunos de medicina do Estado do Para,
estimados em 3.835 académicos de todos os anos do curso, no periodo de agosto a dezembro de 2020.
Os cursos eram distribuidos em 3 campi da Universidade do Estado do Pard (UEPA), em 2 campi da
Universidade Federal do Para (UFPA), em 1 campus do Centro Universitario do Estado do Para
(CESUPA) e em 1 campus do Centro Universitario Metropolitano da Amazonia (UNIFAMAZ). Foram
inclusos todos os alunos regularmente matriculados no curso de medicina da sua respectiva institui¢ao
de ensino superior do estado do Para do 1° ao 12° semestre, independendo sexo ou etnia, com idade
acima de 18 anos, compondo para este estudo a casuistica de 353 estudantes respondentes ao

questionario digital.

3.3 COLETA DE DADOS E VARIAVEIS
A coleta de dados se deu por meio de questiondrio eletronico enviado para o enderego
eletronicos dos estudantes, sendo o instrumento dividido em trés partes: a) questiondrio

sociodemografico (a idade, o género, o semestre em curso ¢ a filiacdo religiosa); b) escala FACIT-sp
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Non-Illness ver. 4.0 para mensuragdo da espiritualidade; e, c) escala DASS-21 para avaliagdao de
sintomas de ansiedade, de depressdo e de estresse.

A Escala FACIT-sp Non-Iliness ver. 4.0 analisou o bem-estar espiritual independente de crenca
em Deus. Ela é composta por 12 itens, na qual as respostas sao dadas de acordo com uma escala de
concordancia de likert de cinco pontos (0=nem um pouco e 4=muitissimo), tendo os maiores valores
o significado de melhor bem-estar espiritual. A escala ¢ dividida em duas dimensdes/subescalas:
Sentido/Paz (itens 1-8), que correspondem de 0 a 32 pontos e Fé (itens 9-12) de 0 a 16 pontos, desse
modo, a pontuagao total variou no intervalo de 0 a 48 pontos.

A escala Depression, Anxiety and Stress Scale, versao curta de 21 itens (DASS-21), traduzida
para o portugués por VIGNOLA e TUCCI (2014), ¢ um questionario composto por 3 subescalas do
tipo Likert de 4 pontos e de auto resposta. As interpretagdes das escalas de acordo com a pontuagdo se
distribuem nas seguintes faixas: normal (0-9 x 0-7 x 0-14), alteragdes leves (10-13 x 8-9 x 15 x 18);
alteracdes moderadas (14-20 x 10-14 x 19-25); alteragcdes graves (21-27 x 15-19 x 23-33); e,
extremamente graves (acima de 28 x acima de 20 x acima de 34) para os estados de depressdo,

ansiedade e estresses, respectivamente.

3.4 ANALISE DE DADOS
Ao término da coleta, os dados extraidos foram analisados mediante estatistica descritiva,
organizados em planilhas do programa Office Excel 2017, utilizando testes paramétricos e nao

paramétricos, composto de estatistica descritiva e de testes de correlagdo do tipo Spearmann.

4 RESULTADOS

Durante o periodo de estudo, foram contabilizadas 353 respostas validas, correspondendo a
70,5 % alunos de IES publicas, distribuidas em 55,8% da capital e em 14,7% do interior do Estado.
Todas os estudantes da rede privada (29,5%) eram da capital do estado, como demonstrado na Tabela
1.

A média de idade foi de 22,25 anos +/- 4 anos. No que tange ao género, 32% participantes se
identificam como do género masculino, 67% como do género feminino e 1% participantes como nao-
binarios. Quanto a filiacdo religiosa, 76,2% individuos se declararam como pertencentes a uma
religido, enquanto 23,8% se declararam sem filiacao religiosa. Dentre as religides declaradas, as mais
frequentes foram: catolicismo (41,64%), protestantes (17,28%) e espiritas (10,48%), assim como

24,08% se declararam ateus ou agnoésticos.
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Tabela 1: Distribui¢ao dos graduandos de medicina do estado do Para quanto a localizacdo e a natureza da Institui¢do

Superior em Saude (IES)

IES Capital Interior Total
Publica 197 (55,8%) 52 (14,7%) 249 (70,5%)
Privada 104 (29,5%) 0 104 (29,5%)

Total 301 (85,3%) 52 (14,7%) 353 (100%)

Fonte: Autores (2023)

Sobre os achados da escala DASS-21, do total de 353 alunos presentes na amostra, obtiveram-

se as seguintes médias em cada um dos escores: depressdo = 6,29 (normal), ansiedade = 5,08 (normal),

estresse = 9,29 (normal) e escore total =20,67. Quanto ao bem-estar espiritual, os estudantes obtiveram

escores de sentido/paz = 18,12; de fé = 9,433 e escore total = 27,56

Tabela 2: Resultados das escalas de DASS-21 e de FACIT-sp Non-Illness ver. 4.0 obtidos nos estudantes de medicina do

estado do Para

DASS-21 DASS-21 DASS-21 DASS-21 | Sentido/ Fé FACIT
Depresséo Ansiedade Estresse Total Paz Total
Média 6,289 5,088 9,295 20,67 18,12 9,433 27,56
Desvio Padréo 4,813 4,527 5,100 13,05 3,494 4,810 7,082
Frro Padtao da 10,2561 0,2410 02714 | 06946 | 0,860 | 0,2560 | 0,3769
Fonte Autores (2023)

Observou-se correlagdo moderada entre a dimensao sentido/paz com a depressdo (0,63),

relacdo fraca entre bem-estar espiritual e depressao (0,57), fraca entre sentido/paz e ansiedade (0,50),

fraca entre bem-estar espiritual e ansiedade (0,40) e fraca entre sentido/paz e estresse (0,47).

A dimensdo fé ndo se relacionou significativamente com os demais elementos, tampouco

estresse € bem-estar espiritual.

Figura 1: Correlagdo do bem-estar espiritual e sintomas de saude mental nos estudantes de medicina
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Foi encontrada uma relagdo positiva com a presenga da filiagao religiosa com maior nivel de
bem-estar espiritual, assim como uma correlagdo positiva com maiores escores totais da DASS-21 com

o género feminino (Figura 2).

Figura 2 — Correlacdo das escalas DASS-21 e de FACIT-sp Non-Illness ver. 4.0 com a filiagdo religiosa e género dos
estudantes de medicina do Estado do Para
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Fonte: Autores (2023); CFR: com filiago religiosa; SFR:sem filiagdo religiosa. ****: p <0,001; **: p < 0,01

5 DISCUSSAO

Diversos estudos realizados, acerca da relagao entre a espiritualidade e a saide mental, apontam
que as praticas espiritualistas e religiosas podem ser consideradas como medidas mantenedoras para a
saude mental e a capacidade de adaptacao ao estresse (SAAD et al., 2000; SILVA e DINIZ, 2019). A
maioria dos participantes deste estudo se declararam religiosos. Condicao que estabeleceu uma
correlacdo moderada entre a dimensdo sentido-paz e os sinais de depressao, reforcando a resposta
positiva acerca dos beneficios da espiritualidade e religiosidade, ja obtida e outras pesquisas. Portanto,
¢ possivel afirmar que tais praticas podem ser fatores protetores para o estresse, € consequentemente
para a manuteng¢do da satide mental.

A dimensdo fé ndo se relacionou significativamente com os demais elementos, tampouco
estresse e bem-estar espiritual, entre os participantes. E possivel que o entendimento sobre a fé e o
bem-estar sejam elementos da subjetividade humana, que o instrumento de coleta de dados nao foi
sensivel em aferir. O bem-estar se refere a pré-disposicao do individuo para lidar com as adversidades
do seu dia-a-dia, ou ainda, a sensacdo de bem-estar se deve ao modo como cada pessoa enfrenta seus
problemas diarios (COSTA e PEREIRA, 2007).

A busca por bem-estar, equilibrio emocional e psicologico, em situagdes estressoras, esta
presente nas sociedades muito antes da pandemia. Algumas pesquisas realizadas com pessoas, do sexo

feminino, em sofrimento por doengas cronicas e tratamentos invasivos, mostram a fé como fator

Impactos na saude da Covid-19 em uma populacio da Amazénia

91



influenciador para o desenvolvimento de mecanismos de enfrentamento a enfermidade. As mulheres,
nessa condi¢cdo, consideram que a renovacdo da esperanga e a relagdo mais préxima com um Ser
superior, por meio da religido, as fortalece. Além de apoia-las frente as adversidades e limitacdes da
doenga (VEIT e CASTRO, 2013). No estudo entre os estudantes de medicina do estado do Para, as
participantes que declararam seguir preceitos religiosos também apresentaram maior nivel de bem-

estar frente ao estresse do periodo pandémico.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados evidenciam a importancia da espiritualidade para o bem-estar psiquico dos
estudantes voluntarios, especialmente aqueles em estresse psiquico, o qual ¢ ainda mais agravado pelo
contexto pandémico em que foram inseridos os alunos de medicina do Para, em 2020. Diante disso, ha
necessidade de mais estudos que fortalecam a associacdo entre, ¢, religiosidade, espiritualidade com
a melhora de sintomas de estresse, depressdo ¢ ansiedade em alunos de medicina, bem como a
avaliagdo continuada desse grupo, com a inclusdo de medidas de estimulo ¢ manutencdo da
espiritualidade dos estudantes de medicina, afim de garantir maior bem-estar e estabilizac¢do psiquica,

psicoldgica e emocional.
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CAPITULO 11

Itinerario terapéutico de uma populacio da Amazonia com sequelas
pos-Covid-19
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RESUMO

Introducdo: Dada a recente pandemia do novo coronavirus SARS-CoV-2 e suas sintomatologias metabolicas, a
forma como a demanda de pacientes que possuem sequelas da sindrome gripal no contexto do Sistema Unico
de Saude (SUS) ¢ atendida interfere na qualidade das intervencdes necessarias e na continuidade do tratamento.
A partir desse estudo, foi possivel indicar a existéncia de problemas relacionados ao itinerario terapéutico e
tragar solugdes para a sua melhoria. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, exploratdrio do tipo estudo
de caso, sobre uma abordagem qualitativa a respeito do itinerario terapéutico de pacientes com sequelas da
COVID-19. Resultados: No desenvolvimento do estudo, foi perceptivel que, burocraticamente, o SUS possui
uma série de etapas relacionadas ao atendimento do paciente que dificultam seu acesso aos Servigos de Satde
para diagnoéstico e tratamento, ¢ muitos desistem durante o processo, ndo finalizando a investigacdo. As
problematicas estdo relacionadas ndo somente ao tempo de espera do paciente nos encaminhamentos de cada
processo do cuidado, desde o registro no local, durante as consultas, realiza¢do de exames até a resolutividade
da queixa, mas a organizagdo do sistema referente ao repasse de informagdes entre 0 Complexo Hospitalar e
paciente. Consideragdes Finais: Diante do estudo, se faz necessaria uma dinamica organizacional dentro do
Complexo Hospitalar que envolva a padronizagdo de atendimento e melhor comunicagdo entre os setores do
Servigo de Saude, além de politicas publicas que fomentem a qualidade do Sistema Unico de Satide relacionado
a recursos publicos e materiais, envolvendo a realizacdo completa de todos os exames, aumento da quantidade
de profissionais atuantes e compactacdo das etapas de cada agdo, para a melhora do itinerario terapéutico dos
pacientes.

Palavras-chave: Itinerario terapéutico, COVID-19, Pés-infeccao.

1 INTRODUCAO

A partir do més de abril de 2022, a realizagdo do projeto de pesquisa foi necessaria em alguns
pacientes que apresentavam sequelas da COVID19, ja que a pandemia desse virus era recente e as
causas das doengas metabdlicas posteriores a infeccdo ainda precisavam de embasamento cientifico.
Os pacientes, apos procurarem o Nucleo de Medicina Tropical para as inscrigdes do projeto com o
titulo “Aspectos Epidemiologicos e Clinicos das sequelas POS-COVID19, em uma populagio da
Amazonia”, foram encaminhados ao Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB) ao
atendimento no ambulatorio, onde foram realizados registros de cada sequela individualmente, exame

fisico e sinais vitais. Apds comparecerem para a consulta médica, foram encaminhados para a equipe

Impactos na saude da Covid-19 em uma populaciao da Amazonia

94




multidisciplinar atuante do projeto e especialidades no Hospital Universitario Bettina Ferro de Sousa
(HUBFS), para a revisdo de cada caso individualmente. A forma como a demanda de pacientes que
possuem sequelas da sindrome gripal no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS) ¢ atendida
interfere na qualidade das intervencdes necessarias € na continuidade do tratamento. A partir desse
estudo, foi possivel indicar a existéncia de problemas relacionados ao itinerario terapéutico e tracar

sugestdes para a sua melhoria.

2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
Avaliar o itinerario terapéutico de pacientes durante a realizacdo dos atendimentos relacionados

as sequelas da COVID19 no Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB).

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO
Identificar o desenvolvimento do paciente em seu percurso para o atendimento, a realizagado de

exames e dificuldades em seu trajeto, bem como o abandono ao tratamento.

3 CAMINHO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério do tipo estudo de caso, com a utilizagdo do
método de coleta de dados observacional, sobre uma abordagem qualitativa a respeito do itinerario
terapéutico de pacientes com sequelas da COVID19. A observagdo dos dados foi realizada durante o
periodo de abril de 2022 a abril de 2023, com pacientes que possuiam sequelas pés-COVID19, por
meio do acompanhamento das consultas ambulatoriais, realizacdo dos exames e retorno de consultas
para diagndsticos e tratamento. Os critérios de inclusdo para o projeto foram: ser maior de 18 anos,
ambos os sexos; possuir resultado positivo de COVID-19, relatar sequelas da doenga, residente da

cidade de Belém e aceitar participar dos estudos realizados a partir do projeto de pesquisa.

4 CENARIO DE PESQUISA

O cenario de estudo foi realizado no Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB) e
no Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza (HUBFS), dentro do Completo Hospitalar
Universitario da Universidade Federal do Pard (UFPA) — EBSERH. Os profissionais de satde e
académicos atuantes no projeto de pesquisa atuaram através da enfermagem, psicologia, fisioterapia,
medicina e suas especialidades, além de uma académica de estatistica que manejava os graficos das

realizacdes de cada paciente do estudo.
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5 RESULTADOS

Na consulta de acolhimento, foi utilizada uma ficha propria do projeto de pesquisa que
funcionava como um guia para que o paciente pudesse relatar seu caso. As principais sintomatologias
que os pacientes relataram durante a consulta de acolhimento, retiradas das perguntas direcionadas as
queixas principais foram: Astenia, mialgia, fadiga excessiva, tonturas, questdes dermatologicas,
dispneia, tosse seca cronica, alteragdo do olfato, taquicardia, descompensacdo da pressdo arterial,
refluxo, lapsos de memoria, cefaleia, ansiedade e tristeza. Apos a realizagdo das perguntas e as devidas
anotagdes do caso, foram realizados o exame fisico e as medidas antropométricas individuais de cada
paciente, com o encaminhamento deles para a avaliacdo da Nutricdo, Fisioterapia, Cardiologia,
Nefrologia do HUJBB e para a Saide mental, Otorrinolaringologia do HUBFS, de acordo com as
necessidades avaliadas durante o acolhimento.

A partir da primeira consulta, o intervalo entre ela e o fechamento do diagndstico para
tratamento adequado dos pacientes foi de longos meses, pois incluia a realizacdo dos exames e a ida
para as especialidades direcionadas do projeto, intervalo de tempo suficiente para a existéncia de
obstaculos dentro do Complexo Hospitalar. A realizagao dos exames contava com o funcionamento do
sistema de geréncia hospitalar, o cumprimento da burocracia para a marcacdo dos exames, a
disponibilidade do paciente, sua espera até a data marcada, a “perda” de meio periodo do dia ¢ a falta
de recursos laboratoriais devido a falta ocasional de insumos. Para a marcagdo das especialidades,
foram encontradas dificuldades relacionadas a agenda médica hospitalar que, ou estava cheia e
necessitava do retorno do paciente em outro periodo que a agenda estivesse disponivel, ou a espera se
tornava longa para a realiza¢do da consulta, além do deslocamento do paciente para o outro hospital

do Complexo Hospitalar, onde muitas vezes o usuario ndo comparecia na data marcada.

6 DISCUSSAO

No desenvolvimento do estudo, foi perceptivel que, burocraticamente, o SUS possui uma série
de etapas relacionadas ao atendimento do paciente que dificultam seu acesso aos Servigos de Saude
para diagnostico e tratamento, € muitos desistem durante o processo, ndo finalizando a investigacao.
Dentre as problematicas, destaca-se primeiramente o tempo de espera do paciente durante os seus
encaminhamentos. Em sua trajetoria, que perdura na consulta de acolhimento, encaminhamento para
as especialidades, realizacao dos exames iniciais e reavaliagdo do médico, destaca-se o maior atraso
na realizagcdo dos exames pelos pacientes, seja por questdes da nao-disponibilidade do usuario, como
por questdes de alta demanda hospitalar (muitos usuarios para poucas vagas nos exames).

Além disso, foi possivel observar a dificuldade referente ao repasse de informagdes para os

pacientes, ja que durante o seu caminho terapéutico dentro do projeto, a ordem de cuidados era
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necessaria, e para ele dar continuidade no seu tratamento, o seu retorno no Complexo Hospitalar
precisava acontecer mais de uma vez.

A medida que o paciente relatava as questdes do seu caminho terapéutico dentro do complexo
hospitalar, era notorio que em algumas etapas dos processos percorridos encontravamos entraves, onde
a marcacao das consultas e dos exames nao aconteciam por algum fator relacionado a gestao do servigo
e a comunicacdo entre cada etapa do manejo do paciente ndo era eficiente. Por conta das dificuldades
organizacionais, somente eram esclarecidas as problematicas do itinerario quando questionado a falta
do diagnostico laboratorial e de imagem, solicitados na consulta anterior. Apesar dos contratempos, foi
possivel contorna-los todas as vezes, realocando o paciente para retornar em outra data, auxiliando na
marcagdo dos exames e consultas e esclarecendo possiveis dividas com orientagdes adequadas

relacionadas ao complexo hospitalar e o seu funcionamento.’

7 CONSIDERACOES FINAIS

Em relagdo as questdes pertinentes das sequelas de cada paciente introduzido no projeto de
pesquisa e suas sintomatologias ja presentes desde a consulta de acolhimento, cada ponto citado deve
ser considerado para a melhoria no manejo dos pacientes que recebem tratamento dentro do Complexo
Hospitalar, pois essa melhoria da dindmica entre a equipe multidisciplinar e o paciente ja faz parte do
seu tratamento e da evolucdo consideravel da sua condicao'. Como as sequelas desenvolvidas sdo
sintomatologias da COVID19, doenca que esta diretamente relacionada ao desgaste fisico e mental,
visto na maioria das queixas individuais dos pacientes, ha uma necessidade pertinente de que o
tratamento seja fluido e de maneira objetiva, mesmo que a maior parte das dificuldades encontradas
durante cada caminho terap€utico ndo esteja relacionada apenas dentro do hospital, mas também a
dificuldade na gestdo de recursos piiblicos advindos do Governo Federativo.>¢

Diante do estudo, se faz necessaria uma dinamica organizacional dentro do Complexo
Hospitalar que envolva a padronizagdo de atendimento e melhor comunicagdo entre os setores do
servico de saude de dentro do hospital, para que os pacientes consigam realizar seu tratamento com
maior fluidez, como por exemplo, fornece orientagdes da localizagcdo de cada setor para a realizagao
dos exames, pois muitos ndo tém conhecimento do espaco laboratorial, e de cada consultério das
especialidades, além de manejar a agenda médica e interligar a marcagdo de consultas com a
disponibilidade do profissional, evitando que o paciente fique sem o seu atendimento.

Além disso, € crucial a existéncia de politicas publicas que fomentem a qualidade do Sistema
Unico de Saude relacionado a recursos piiblicos e materiais, envolvendo a realizagio completa de todos
os exames, aumento da quantidade de profissionais atuantes e compactagdo das etapas de cada acao,

j& que a maior parte das dificuldades citadas foram pela falta de alguns insumos dos exames, defeitos
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nos aparelhos de imagem, e assim, a mudanca do direcionamento desses recursos para o Complexo

Hospitalar melhore o itinerario terapéutico aos que precisarem de atendimento.
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