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FIUSA, Jessika Mehret. COVID-19: Perfil epidemioldgico, tratamento clinico e
fisioterapéutico em um hospital terciario. 2021. 96 f. Dissertacdo (Mestrado em
Ciéncias da Reabilitacdo) - Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2021.

RESUMO

Introducdo: A doenca causada pelo novo coronavirus (COVID-19) apresenta
estagios distintos sendo leve, moderado ou grave. A populacdo atingida pode
necessitar de oxigenoterapia a ventilacdo mecanica invasiva, sendo o tratamento
clinico e fisioterapéutico de crucial importancia para a sua recuperacao. Por ser uma
doenca pandémica, faz-se necessario conhecer o perfil epidemiolégico e de
tratamento nas diversas regides do planeta. Objetivos: Descrever o perfil dos
pacientes com COVID-19 internados em um hospital universitario, bem como a
descricdo do tratamento clinico e fisioterapéutico. Métodos: Foram coletados dados
de prontuério no periodo de marco a julho de 2020 de pacientes internados com idade
acima de 18 anos e com diagnostico laboratorial positivo para COVID-19.
Resultados: Encontrou-se prevaléncia do sexo masculino (57%), em sua maioria
internados em enfermaria (70%) e 30% internados em unidade de terapia intensiva,
com mediana de idade de 63 [50-74] anos. Os sintomas recorrentes foram tosse
(71%), dispneia (70%) e febre (52%). As comorbidades mais prevalentes foram
hipertenséo arterial sistémica (55%) e diabetes mellitus (33%) e as complicacbes
sepse (25%) e insuficiéncia renal aguda (20%). Pacientes submetidos a fisioterapia
respiratoria foram 77% e motora 58%. Foi utilizada ventilacdo ndo-invasiva (13%) e a
posicdo prona (13%) como técnicas de tratamento. Individuos em uso de cateter nasal
foram 56%, mascara de reservatorio 17% e submetidos a intubacao orotraqueal 28%.
As medicacdes mais comuns foram antibiéticos (88%) e anticoagulantes (50%). A taxa
de 6bito foi 35% e teve como causas mais comuns parada cardiorrespiratoria (25%) e
choque refratario (22%). Concluséo: O perfil dos pacientes atingidos pelo novo
coronavirus foi prevalente em adultos do sexo masculino, em sua maioria na forma
mais leve da doenca. Porém, uma parte dos pacientes desenvolve a forma grave,
trazendo complicacdes e maior chance de Obito. Nesse aspecto ainda ndo se
encontrou medicacbes para evitar a mortalidade, entretanto a fisioterapia tem
encontrado protagonismo no tratamento em todos os estagios da COVID-19 desde a
internacdo até apos a alta hospitalar, atuando no manejo e reabilitacdo das lesdes e
sequelas deixadas pela doenca.

Palavras-chave: Brasil; coronavirus; fisioterapia; oxigenoterapia; pandemia.



FIUSA, Jessika Mehret. COVID-19: Epidemiological profile, clinical and
physiotherapeutic treatment in a terciary hospital. 2021. 96 p. Dissertation (Master’s in
Rehabilitation Sciences) — State University of Londrina, Londrina, 2021.

ABSTRACT

Introduction: The disease caused by the new coronavirus (COVID-19) has distinct
stages being mild, moderate or severe. The affected population may require oxygen
therapy to invasive mechanical ventilation, and clinical and physical therapy treatment
is of crucial importance for its recovery. Because it is a pandemic disease, it is
necessary to know the epidemiological and treatment profile in the various regions of
the planet. Objectives: To describe the profile of patients with COVID-19 admitted to
a university hospital, as well as the description of clinical and physical therapy
treatment. Methods: Medical records were collected from March to July 2020 of
hospitalized patients over 18 years of age and with a positive laboratory diagnosis for
COVID-19. Results: Male prevalence was found (57%), mostly hospitalized in the
ward (70%) and 30% hospitalized in an intensive care unit, with a median age of 63
[50-74] years. Recurrent symptoms were cough (71%), dyspnea (70%) and fever
(52%). The most prevalent comorbidities were systemic arterial hypertension (55%)
and diabetes mellitus (33%) and sepsis complications (25%) and acute renal failure
(20%). Patients undergoing respiratory physiotherapy were 77% and motor 58%.
Noninvasive ventilation was used (13%) and the head position (13%) as treatment
techniques. Individuals using a nasal catheter were 56%, reservoir mask 17% and
submitted to orotracheal intubation 28%. The most common medications were
antibiotics (88%) and anticoagulants (50%). The death rate was 35% and had
cardiorespiratory arrest as its most common cause (25%) and refractory shock (22%).
Conclusion: The profile of patients affected by the new coronavirus has been
prevalent in male adults, mostly in the mildest form of the disease. However, a part of
the patients develops the severe form, bringing complications and a higher chance of
death. In this aspect, medications to prevent mortality have not been found, however
physiotherapy has played a leading role in the treatment at all stages of COVID-19
from admission to hospital discharge, acting in the management and rehabilitation of
injuries and sequelae left by the disease.

Keywords: Brazil; coronavirus; physiotherapy; oxygen therapy; pandemic.



Figura 1 -

Figura 2 -
Figura 3 -

Figura 4 -

Figura 5 -

Figura 6 -
Figura 7 -

Figura 8 -

Figura 9 -

Figura 10 -

Figura 11 -

Figura 12 -

Figura 113 -

Figura 14 -

Figura 15 -

ARTIGO
Figura 1-

LISTA DE ILUSTRACOES

Hospedeiro natural e intermediario dos virus SARS-CoV, MERS-
COV € SARS-COV-2 ..o
Esquematizacdo do virus SARS-COV-2 ......cooovvviiiiiiiieeeeeeeeiiin,
Comparacédo entre um endotélio saudavel e comprometido pelo
SARS-COV-2 it
Média dos dias de inicio dos sintomas em pacientes com
COVID-19 nos estagios moderado e grave da doenca .................
Vias de entrada mais comuns do SARS-CoV-2 no sistema
(LT AV oS o ol=T o 1 -1
indice da prevaléncia dos sintomas na COVID-19..........c..c...........
Esquematizacdo do teste RT-PCR para deteccdo da COVID-19
por meio do swab de naso e orofaringe ...........cceeeeeiiiiiiiiiinneeen,

Teste rapido para detec¢do de antigeno e anticorpo de COVID-

Recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude sobre o uso
de medicagdes Na COVID-19.........uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeiaeens
Esquematizacdo de um paciente submetido a intubacao
orotraqueal e manejo com ventilagdo mecénica invasiva. ..............
Fluxograma segundo as condutas do fisioterapeuta no ambito
hospitalar para o tratamento da COVID-19..........ccccooeeeeeeviiviinnnnnnn.
Tipos de vacinas em estudo ou fabricadas pelos laboratérios a
fim de prevenir o contagio da COVID-19........ccccoeviiiiiiiiiiienneeennnnns
Linha do tempo do tempo de transmissdo da COVID-19, desde
0 seu primeiro caso notificado até o dia 07 de abril de 2021 .........
Painel de casos de COVID-19 na cidade de Londrina— PR...........

Frequéncia de internados no hospital terciario (A) e comparativo

com os casos no Brasil e no mundo (B) .......cooooevviiiiiiiiiiincccii,



Tabela 1 -

Tabela 2 -

Tabela 3 -
Tabela 4 -

LISTA DE TABELAS

Dados gerais, nivel de gravidade e acometimento pulmonar pela
tomografia dos individuos internados com COVID-19 em um
hospital terciario no periodo de marco a julho de 2020..................
Dados relativos ao numero e prevaléncia de sintomas,
comorbidades e complicacbes decorrentes da COVID-19 dos
pacientes iNtErNAdOS .........ccceiviieiiiiiie e e
ista de medicamentos utilizados nos pacientes com COVID-19....
Manejo fisioterapéutico e de oxigenoterapia nos pacientes

internados em um hospital terCiario..........ccccvvveieeieeeeeeieeiccee e,



ARDSnet
CO2
COVID-19
DM

DNA
DPOC
ECA2
FiO2
Fiocruz
HAS

10T

IGG

IGM

IRA

IRpPA
MERS / MERS-CoV
O2

OMS
PCR
PEEP

PR

RNA
RT-PCR

RTL7

S

Sa02

SARS / SARS-CoV
SARS-CoV-2
SDRA

SNC

SRAG

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Acute Respiratory Distress Syndrome network
Dioxido de carbono

Coronavirus 2019

Diabetes Mellitus

Acido desoxirribonucleico

Doencga pulmonar obstrutiva crénica
Enzima conversora de angiotensina Il
Fracédo inspirada de oxigénio
Fundacao Instituto Oswaldo Cruz
Hipertenséo arterial sistémica
Intubacé&o orotraqueal
Imunoglobulina G

Imunoglobulina M

Insuficiéncia renal aguda
Insuficiéncia respiratoria aguda
Sindrome Respiratoria do Oriente Médio
Oxigénio

Organizacdo Mundial da Saude
Parada cardiorrespiratéria

Presséao positiva expiratoria final
Parana

Acido ribonucleico

Reacdo da transcriptase reversa seguida pela reacdo em

cadeia da polimerase

Receptor de padrbes Toll-like 7
Proteina Spike

Saturacao arterial de oxigénio

Sindrome respiratéria aguda grave por Coronavirus tipo 1

Sindrome respiratéria aguda grave por Coronavirus tipo 2

Sindrome do desconforto respiratorio agudo
Sistema nervoso central

Sindrome respiratéria aguda grave



TEP
TVP
UTI
VMI
VNI

Tromboembolismo pulmonar
Trombose venosa profunda
Unidade de terapia intensiva
Ventilagdo mecénica invasiva

Ventilacdo nao-invasiva



2.1
2.2
2.3
2.4
2.5
251
2.5.2
2.5.3
2.6

SUMARIO

INTRODUGAOD ..o, 13
REVISAO DE LITERATURA - CONTEXTUALIZA(;AO ........................ 15
HISTORICO. ... e e 15
1] [0] 27 o] e c] /R 17
SINAIS E SINTOMAS .. ettt ettt ettt et e et e e e ee e e e e e eeenen 20
EXAMES DIAGNOSTICOS .. enee e e 21
T RATAMENT O . ettt et 24
Tratamento MeIiCAMENTOSO . .....ee e e eaeas 25
Tratamento FiSIOtEraplULICO ........ccvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 27
V£ Vo] 1 o F= 1 TR TP 30
DADOS EPIDEMIOLOGICOS .. eneee et 32
A R T G O e e e 34
CONCLUSAO GERAL ..ottt ettt 60
REFERENCIAS ..ottt e e e et e e 61
APENDICES . ..ottt ettt 75
APENDICE A Formulario de Coleta de DadoS.........ccovvveeeeeeeeeeeeeeenn.. 76
AN E X O S o 79

ANEXO A - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres HUMAaNOS ........ccoovviiiiiiiiiiiececees e 80
ANEXO B - Normas da Revista Ciéncia & Saude Coletiva.......c............. 87



13

1. INTRODUCAO

O novo coronavirus (SARS-CoV-2), foi descoberto em dezembro de
2019, em Wuhan, na China. Sua etiologia ainda é indefinida pois secundario ao virus
€ comum encontrar infeccdes bacterianas ou fungicas do trato respiratorio inferior,
mas sugere-se que tem ligagdo com o cruzamento genético de humanos com outras
espécies através dos habitos alimentares daquela regido (1). Doencas virais da classe
de Coronavirus como Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS) e a Sindrome
Respiratoria do Oriente Médio (MERS) provavelmente foram originadas por esta
mesma interface (2,3). O SARS-CoV-2 esta sendo considerado distinto da SARS e da
MERS devido a alta taxa de transmissibilidade, morbidade e mortalidade, tornando-se
um grande desafio para os sistemas de saude em todo o planeta (4).

Em fevereiro de 2020 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
declarou que pessoas infectadas com o virus da SARS-CoV-2 estariam
desenvolvendo a doenca causada pelo Coronavirus, sendo entdo conhecida como
Coronavirus 2019 (COVID-19). E em margo de 2020 declarou a doenca como
pandémica (5,6). Atualmente, a OMS e chefes de estado se organizam para conseguir
sustentar seus sistemas de salde e minimizar os prejuizos acarretados pela doenca
(7). O grande desafio em todo o mundo tém sido reduzir as taxas de infeccéo por
SARS-CoV-2, pois a doenca avanca rapidamente e ndo ha leitos hospitalares
suficientes para atender a alta demanda (8).

Muitos destes individuos infectados necessitam de cuidados
intensivos e uso de ventilagdo mecanica invasiva (VMI) ou circulacdo extracorporea,
dificultando ainda mais a situacdo (9). Para atender a alta demanda de pacientes
internados foram adquiridos ventiladores mecanicos, aparelhos de monitorizagao,
camas, medicamentos e insumos como equipamentos de protecdo individual.
Também foram contratados maior nimero de profissionais de saude especializados
(10,11).

A maior parte da populacédo contaminada pela COVID-19 desenvolve
apenas sintomas leves e fica em isolamento domiciliar, porém 40% necessita de
internamento hospitalar, na maioria das vezes devido a dispneia e dessaturacao.
Esses pacientes podem fazer uso da suplementacdo com oxigénio (O2) ou

antibioticoterapia, caso haja dessaturacdo ou pneumonia bacteriana associada.
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Dentre os pacientes internados, 5% evoluem para a forma grave da doenca, sendo
transferidos para a Unidade de terapia intensiva (UTI) (12).

Por ser uma condi¢do nova, pouco se sabe sobre o perfil da doenca,
bem como o tratamento médico e fisioterapéutico, existindo a necessidade de
descrever as caracteristicas dos individuos internados com COVID-19. O objetivo do
presente estudo incluiu descrever o perfil dos pacientes, manejo clinico e conduta

fisioterapéutica utilizados no tratamento desta populagao.



15

2. REVISAO DE LITERATURA — CONTEXTUALIZACAO

2.1 HISTORICO

A familia dos virus Coronavidae ja € conhecida desde 1960 e bem
classificada pelos geneticistas, dividida em duas subfamilias, Coronavinae e
Torovirinae. S&o0 comuns em animais, principalmente em mamiferos e aves (13,14).
Dentro da subfamilia Coronavinae existem quatro géneros distintos, que sdo os
Alfacoronavirus, Betacoronavirus, Gamacoronavirus e Deltacoronavirus (15). Desses
géneros, o Alfa e Beta ja foram encontrados em seres humanos e sua forma de
transmissao é atraveés do trato respiratoério inferior (16). Dentre os Betacoronavirus, as
doencas mais conhecidas sdo a SARS e a MERS, que ocorreram nos anos de 2002
e 2012, respectivamente, na regiéo da Asia e Oriente Médio (17,18).

Dentro dos géneros citados acima, Alfa e Betacoronavirus se
hospedam em células de mamiferos; Gama e Deltacoronavirus em células de aves
(3,19). Com o decorrer do tempo, esses virus e células sofrem muta¢cdes para se
adaptar ao meio, tanto para atacar a célula quanto para defesa do organismo (20,21).
As mutacBes podem desenvolver doencas graves pois o hospedeiro ndo conhece o
novo virus (22).

No caso dos Betacoronavirus, mais comumente encontrados em
morcegos, ocorre a transmissdo através do contato muito proximo, como a
convivéncia domeéstica e o comércio da carne destes animais para alimentacao
(19,23). Quando humanos se alimentam de um animal infectado podem adquirir novos
genes ou modificar 0s genes existentes nesses animais, realizando um mecanismo
de mutacao pelo cruzamento das espécies (20,24).

O virus SARS-CoV-2 provavelmente originou-se do principio genético
onde se faz necessario um hospedeiro natural (a), um intermediario (b) e outro que ira4
hospedar a célula com a mutacgéo (c), assim como 0s outros coronavirus (25). Estudos
sugerem que a mutagéo ocorreu pela interacdo entre morcegos (a) e pangolins (b) —
animais comuns na regiao da China, alcangando os seres humanos (c) (Figura 1)
(26,27).
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Figura 1 - Hospedeiro natural e intermediario dos virus SARS-CoV, MERS-CoV e
SARS-CoV-2.

SARS-CoV

Hospedeiro Intermediario:
Gato Civeta

se e
Transmissao
interespécies $08098
" Repercussio
I XX EEX]
Hospedeiro Natural MERS-CoV
do Coronavirus: Hospedeiro Intermedirio:
Morcego Dromedario Transmissdo em
Humanos
SARS-CoV-2

Hospedeiro Intermediario:
Desconhecido

Fonte: Adaptada de Silva et al. / Science of the Total Environment 750 (2021) 141483.

Esses virus apresentam uma grande adaptacéao e rapida plasticidade,
facilitando a interacdo entre diferentes hospedeiros, chegando aos seres humanos
(28). Uma a cada quatro espécies de mamiferos sdo morcegos, o que justifica esse
animal ser o maior transmissor de virus ja conhecido (22,25). Na China e em toda a
regido da Asia existe um estilo de vida cultural onde humanos se alimentam de
morcegos. Em regides mais afastadas tem-se areas de desmatamento importantes,
associados a criacdo intensa de animais exéticos para fins de venda para consumo
alimentar (29-31). Outra possivel causa de contaminacéo, ja documentada em outros
tipos de virus, se da através da urina do morcego. Esse virus é levado ao homem
através da carne de cavalo, que por sua vez se alimenta do pasto contaminado pela
urina do morcego, propagando a doenca (32,33).

Além destes fatores, a regido asiatica € extremamente populosa,
ambiente propicio a transmissao rapida do virus. Com a facilidade de locomocéo, essa
transmissao se propaga rapidamente para outras regiées do mundo, causando uma

epidemia (34). Em fevereiro de 2020 a OMS declarou a COVID-19 como pandemia,
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sendo a mais nociva do século atual (35).

2.2 FISIOPATOLOGIA

O coronavirus tem esse nhome devido ao seu formato, com espiculas
nas pontas em formato de coroa e sdo envoltos por uma Unica cadeia de &cido
ribonucleico (RNA) (14,36) (Figura 2). O virus SARS-CoV-2 se liga na célula
hospedeira através da enzima conversora de angiotensina Il (ECA2) que se liga a
proteina Spike (S) do virus, penetra-a por endocitose e entéo libera o seu RNA viral
para replicacdo (Figura 2). A partir deste ponto novos virus sdo produzidos e
multiplicados dentro do organismo hospedeiro (36,37). Esse virus € transmitido
através de goticulas do trato respiratério, alojando-se primeiramente nos pulmdes. E

dali que ele percorre a corrente sanguinea, atingindo outros orgaos (13).

Figura 2 - Esquematizacao do virus SARS-CoV-2.

w Glicoproteina da
, espicula (S)

RNA € Proteina N
Envelope

' Hemaglutinina
- esterase (HE)

Fonte: Sociedade Brasileira de Analises Clinicas: https://www.sbac.org.br/blog/2020/04/06/covid-19/
Extraido em: 26/10/2020.

A partir do momento em que o SARS-CoV-2 atinge o0 organismo
humano, ocorre a chamada “tempestade de citocinas”. Ela causa manifestagbes
endoteliais sistémicas pela resposta inflamatoria exacerbada do organismo. O objetivo
da tempestade de citocinas € anular o virus que penetrou o sistema, porém ineficaz
no caso do SARS-CoV-2, aumentando o estado inflamat6rio em varios 6rgaos do

corpo, principalmente pulmdes, coragdo, cérebro, rins e vasos sanguineos. Isso
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acontece devido aos eventos trombéticos e consequente fibrindlise no endotélio
(38,39).

A tempestade de citocinas ativa o sistema de coagulacao endotelial,
que juntamente com a acgéo plaquetéria contribuem para a formag¢do de um coagulo.
Embora esse mecanismo seja excelente em condigbes normais, dentro de uma
doenca que atinge 0s vasos sanguineos pode promover a coagulacao de muitas veias
e artérias, causando tromboembolismo, por exemplo (Figura 3). Ela ndo ocorre em
todos os casos, mas pode definir a gravidade da doenca (40,41).

Figura 3 - Comparacao entre um endotélio saudavel e comprometido
pelo SARS-CoV-2.
[
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Legenda: Enquanto no vaso sanguineo saudavel ocorre a homeostase para manter o fluxo
normal, na COVID-19 ocorre o oposto, desencadeando a tempestade de citocinas que
causa desordem vascular, acometendo diferentes o6rgdos. Fonte: Adaptada de
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa623
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A COVID-19 apresenta trés estagios distintos, determinados de
acordo com o acometimento pulmonar, sdo eles: leve, moderado e grave. Um
individuo acometido pela doenca pode passar de um estagio para o outro (Figura 4).
O estagio leve da doenca é caracterizado por sujeitos assintométicos ou que
necessitam de oferta de Oz suplementar em canula nasal até 5L/min para manter a
saturacdo arterial de oxigénio (SaO2) entre 90-96% (42). O estagio moderado
determina-se através da necessidade do uso de oxigenacado suplementar por mascara
de reservatério com oferta entre 6-15L/min até a necessidade da instalacdo de
ventilacdo nao-invasiva (VNI) e/ou posicdo prona (43,44). A forma grave ocorre
guando o individuo apresenta insuficiéncia respiratoria aguda (IRpA), sem melhora
com medidas como VNI e prona, sendo necessario proceder a intubacao orotraqueal
(10T) (12,43).

Figura 4 - Média dos dias de inicio dos sintomas em pacientes com COVID-19 nos
estagios moderado e grave da doenca.

Periodo de incubagao =i
Tosse Fase grave em 5% dos
Fadiga pacientes sintomaticos
Anorexia
Mialgia
Diarreia
Dispneia em 40% dos pacientas sintornaticos
1 I 1 1 I 1 1 1 1 1 1 1 I 1 I 1 1 I 1
5 4 -3 2 4 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Média de dias de

infeccio antes do inicio Média de dias apos o aparecimento dos sintomas iniciais

dos sintomas

Inicio dos
sintomas

Fonte: adaptado de DOI: 10.1056/NEJMcp2009575.

Além dos sintomas respiratorios, a COVID-19 pode gerar lesdes
encefalicas, falha renal, injuria miocardica e distarbios vasculares (12). Encefalites,
hemorragia e isquemia intracranianas sdo achados n&o raros em pacientes
acometidos com os estagios moderado e grave da COVID-19. Esses achados
justificam-se pelas lesGes endoteliais e disturbios de coagulac¢do decorrentes do virus.
Outras portas de entrada do SARS-CoV-2 também foram encontradas, sdo elas a
mucosa ocular (existem receptores da ECA2) e através do bulbo olfatorio, onde o virus

pode invadir o sistema nervoso central (SNC) através da contaminac¢ao dos neurdnios
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ou da barreira hematoenceféalica, atingindo encéfalo, meninges, tronco cerebral e
demais estruturas nervosas (13,45,46). (Figura 5)

Figura 5 - Vias de entrada mais comuns do SARS-CoV-2 no sistema nervoso central.

Legenda: (1) Bulbo olfatério; (2) Barreira hematoencefélica.

As lesdes cardiovasculares se dao através da ligacdo da proteina S
com a ECA2, pois quando o virus atravessa a célula hospedeira, altera a homeostase
da producdo de angiotensina |IlI, causando lesdes endoteliais, micro e
macrotromboses, arritmias cardiacas e injuria miocardica (47,48). Pessoas com
comorbidades prévias como hipertensao arterial sistémica (HAS) ou diabetes mellitus
(DM), idosos acima de 65 anos e homens sao mais propensos a desenvolver a forma
grave da doenca e lesbes extrapulmonares (49,50).

2.3 SINAIS E SINTOMAS

Os sinais e sintomas mais recorrentes na COVID-19 sé&o tosse (50%),
febre (43%), mialgia (43%), cefaleia (34%), dispneia (29%), odinofagia (20%), diarreia
(19%), vbmito (12%) e outros (10%), dentre eles anosmia, ageusia, dor abdominal e
coriza (51,52). (Figura 6)
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Figura 6 - Indice da prevaléncia dos sintomas na COVID-19.
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Fonte: Adaptada de https://www.uptodate.com

Sujeitos com sintomas respiratérios podem evoluir com dispneia
moderada a grave, associadas a taquipneia e dessaturacdo, levando a IRpA e
provavel 10T (12). J4 aqueles com sintomas como anosmia, ageusia e confuséo
mental podem estar associados a complicacées do SNC como hemorragia, isquemia
intracraniana ou encefalites (53). Muitas vezes, esses sintomas podem ser
confundidos com outras doencas. Por esse motivo, se faz necessario realizar testes

especificos para a COVID-19.

2.4 EXAMES DIAGNOSTICOS

Atualmente existem dois testes diagnésticos para detecgcdo do virus
SARS-CoV-2, sendo eles reacéo da transcriptase reversa seguida pela reacdo em
cadeia da polimerase (RT-PCR) e o exame de sorologia (imunoglobulina G - IGG e
imunoglobulina M - IGM). O teste RT-PCR é realizado entre o terceiro e sétimo dia de
sintomas, através da coleta de secrecdo por swab da naso e orofaringe (Figura 7)

(54). Sua capacidade de deteccéo é relativamente baixa, sendo necessario coletar
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precisamente nos dias recomendados (entre o terceiro e sétimo dias de sintomas)

(55,56).

Figura 7 - Esquematizacao do teste RT-PCR para deteccdo da COVID-19 por meio

do swab de naso e orofaringe.

-
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Swab Nasal

Fonte: http://www2.ebserh.gov.br

Swal Oral

O exame de sorologia é realizado através da amostra de sangue e

deve ser coletado apds o décimo dia de sintomas. Sua deteccdo € através da

decodificagcdo dos anticorpos produzidos apos a infeccdo pelo virus (Figura 8).

Existem dois resultados possiveis a partir desse exame; o primeiro € a detec¢do do

antigeno do virus no corpo (IGM) e o segundo € a deteccdo do anticorpo do virus

inativo (IGG) (57).


http://www2.ebserh.gov.br/
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Figura 8 - Teste rapido para deteccéo de antigeno e anticorpo de COVID-19.
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Fonte: https://doi.org/10.3389/fcimb.2020.560616

A tomografia de torax tem sido um diferencial no diagnéstico nos
casos de falso-negativo para os testes de COVID-19 devido as imagens
caracteristicas da doenca nos pulmdes. As imagens de vidro fosco indicam lesdes
pulmonares recentes; ja as areas consolidadas revelam lesdes mais cronicas, com a
presenca de infiltrados interalveolares e pneumonia. Os niveis de gravidade da
doenca podem ser previstos através da tomografia, através da descricdo da
porcentagem de area pulmonar acometida (Figura 9). Deve-se salientar que nem
todas as pessoas com COVID-19 apresentam sintomas respiratorios ou lesdes
pulmonares. Portanto, este exame nao é recomendado para uso de diagndstico Unico
da infecgao (56,58).


https://doi.org/10.3389/fcimb.2020.560616
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Figura 9 - Tomografia de torax com pulmdes acometidos pela
COVID-19.

Fonte: Dados de prontuério do HU-UEL. Acometimento pulmonar de mais
de 75%.

2.5 TRATAMENTO

O tratamento da COVID-19 tem sido amplamente estudado a fim de
padronizar medicacdes, condutas dos profissionais da saude nos diferentes graus de
acometimento e na producédo de vacinas.

Tem-se estudado alguns medicamentos com o objetivo de reduzir os
danos causados por este virus. Os anticoagulantes devido aos achados sobre eventos
trombdéticos nos capilares pulmonares e aumento nos niveis de dimero-D, além dos
varios estudos acerca do uso de diversas medica¢cdes como antivirais, corticoides e
antibioticos (1,59-61). Também existem inUmeras pesquisas a procura de vacinas
eficazes para a prevencao da COVID-19, com o objetivo de prevenir o contagio na

populacéo (62,63).
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2.5.1 Tratamento Medicamentoso

As medicacbes mais utilizadas e pesquisadas no tratamento da
COVID-19 foram antirreumaticos como Tocilizumabe, Cloroquina e Hidroxicloroquina,
antirretrovirais como Oseltamivir, antiparasitarios como Ivermectina e Albendazol e
corticosteroides como Metilprednisona e Dexametasona, 0s quais apresentaram
algum efeito em pacientes criticos, com a reducéo do tempo de internacao (64-69). A
OMS avaliou os estudos sobre as medicacdes e realizou as recomendacgdes. O
medicamento que traz provavel reducdo do tempo de internacéo € o corticosteroide,

utilizado na fase grave da doenca, somente (70). (Figura 10)
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Figura 10 - Recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude sobre o uso de

medica¢des na COVID-109.
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Fonte: Adaptada de 10.1136/bmj.m3379.

A anticoagulagdo profilatica ou para tratamento tem sido indicada nos

casos moderados a graves da COVID-19, visto que os individuos acometidos

apresentam um alto indice de eventos tromboticos, principalmente a trombose venosa

profunda (TVP) (71).
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2.5.2 Tratamento Fisioterapéutico

Além do tratamento medicamentoso, a populacdo atingida por essa
doenca pode necessitar de oxigenoterapia e de VMI, principalmente as pessoas com
mais de 65 anos e com comorbidades como HAS, DM, doencas imunossupressoras,
disfuncdes cardiacas e pulmonares (4,72). Os sintomas predominantes para a tomada
de decisdo sobre intubar um individuo com coronavirus sdo sindrome respiratoria
aguda grave (SRAG), queda importante da SaOz2, elevacdo nos niveis de dioxido de
carbono no sangue (CO2) e exame de imagem compativel com pneumonia grave ou
Sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA) sem resposta ao tratamento

inicial com oxigenoterapia (11,72,73). (Figura 11)

Figura 11: Esquematizacdo de um paciente submetido a
intubacdo orotragueal e manejo com ventilagdo mecénica
invasiva.

Fonte: Imagem extraida da internet
https://br.pinterest.com/pin/345440233891925235/ Acesso em: 10/03/2021
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Para o manejo adequado da VMI na SDRA existem protocolos
padronizados, como as Diretrizes de Ventilacdo Mecanica e o Consenso Brasileiro de
Ventilagdo Mecanica (74,75). O mais utilizado nesses casos é a estratégia de
ventilacdo protetora, dentre eles pode-se citar o protocolo Acute Respiratory Distress
Syndrome network (ARDSNet), utilizando-se da interacdo entre fracdo inspirada de
oxigénio (FiO2) e PEEP (76-78).

Neste aspecto, a fisioterapia tem sido de grande importancia para o
tratamento da COVID-19. Na fase mais leve da doenca com dessaturagao associada,
indica-se 0 uso da oxigenoterapia iniciando com cateter nasal de 2 a 5L/min. Para
individuos com dispneia moderada a grave, hipoxemia ou choque indica-se a
utilizacdo de mascara de reservatorio e canula nasal de alto fluxo com fluxo inicial de
5L/min, mantendo a saturacdo de oxigénio acima de 90%. Pode ser indicada a VNI,
com o objetivo de evitar a IOT, melhorar a SaO:2 e reduzir a dispneia (79,80). Caso o
quadro de dispneia ndo melhore ou evolua para insuficiéncia respiratoria aguda,
indica-se a IOT e o uso da VMI, onde o fisioterapeuta atua no controle e desmame
ventilatério e também na manutencdo da permeabilidade das vias aéreas (73,81).
Avalia-se também a necessidade de pronacdo ou de manobras para titulacdo de
PEEP ideal, além de prevenir danos funcionais como a sindrome do imobilismo e

fraqgueza muscular adquirida na unidade hospitalar (43,82). (Figura 12)



29

Figura 12: Fluxograma segundo as condutas do fisioterapeuta no ambito hospitalar
para o tratamento da COVID-19.
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Dentre as principais fungdes do fisioterapeuta estdo o manejo da
oxigenoterapia e posi¢cao prona; a manutencdo e permeabilidade das vias aéreas

atraveés da cinesioterapia respiratoria e aspiracéo de secrec¢des traqueobrénquicas; os
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cuidados com a motricidade e funcionalidade por meio de cinesioterapia motora
passiva, exercicios ativos, fortalecimento muscular, profilaxia circulatéria, sedestacéao,
ortostatismo e deambulacéo; e o manejo da VNI e VMI, recrutar areas pulmonares
colapsadas, facilitar a oxigenacao e desmame ventilatério (79,83,84).

Apoés a alta hospitalar o tratamento se baseia no fortalecimento da
musculatura respiratoria, reexpansao pulmonar e higiene brénquica, fortalecimento
muscular global e condicionamento cardiorrespiratorio (85,86). Nos casos mais graves
onde existem sequelas importantes, o fisioterapeuta é o profissional de extrema
importancia para a reabilitacéo fisica e cardiorrespiratoria. Também atua em cuidados
paliativos para aqueles pacientes que ndo possuem progndéstico, realizando a

manutencao respiratdria e motora e alivio da dor (87).

2.5.3 Vacinas

Desde o inicio da pandemia, inimeros institutos de pesquisa publicos
ou privados, estudam arduamente para o desenvolvimento de uma vacina capaz de
proteger o ser humano do SARS-CoV-2. Algumas delas ja obtém a comprovacéo de
sua eficécia e estdo sendo aplicadas em diferentes lugares do planeta (88). Em geral,
uma vacina leva de 10-15 anos para ser desenvolvida, porém os estudos
necessitaram de urgéncia devido a gravidade da pandemia e o grande numero de
Obitos, visto que a populacdo necessita realizar isolamento social severo para nao
transmitir a COVID-19 (88,89).

Existem quatro mecanismos de protecdo através da vacina, sendo
eles por acido desoxirribonucleico (DNA), RNA, vetor viral e virus inativado. As
vacinas baseadas em DNA e RNA sao feitas da sequéncia viral do virus. As vacinas
de vetor viral utilizam outro virus, como se fosse um enxerto (por exemplo: um virus
influenza), e acrescentam o gene do SARS-CoV-2 em seu genoma. As vacinas
inativadas utilizam o SARS-CoV-2 morto como base para a sua fabricacdo. Varios
laboratorios estao trabalhando no desenvolvimento da vacina anti-Covid, sendo que
algumas delas foram aprovadas e estdo sendo aplicadas, como a Pfizer® e
AstraZeneca® (88). (Figura 11).
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Figura 113 - Tipos de vacinas em estudo ou fabricadas pelos laboratérios a fim de
prevenir o contagio da COVID-19.

DNA RNA
Inovio * Modema/NIAID
Pharmaceuticals * BionTech/Fosun/
Pfizer

Vetor Viral Virus Inativado

AstraZeneca/Oxford
CanSino Biological
Inc./Beijing Institute of
Biotechnology

*  Wuhan Institute of
Biological
Products/Sinopharm

* Beijing Institute of
Biological
Products/Sinopharm

* Sinovac

Fonte: doi: 10.3389/fimmu.2020.585354

Como o SARS-CoV-2 é um Betacoronavirus, foram desenvolvidas
vacinas a partir do conhecimento prévio tanto do SARS-CoV quanto do MERS-CoV.
O principio do desenvolvimento das vacinas foi da leitura dos genes dos virus
anteriores a fim de encontrar as semelhancas com o virus atual. Assim seria mais facil
realizar um anticorpo eficiente para o organismo humano. As vacinas para SARS e
MERS ja estavam sendo estudadas desde que surgiram as suas respectivas epidemia
(90,91).

No Brasil, estdo sendo aplicadas as vacinas Coronavac do laboratério
Sinovac BioNTech em parceria com o instituto Butantd e a Oxford-AstraZeneca em
parceria com a Fundacao Instituto Oswaldo Cruz (Fiocruz), sendo ambas aplicadas
em duas doses (92,93).

2.6 DADOS EPIDEMIOLOGICOS

O inicio do contagio pelo SARS-CoV-2 aconteceu em 8 de dezembro

de 2019, em Wuhan, na China, e se alastrou rapidamente pelo pais. Em dezembro do
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mesmo ano o Centro de Controle e Prevencéo de Doencas da China detectou o virus
através de swab e declarou a epidemia no pais. O primeiro 6bito ocorreu no dia 9 de
janeiro de 2020. Logo depois, em 13 de janeiro de 2020 outros paises asiaticos
notificaram novos casos da doenca. Em 11 de margo de 2020, a OMS declarou o
Coronavirus-19 como pandémico (8,94,95). Desde a primeira notificacdo até o dia 07
de abril de 2021 houve 132 milhdes de casos notificados e 2,8 milhdes de mortes em

todo o planeta (96). (Figura)

Figura 14 - Linha do tempo do tempo de transmissdo da COVID-19, desde o seu
primeiro caso notificado até o dia 07 de abril de 2021.
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Fonte: Adaptada de https://doi.org/10.1016/j.biochi.2020.09.018

No Brasil, o primeiro caso notificado da COVID-19 ocorreu no dia 26
de fevereiro de 2020, alastrando-se rapidamente pelos estados de S&do Paulo e Rio
de Janeiro. Os sistemas de saude chegaram a 80% da ocupacdo total e foram
necessarias medidas como aumento no numero de leitos hospitalares, material e
profissionais da saude para evitar o colapso (97). Desde a primeira notificacdo até o
dia 07 de abril de 2021, foram confirmados 13,1 milhdes de casos, com

aproximadamente 337 mil obitos (98).

No estado do Parana (PR) houve aproximadamente 865 mil casos
com 17.700 6bitos (até o dia 07 de abril de 2021) (98). Na cidade de Londrina — PR,

desde o inicio da transmissao, houve aproximadamente 47.258 casos confirmados,
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com 45.683 recuperados e 1024 6bitos até o dia 07 de abril de 2021. Os dados séo

atualizados diariamente (99). (Figura )

Figura 15 - Painel de casos de COVID-19 na cidade de
Londrina — PR.

Fonte: https://geo.londrina.pr.gov.br/portal Acesso em 07/04/2021
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Resumo: O novo coronavirus (COVID-19) apresenta estagios distintos e a populacéo
necessita de tratamento adequado para a sua recuperacgao. O objetivo desse estudo
foi tracar o perfil dos pacientes com COVID-19 em um hospital terciario e seu
tratamento clinico e fisioterapéutico. Foram coletados dados de prontuario entre
marco a julho de 2020 de pacientes com idade acima de 18 anos e com diagndstico
laboratorial de COVID-19. Encontrou-se prevaléncia de homens (57%), com mediana
de idade de 63 [50-74] anos e com sintomas como tosse (71%) e dispneia (70%). As
comorbidades e complicagbes mais comuns foram hipertensédo arterial sistémica
(55%) e sepse (25%). Pacientes submetidos a fisioterapia utilizaram ventilagdo nao-
invasiva (13%), protocolo de posicao prona (13%) e oxigenoterapia (73%). Foram
submetidos a intubagdo orotraqueal 28% dos pacientes. As medicacfes mais
utilizadas foram antibioticos (88%) e anticoagulantes (50%). O perfil dos pacientes
com COVID-19 mostrou-se prevalente em adultos do sexo masculino, em sua maioria
na forma mais leve da doenca. Uma parte dos pacientes desenvolve a forma grave,
trazendo complicacdes e maior chance de Obito. Nesse aspecto ainda nédo se
encontrou medicacdes para evitar a mortalidade, entretanto a fisioterapia encontrou
protagonismo no manejo e reabilitacdo em todos os estagios da doenca.

Palavras-chave: Brasil; Coronavirus; Fisioterapia; Oxigenoterapia; Pandemia.
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Abstract: The new coronavirus (COVID-19) has different stages and the population
needs adequate treatment for its recovery. The aim of this study was to trace the profile
of patients with COVID-19 in a tertiary hospital and its clinical and physiotherapeutic
treatment. Medical records were collected between March and July 2020 from patients
over 18 years old and with laboratory diagnosis of COVID-19. Prevalence was found
in men (57%), with a median age of 63 [50-74] years and with symptoms such as cough
(71%) and dyspnea (70%). The most common comorbidities and complications were
systemic arterial hypertension (55%) and sepsis (25%). Patients submitted to
physiotherapy used noninvasive ventilation (13%), prona position protocol (13%) and
oxygen therapy (73%). 28% were submitted to orotracheal intubation. The most used
medications were antibiotics (88%) and anticoagulants (50%). The profile of patients
with COVID-19 was prevalent in male adults, mostly in the mildest form of the disease.
A part of the patients develops the severe form, bringing complications and greater
chance of death. In this respect, no medications have yet been found to avoid mortality.
Physiotherapy found a leading role in management and rehabilitation in all stages of
the disease.

Keywords: Brazil; Coronavirus; Physiotherapy; Oxygen therapy; Pandemic.

INTRODUGCAO

A COVID-19 apresenta trés estagios distintos, determinados de
acordo com o acometimento pulmonar (leve, moderado e grave). Um individuo
acometido pela doenca pode passar de um estagio para o outro(1,2). A populacéo
atingida por essa doenca pode necessitar de internacdo, oxigenoterapia e de
ventilacdo mecanica invasiva (VMI)(3,4).

Neste aspecto, a Fisioterapia tem papel fundamental no tratamento
dos pacientes acometidos pelo virus SARS-CoV-2, desde a fase inicial até o pos-
Covid dos individuos sintomaticos ou que necessitaram de internacdo hospitalar.
Dentre as importantes fun¢gdes do fisioterapeuta podemos destacar o manejo da
oxigenoterapia, ventilacdo nao-invasiva (VNI), posicéo prona a fim de corrigir o quadro
de hipoxemia; auxilio na intubacdo orotraqueal (IOT); o controle adequado da VMI
para recrutar areas pulmonares colapsadas, facilitar a oxigenagdo e desmame

ventilatorio; a manutencao e permeabilidade das vias aéreas através da cinesioterapia
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respiratoria e aspiracdo de secrecfes traqueobrbnquicas; os cuidados com a
motricidade e funcionalidade por meio de cinesioterapia motora passiva, exercicios
ativos, fortalecimento muscular, profilaxia circulatoria, sedestacédo, ortostatismo e
deambulacéo(5-9).
No Brasil, o primeiro caso notificado da COVID-19 ocorreu no dia 26
de fevereiro de 2020. Os sistemas de saude chegaram a 80% da ocupacéo total e
foram necessarias medidas como aumento no nimero de leitos hospitalares, materiais
e profissionais da saude para evitar o colapso(10). Diante da necessidade de se
conhecer mais sobre a infeccdo pelo SARS-CoV-2, gerou-se esse estudo com o
objetivo de descrever o perfil dos pacientes, manejo clinico e conduta fisioterapéutica
utilizadas no tratamento dos individuos internados com COVID-19 em um hospital

terciario.

METODOLOGIA

O presente estudo apresenta uma abordagem retrospectiva e
transversal que incluiu dados sobre as caracteristicas e o tratamento dos pacientes
com COVID-19 internados em um hospital universitario no periodo de marco a julho
de 2020. Os dados foram coletados via prontuario apds a aprovacao no Comité de
Etica e Pesquisa em Seres Humanos, sob parecer n°4.327.528.

A amostra foi composta por todos os pacientes internados com
confirmacéo laboratorial (sorologias ou RT-PCR) para COVID-19, independente de
sinais ou sintomas. Os critérios de inclusdo foram: idade maior ou igual a 18 anos;
diagnostico de COVID-19 com confirmacdo laboratorial; ter sido internado para
tratamento de COVID-19. Critério de exclusao: individuos notificados, porém néao

internados nesta instituicao hospitalar.
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Os dados foram coletados resgatando informacdes registradas no
prontuario eletronico HU-UEL dos pacientes. Para a coleta dos dados desta pesquisa
nao foi necessaria a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, visto
gue nédo houve intervencédo direta sobre o método de tratamento dos individuos.

As informacfes obtidas para essa pesquisa foram: idade; sexo;
comorbidades prévias a internacdo; sintomas; gravidade da doenca; medicacfes
utilizadas durante a internacéo; laudo de tomografia computadorizada de térax; se
houve necessidade de pronacdo; procedimentos realizados pela fisioterapia;
complicacBes durante a internacao hospitalar; tempo de internacao; alta ou 6bito.

A andlise estatistica foi realizada pelo software Statistical Package for
the Social Sciences-26 (SPSS, EUA). As variaveis numéricas foram avaliadas quanto
a distribuicdo de normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk. Quando atingidos seus
pressupostos, os resultados foram apresentados em meédia e desvio-padréo; caso
contrario, em mediana e seu intervalo interquartilico 25-75%. As variaveis categéricas
foram apresentadas por meio de frequéncia absoluta e relativa. Para correlagdes foi
usado o teste de correlacdo de Spearman. Foram categorizados 0s casos leves como
aqueles que necessitam de oxigénio em cateter nasal até 6L/min, casos moderados
0s pacientes em uso de mascara de reservatorio ou VNI e casos graves os individuos

intubados. A significancia estatistica adotada foi de 5%.

RESULTADOS

De acordo com os dados coletados nos prontuarios entre 15 de marco
a 16 de julho de 2020, a amostra consistiu na extracdo de dados de 505 prontuarios
de pacientes com diagnostico que estiveram no hospital, entretanto foram utilizados

379 pois os demais individuos n&o necessitaram de internagdo hospitalar. Houve um
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grande avanco no namero de internacdes entre maio e julho de 2020 e observou-se
gue o indice de contaminacéo pela COVID-19 neste hospital obteve uma frequéncia
de aumento dos casos semelhante ao Brasil e mundo (Figura 1). Entretanto, o
contagio aumentou abruptamente e atingiu grande parte da populagéo regional.

Figura 1: Frequéncia de internados no hospital terciario (A) e comparativo com
0S casos no Brasil e no mundo (B).
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Legenda: HU-UEL: hospital universitario terciario - dados de Brasil e mundo obtidos via site oficial
da OMS: https://covid19.who.int/

Encontrou-se maior prevaléncia do sexo masculino nos individuos
acometidos pelo virus SARS-CoV-2, e a faixa etaria mais atingida foi de 60-79 anos,
com mediana de 63 [50-74] anos. O local de internacdo mais frequente nesse periodo
foi a enfermaria e a maioria dos pacientes recebeu alta hospitalar. O tempo de
internacgéo foi caracterizado pela mediana de 6 [2-11] dias. As causas mais comuns
de Obito foram: parada cardiorrespiratéria (PCR) e choque refratario. Vinte e trés
pacientes (17%) foram transferidos para outra unidade hospitalar devido a
superlotagcdo e foram incluidos na amostra, entretanto ndo foi possivel obter o relato
da causa do Obito. Muitos individuos estiveram em limitagdo de suporte terapéutico

apos contrair a doenca, pois ja foram internados com muitas comorbidades como
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deméncia, pacientes acamados ou ja em limitacdo de suporte prévios. Casos leves

da doenca foram a maioria e de acordo com o laudo das tomografias de térax houve

prevaléncia de casos com menos de 25% de acometimento pulmonar (Tabela 1).

Tabela 1. Dados gerais, nivel de gravidade e acometimento
pulmonar pela tomografia dos individuos internados com COVID-
19 em um hospital terciario no periodo de marco a julho de 2020.

VARIAVEIS N %
Sexo Homens 216 57
Mulheres 163 43
Faixa Etaria 18-39 7 2
40-59 81 21
60-79 152 40
> 80 139 37
Local Enfermaria 263 70
Internacao UTI 116 30
Desfecho Alta 246 65
Obito 133 35
Causa Obito PCR 33 25
Choque Refratario 31 22

Limitacdo de Suporte
Terapéutico 27 20
Sem Relato 23 17
Choque Séptico 14 11
Morte Encefalica 2 2
Edema Cerebral 1 1
Hemorragia Subaracnéidea 1 1
Infarto Agudo do Miocardio 1 1
Gravidade Leve 211 56
Moderado 63 16
Grave 105 28
Tomografia <25% 101 27
de térax 26-50% 64 17
51-75% 75 20
> 75% 41 11
Sem relato 98 25

Legenda: Dados categoricos descritos em frequéncia absoluta e relativa;
UTI: Unidade de Terapia Intensiva; PCR: Parada Cardiorrespiratoria.
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A mortalidade na amostra foi de 35%, entretanto, em uma subanalise
realizada demonstrou que excluindo-se os pacientes que estiveram em limitacédo de
suporte terapéutico houve menor taxa de obito nessa populacéo (30%).

No presente estudo observou-se que o sintoma predominante foi
tosse, seguida por dispneia e febre, levando a uma mediana de 4 [3-5] sintomas em
cada individuo no periodo de internacdo. Com relacdo as comorbidades, obteve-se
uma mediana de 2 [1-4] comorbidades por paciente, sendo a mais comum hipertensao
arterial sistémica (HAS). A complicacdo mais comum foi a sepse (25%) (Tabela 2).

Tabela 2. Dados relativos ao niumero e prevaléncia de sintomas,
comorbidades e complicacbes decorrentes da COVID-19 dos
pacientes internados.

VARIAVEIS N %
Sintomas Tosse 270 71
Dispneia 266 70

Febre 197 52

Fadiga/Mialgia 106 28

Dessaturacao 83 22

Diarreia/Vomito 75 20

Cefaleia 49 13
Ageusia/Anosmia 36 10

Outros 185 49

Comorbidades Hipertensao arterial sistémica 207 55

Diabetes Mellitus 126 33
Cardiovasculares 103 27
Obesidade 43 11
Insuficiéncia Renal 43 11
Pneumopatias 41 11
Outras 162 43
Complicagbes Sepse 94 25
Insuficiéncia Renal Aguda 77 20
Respiratorias 32 8
TEP/TVP 19 5
Cardiacas 17 5
Neurolégicas 9 2
QOutras 4 1

Legenda: Dados categoricos descritos em frequéncia absoluta e relativa; TEP:
Tromboembolismo Pulmonar; TVP: Trombose Venosa Profunda.
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As medicacbes mais utilizadas nesta unidade hospitalar foram

antibioticos, seguido por anticoagulantes e corticosteroides (Tabela 3).

Tabela 3. Lista de medicamentos utilizados nos pacientes com

COVID-19 em um hospital terciario.

MEDICACOES N %
Antibiético 333 88
Anticoagulante 188 50
Corticosteroide 174 46
Sedativo 120 32
Antiviral 97 26
Bloqueador Neuromuscular 42 11
Antiparasitario 42 11
Antirreumatico 16 4

Legenda: Dados categéricos descritos em frequéncia absoluta e relativa.

A maior parte dos pacientes internados foi submetida ao tratamento

fisioterapéutico (Tabela 4), com excec¢do aqueles que permaneceram por 24 horas ou

menos na unidade hospitalar, sem uso de oxigénio suplementar. De acordo com 0s

prontudrios, a maioria dos pacientes realizaram fisioterapia respiratéria (cinesioterapia

respiratoria, padrdes respiratorios, estimulo de tosse, aspiracdo de vias aéreas,

oxigenoterapia, VNI e atendimento a pacientes submetidos a I0T) e mais da metade

fisioterapia motora (mobilizacdo passiva, ativo-assistida e ativa, metabdlicos

profilaticos, sedestacdo a beira-leito e em poltrona, ortostatismo e deambulacéo).
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Tabela 4. Manejo fisioterapéutico e de oxigenoterapia nos
pacientes internados em um hospital terciario.

MANEJO N %

FISIOTERAPEUTICO

Fisioterapia Respiratéria 293 77
Fisioterapia Motora 220 58
Mudanca de Decubitos / Posi¢cdo Prona 49 13

OXIGENOTERAPIA

Cateter Nasal 211 56
Mascara de Reservatoério 63 17

SUPORTE VENTILATORIO
Ventilagdo N&o-Invasiva 50 13
Intubacéo Orotraqueal 105 28

Legenda: Dados categéricos descritos em frequéncia absoluta e relativa.

Houve uma correlagcéo forte e positiva entre 0os casos graves que
fizeram uso de sedativos (R=0,88 e P<0,0001) e entre 0s casos graves que estiveram
internados em UTI (R=0,64 e P<0,0001), o que j& era esperado. Uma correlacdo
negativa foi encontrada entre mortalidade e uso de corticosteroides sugerindo eficacia
da medicacao (R=-0,51, P<0,0001). As complicacdes decorrentes da doenca tiveram
associacdes negativas com os casos mais leves (IRA R=-0,47; Sepse R=-0,58, ambas
com P<0,0001) e o numero de comorbidades foi correlacionado com a mediana de

idade (R=0,42 e P<0,0001).

DISCUSSAO

A partir da descricdo dos achados em dados de prontuario encontrou-
se prevaléncia do sexo masculino, mediana de idade de 63 anos sendo a maior parte
internados em leitos de enfermaria e que receberam alta hospitalar (cerca de 65% dos

pacientes). O sintoma mais comum encontrado foi tosse e a comorbidade mais
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recorrente foi HAS. Como complicacdo houve uma prevaléncia de sepse. Sobre o
tratamento, a maioria dos pacientes foi submetido ao tratamento fisioterapéutico e
medicamentoso, sendo atendidos com fisioterapia respiratoria e com uso de
antibioticos e anticoagulantes.
O rapido aumento do contagio local pode ter ocorrido devido o tempo
de transmissdo nas diversas areas do pais, iniciando na regido sudeste e,
posteriormente na regido sul(11). Além disso, observa-se a falta de cuidados da
populacao local envolvendo uso de mascara, alcool 70% e aglomeragdes. Um recente
estudo multicéntrico realizado no Brasil entre fevereiro e agosto de 2020 revela
resultados semelhantes, com uma elevacao rapida da curva de contaminados, poucos
pacientes submetidos a VNI e pacientes submetidos a VMI com altas taxas de oObito,
acima da média mundial(12). Pode-se justificar esses dados devido as divergéncias
nas condutas de salude publica nas diferentes regides do pais, seguido da falta de
estrutura nos hospitais e falta de pessoal apto para trabalhar. Contudo, estratégias e
protocolos realizados em diversas partes do mundo tém sido base para novos
tratamentos e condutas no tratamento da COVID-19, aplicadas com o intuito de se
realizar condutas mais eficazes para a recuperacdo da doenca(13-15).
Uma revisao sistematica com metanalise envolveu aproximadamente
220 mil individuos incluidos em 57 estudos revelando a prevaléncia do sexo masculino
em acometidos por COVID-19 na China, Africa, Italia, Coreia e Singapura no ano de
2020. Entrou-se a diferenca de 55% de homens para 45% de mulheres acometidas
pelo virus(16). O presente estudo revelou-se semelhante, com predominancia do sexo
masculino em relacdo ao feminino (57% de homens para 43% de mulheres). Existe
uma propor¢ao de 10 obitos em mulheres para cada 14 obitos em homens. Isso pode

ser explicado biologicamente pelo fato de que em mulheres existe maior ativacao das
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células T no processo inflamatorio do que em homens, diferenca importante na
ativacdo do processo inflamatorio, o que explica essa divergéncia na mortalidade e
morbidade entre os sexos(17).

Também foram encontradas diferencas genéticas, onde os individuos
do sexo masculino apresentam uma reducdo do reconhecimento do receptor de
padrées Toll-like 7 (RTL7). Os homens teriam uma pré-disposicdo maior a
desenvolverem doencas graves em comparacao as mulheres. Estudos sugerem que
a maior ativacdo de células T nas mulheres aumenta a expressdo de RTL7(18). Outras
19 diferencas foram encontradas entre os genes masculino e feminino na expressao
da infeccdo com SARS-CoV-2(19). Um artigo recente segue na afirmacéo de que a
expressdo de fatores de contagio viral € maior em homens do que em mulheres,
explicando que existem fatores genéticos e moleculares envolvidos para a
predisposicao do contagio, como a maior expressdao da ECA2 e menor ativacdo das
células T(20).

Um estudo na China relatou que a mediana de idade dos individuos
hospitalizados com COVID-19 foi de 47 [35-58] anos, sendo que 80% dos ébitos foram
em pessoas com mais de 60 anos. Acredita-se que existe relacao entre a idade com
comorbidades e reducdo da capacidade de recuperacao rapida, efeitos préprios da
senilidade(21). Uma pesquisa epidemiolégica com aproximadamente quatro mil
pessoas, na Italia encontrou a mesma mediana de idade do nosso estudo, ou seja, 63
anos, entretanto o intervalo interquartilico foi um pouco menor com variagao entre 56-
69 anos(22).

Com relacdo ao setor em que os pacientes foram alocados, observou-
se que 70% dos pacientes foram internados na enfermaria e 30% em UTI, dado ja

esperado de acordo com a literatura. A menor parte dos pacientes internados com
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COVID-19 necessitam de UTI, na Suica foi realizado um estudo com dados
semelhantes, onde 25% das internacfes foram em UTI e 75% em enfermarias(23).
Pacientes com maior admissédo em UTI sdo aqueles com comorbidades, necessidade
de IOT e complicacbes como tromboembolismo pulmonar (TEP) e trombose venosa
profunda (TVP) que utilizam anticoagulacdo em doses elevadas(24). Em outro estudo
chinés, 25 (21,7%) de 115 pacientes necessitaram de UTI devido as complicacfes da
doenca(25).

A taxa de mortalidade esta diretamente relacionada a faixa etaria
acometida, numero de comorbidades, complicacdes e manejo do paciente critico. Em
um estudo na China a taxa de mortalidade foi de 5% devido a complica¢des da doenca
como sepse, idade acima dos 60 anos, pneumonia bacteriana secundaria, outras
comorbidades e cancer associado(26). Num segundo estudo da mesma regido, dos
171 pacientes analisados, 53 (31%) evoluiram a O6bito, em sua maioria com
comorbidades como HAS e Diabetes Mellitus (DM)(27). Nos Estados Unidos houve
taxa de mortalidade de 21%, em sua maioria com pacientes acima dos 60 anos de
idade, com DM e HAS(28). No presente estudo encontrou-se uma taxa maior de
mortalidade, sendo 35% da populacédo estudada. Muitos desses pacientes estavam
em limitacao de suporte terapéutico, devido ao nimero de comorbidades associadas,
complica¢cbes da doenca e idade avancgada, o que pode justificar a taxa de mortalidade
elevada, semelhante ao estudo chinés (31%). Pesquisas séo realizadas a fim de
explicar a diferenca de mortalidade em diferentes paises, sugerindo diferencas
climaticas e ambientais, estilo de vida e alimentacdo, porém ainda sem resposta, ndo
s6 para a COVID-19 como para outras doencgas(29).

Exames laboratoriais sdo fundamentais para a detecgédo da COVID-

19, porém ha baixa sensibilidade dos testes. Em contrapartida, a tomografia de torax



46
tem-se mostrado de grande relevancia e alta sensibilidade tanto para a deteccéo
quanto para classificacdo da gravidade da doenca. Também pode identificar se a
doenca estd em fase inicial ou tardia através das imagens de vidro-fosco ou ja
consolidadas, respectivamente, podendo ser um exame de acompanhamento intra e
extra-hospitalar(30,31). Além das imagens caracteristicas da doenca, pode-se
observar se existe a presenca de derrame pleural, pneumotérax, nédulos, fibrose ou
pneumonia associada, sendo um recurso apropriado para diagndstico, prognostico e
tratamento(32). A area de acometimento pulmonar tem relacéo estreita com o grau de
severidade da doenca pois, quanto maior o comprometimento dos pulmdes, maior a
necessidade de uso de suporte ventilatério e pior o progndéstico(33). Na presente
pesquisa houve predominio de caracterizacdo pela tomografia de casos leves,
seguido de casos graves e, por fim, casos moderados.

Os sintomas da COVID-19 podem ser divididos em sistémicos,
respiratérios, gastrointestinais e cardiovasculares. Podem ser preditores de gravidade
e/ou necessidade de internacdo hospitalar(34,35). Os sintomas neurolégicos mais
comuns sdo anosmia, ageusia, cefaleia e confusdo mental(36). Dos 27 tipos de
sintomas apresentados pela infeccdo com SARS-CoV-2, 0os mais recorrentes sao:
febre, tosse, mialgia e cefaleia. Dispneia foi o sintoma com maior relagédo as taxas de
internacdo em UTI e I0T(34,37). Cerca de 80% dos individuos acometidos pela
COVID-19 apresentam sintomas leves ou sdo assintomaticos, 15% atingem sintomas
moderados e 5% apresentam sintomas graves, como a dispneia seguido por
IRpA(38). Essas pesquisas corroboram com os dados obtidos através da presente
pesquisa, com sintomas mais comuns sendo tosse, dispneia (justificando o alto
namero de IOT no item gravidade — pacientes graves — Tabela 1), febre e

fadiga/mialgia.
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Outros fatores preditores de gravidade incluem o DM e doencas
cardiovasculares prévias que estdo presentes, na maioria das vezes, em pacientes
com idade acima de 60 anos. Mesmo com grau de acometimento pulmonar abaixo de
25%, as comorbidades sédo preditoras de mal progndéstico, comprometendo o processo
de recuperacao(39). Individuos com HAS e doencas cardiovasculares prévias tém
uma grande chance de desenvolver a forma grave da doenca, afetando o prognostico
e podendo causar complica¢cdes como injaria miocéardica(40). Na presente pesquisa
mais da metade da amostra apresentou HAS e mais de um terco DM, aumentando as
chances de complicacGes e pior preditor de gravidade. Em um estudo com 2.209
pacientes 21% deles apresentou HAS e 11% DM, seguido de 7% com doencas
cardiovasculares. As mesmas comorbidades estiveram presentes no atual estudo,
entretanto com porcentagens maiores (HAS 55%, DM 33%, doencas cardiovasculares
27%)(41). Uma reviséao bibliogréafica revela que o diabetes esta associado como fator
de gravidade na COVID-19 e em outras doencas respiratérias devido aos efeitos
imunossupressores da hiperglicemia. Estes pacientes devem ser atendidos com
atencao, pois ha maior chance de complicacdes(39).

Uma pesquisa em pneumopatas revelou que pacientes com doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) apresentam altas taxas de IOT e mortalidade
apos a infeccdo com o SARS-CoV-2, seguido de doencas cardiovasculares e
hipertensdo(37). As pneumopatias somaram 11% nesta pesquisa. Fatores
socioculturais e ambientais influenciam na diferenca entre as comorbidades nos
diferentes estudos, porém, a maioria destes revelam HAS e DM como preditores de
mal prognodstico(40,41). Pacientes com obesidade também apresentam um mal

prognéstico durante a internacdo hospitalar, com chances de piora do quadro
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clinico(42), assim como neste estudo, somando-se a 11% do total dos pacientes
encontrados nos dados coletados em prontuario.

Tem sido comum pacientes com a forma grave da doenca
apresentarem complicacfes, as mais comuns encontradas nesta pesquisa foram
sepse e insuficiéncia renal aguda (IRA). O fato de a sepse estar entre as mais comuns
pode ser explicada devido a resposta inflamatdria mais agressiva, chamada de
tempestade de citocinas, associada aos distarbios de coagulacdo. Como a resposta
inflamatoéria € muito intensa pode-se facilitar o processo infeccioso e gerar a
sepse(43). Em média apos sete dias de hospitalizacéo os pacientes desenvolvem IRA,
muitos deles necessitando de hemodialise. Os eventos tromboéticos sdo a mais
provavel causa da falha do sistema renal, podendo ser potencializado com o uso de
drogas vasoativas, ventilacdo mecéanica e tempestade de citocinas(44).

Com relacao ao tratamento, estudos revelam baixa eficacia na maioria
dos medicamentos que foram testados, tendo como exemplo os antivirais,
antiparasitarios e antirreumaticos(45-47). Antibiéticos apresentam eficacia no
tratamento de infeccéo bacteriana associada(48). Sedativos sao utilizados em coma
induzido e bloqueador neuromuscular para realizar manobras ventilatérias e posicao
prona em pacientes intubados(49). Na presente pesquisa encontrou-se a utilizacao
desses medicamentos em diferentes casos. Os anticoagulantes apresentam eficacia
na profilaxia e tratamento de coagulopatias, visto que a COVID-19 gera um processo
de coagulacdo sanguinea exacerbada. O ajuste da dose adequada para cada
individuo é fator imprescindivel para o sucesso do tratamento e prevencdo de
hemorragias(24). Anticoagulantes foram utilizados em 50% dos pacientes dessa

instituicdo hospitalar.
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Uma revisdo sistematica com metanalise acerca do uso dos
corticosteroides revela que quanto mais tarde a aplicacdo nos pacientes graves, maior
o risco de mortalidade(50). Outros quatro estudos de relevancia no meio cientifico
trazem dados que mostram a eficacia desta medicacdo em casos moderados a
graves, bem como os pacientes sob VMI. Para casos leves, ndo se mostrou eficaz,
com excecado em idosos. Os corticosteroides mais utilizados sdo a Dexametasona e
Metilprednisona, pois agem diretamente sobre os pulmdes. Seu efeito se baseia em
reduzir a resposta inflamatoria causada pela tempestade de citocinas. A dosagem
adequada para cada paciente ainda tem sido estudada, mas acredita-se que baixas
doses sdo as mais adequadas(45,51-53). Nessa pesquisa encontrou 0 USO
principalmente da Dexametasona em 46% dos pacientes.

Sobre tratamento fisioterapéutico na COVID-19, encontrou-se dados
escassos na literatura, porém existem diretrizes para a abordagem do tratamento(14).
A fisioterapia respiratoria € realizada com o objetivo de mobilizar secrecdes
brbnquicas e estimular os pacientes a realizar exercicios respiratérios de forma
independente. A fisioterapia atua ativamente em casos moderados a graves, no
manejo da oxigenoterapia bem como na IOT e manejo ventilatério. Os exercicios
motores visam melhorar a forca fisica e capacidade cardiorrespiratéria, além de
auxiliar a reduzir o delirium e o tempo de VMI. A mobilizacéo inclui estimulacao elétrica
neuromuscular e verticalizacdo(54). A fisioterapia também pode determinar o
tratamento pré, durante e pos IOT, atuando no manejo da VNI, posicdo prona
espontanea ou com o paciente em VMI, recrutamento alveolar, ventilagcdo protetora e
desmame ventilatorio(55). Os pacientes observados no presente estudo realizaram
fisioterapia respiratéria com 0os mesmos objetivos demonstrados no estudo acima,

assim como na fisioterapia motora. A eletroestimulacdo ndo estava presente,
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possivelmente pela falta de equipamentos ou pela falta de recursos humanos para
conduzir a técnica. Observou-se também a importante atuacdo da fisioterapia em
procedimentos pré e pos-10T, VMI, no manejo da VNI e protocolo de decubitos/prona.

Quando o paciente ndo responde adequadamente tratamento com
oxigénio, se faz necessaria a IOT. A oxigenacao adequada se refere a valores entre
93-96% de saturacgédo arterial de oxigénio (SaO2). Outro fator determinante para a I0OT
€ guando o paciente necessita de VNI com frac&o inspirada de oxigénio maior que
60%, volume corrente maior que 9ml/Kg ou quando nao ha tolerancia por parte do
paciente para manter pelo menos duas horas com a interface(54). No periodo em que
os dados desse estudo foram coletados se utilizava pouco a VNI, por ndo haver
indicacdo ou por baixa tolerancia por parte das pessoas, sendo somente utilizado em
13% dos pacientes, e também porque casos moderados da doenca que se beneficiam
desta técnica, foram minoria. A VNI era pouco indicada nos artigos, sendo utilizada
somente em condi¢cdes especificas e em quartos com pressao negativa devido ao
risco de contaminacao do profissional pelo aerossol(56,57).

Os pontos fortes do presente estudo foram realizar uma descricao
detalhada dos dados epidemiolégicos entre os pacientes internados com COVID-19
na regido sul do Brasil, bem como as técnicas mais utilizadas para o tratamento no
ambito clinico e fisioterapéutico em pacientes leves a graves, com o objetivo de
fortalecer a literatura acerca da doenca. Houve também a descri¢cdo das técnicas de
tratamento fisioterapéutico em pacientes com os diversos niveis de acometimento
pulmonar e motor, enriquecendo as pesquisas nesse contexto a nivel mundial e sendo
preconizador de novos estudos e formas manejo mais adequados a cada individuo.

As limitacbes do presente estudo se deram pela amostra reduzida,

impedindo de se realizar associa¢gdes mais fortes e dados coletados nas fases iniciais
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da pandemia na regido, ausentando técnicas de tratamento mais atuais. Sugere-se a
continuidade deste estudo para observar como a doenca vem se desenvolvendo ao
longo do tempo, conhecer as mudancas na forma de tratamento clinico e

fisioterapéutico e descrever as suas caracteristicas apos a aplicacéo das vacinas.

CONCLUSAO

O perfil dos pacientes atingidos pelo novo coronavirus foi prevalente
em adultos do sexo masculino, em sua maioria na forma mais leve da doenca. Uma
parte dos pacientes desenvolveu a forma grave, trazendo complicacdes e maior taxa
de 6bito. Os corticosteroides tém se mostrado capazes de reduzir a taxa de internacao
e de VMI em pacientes graves. Os anticoagulantes apresentam beneficios para
profilaxia e tratamento de coagulopatias causadas em decorréncia da COVID-19.
Outros medicamentos podem ter beneficios secundarios, como por exemplo o uso de
antibidticos para combater pneumonia bacteriana associada.

A fisioterapia se mostrou fundamental no contexto hospitalar em todos
0s estagios da COVID-19, atuando no manejo respiratorio, motor e na reabilitacdo das
lesbes e sequelas deixadas pela doenca. Os pacientes foram submetidos a VNI,
protocolo de mudanca de decubitos e posicéo prona, bem como receberam o controle

adequado da oxigenoterapia e VMI.
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4. CONCLUSAO GERAL

O perfil dos pacientes atingidos pelo novo coronavirus foi prevalente
em adultos do sexo masculino, em sua maioria na forma mais leve da doenga. Uma
parte dos pacientes desenvolveu a forma grave, trazendo complicacdes e maior taxa
de Obito. Nesse aspecto ainda ndo se encontrou medicacdes para evitar a
mortalidade, porém corticosteroides tem se mostrado capazes de reduzir a taxa de
internacdo e de VMI em pacientes graves. Os anticoagulantes apresentam beneficios
para profilaxia e tratamento de coagulopatias causadas em decorréncia da COVID-
19. Outros medicamentos podem ter beneficios secundarios, como por exemplo o uso
de antibidticos para combater pneumonia bacteriana associada.

A fisioterapia se mostrou fundamental no contexto hospitalar em todos
0s estagios da COVID-19, atuando no manejo respiratorio, motor e na reabilitacdo das
lesbes e sequelas deixadas pela doenca. Os pacientes foram submetidos a VNI,
protocolo de mudanca de decubitos e posicdo prona, bem como receberam o controle
adequado da oxigenoterapia e VMI.

Sugere-se a continuidade deste estudo para observar como a doenca
vem se desenvolvendo ao longo do tempo, conhecer as mudancas na forma de
tratamento clinico e fisioterapéutico e descrever as suas caracteristicas apos a

aplicacao das vacinas.
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APENDICE A

Formulario de Coleta de Dados

‘u Universidade

Esiadual de Londrina
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UEL

PESQUISA: Perfil populacional, manejo clinico e intervengéo da Fisioterapia
durante a internacéo e po6s-alta hospitalar de individuos acometidos por COVID-19
hospitalizados no Hospital Universitario da Universidade Estadual de Londrina (HU-
UEL).

Coordenadora: Profa. Dra. Vanessa Suziane Probst

AVALIACAO N° DATAATUAL: _ /| | Responsavel:
DADOS DE IDENTIFICACAO: Prontuario:
Nome: RGHU:
Sexo: []Fem. [] Masc. Data de nascimento: __ /  / Procedéncia:
Endereco: ne Bairro Cidade:
Telefones: (res) - (cel) - (recado) -
DADOS ANTROPOMETRICOS
Idade: anos Peso kg | Alura m2 | IMC kg/m?2
HISTORIA COVID-19
Data do inicio dos sintomas:__ /[ Data da Internagéo: _ /[
Datadaalta: _ / / Reinternacdo o Sim o Néo
SINTOMAS HISTORICO DE INTERNACAO
'] Tosse 1 Congestdo Tempo de internagéo (total):
00 Febre nasal/coriza
[0 Fadiga/Adinamia | [J Odinofagia PS Enfermaria UTI Qual
[l Ageusia O Nauseas/vomitos =
. ~ DESFECHO DA INTERNACAO
[l Anosmia [l Dessaturagao
. . N [ Alta
[J Diarreia [ Inapeténcia Obi Motivo do 6bito:
] Cefaleia 7] Dor toracica . o '
[ Dispneia [1 Outros: A
- . [ Transferéncia
[J Mialgia/artralgia S Alta o Obito
[l Taquipneia NO© SINTOMAS:
COMORBIDADES FUNCIONALIDADE
" HAS 0 II;depe(r;ijen_teP -|
| Diabetes [1 Dependéncia Parcial
_ . [J Dependente
) Pneumopatias -
o DPOC o Asma o Dca Intersticial (D) ANTIECEDIENTES CIRLIRENSOS
o Hipert. Pulm (HP) o Outros 7 NAO o SIM
o Ortopédica o Cardiaca/toracica
1 Doenca Cardiovascular o Vascular
olCC o TEP o IAM o IAPC o Uroginecolégica o Neurolégica o CAD
o Outras o Outras:
TABAGISMO
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Obesidade
Insuficiéncia Renal
Doenca neurolégica
Outras

N° TOTAL DE COMORBIDADES

[J Tabagista
[0 Ex-tabagista

Cigarros/dia: Anos tabagismo:

Cessou ha anos

CONDUTAS FISIOTERAPEUTICAS

0 MHB [J Mobilizacédo Passiva
[ Aspiracéo [ Exercicios ativos
0 MRP [ Sedestacédo
[1 Padrbes ventilatorios [1 Ortostatismo
[1 Cinesioterapia respiratoria [0 Deambulacéo

Protocolo de decubitos: o Espontanea o Em VNI o Em VMI

SUPORTE OXIGENIO / VNI / VMI / PRONA
Suporte Oy/Ventilatério Intubacéo
[0 Ar ambiente [0 Intubacdo (TOT) Data:_ [/ [
[1 Dessaturagdo (<90% em AA) 0 Insuficiéncia respiratéria
[1 Céanula nasal 0 Hipoxemia
[1 Méascara de Reservatoério 0 Rebaixamento de nivel de consciéncia
[0 VNI 0 Outras
0 VMI [1 Ne dias entre o inicio dos sintomas até 10T:
[l PRONA espontanea
[1 PRONA em VNI [l PRONA em VMI
VENTILACAO MECANICA
Pardmetros ventilatorios (48h pés-intubacéo)
0 VeV mi/kg SRee %
1 pPCV =~ psv 0 FrequencAla r.esp|ra,tc?r|a rpm
| Tabua de PEEP 0 E;)Cr)nplacenma Estatica ml/cm
D PEEP_____cmH0 [l Pressédo de Distensdo (DP) _ cm H20
DESMAME
InicioemPSV ___/ |/ | N°dias de ventilagédo controlada: Tempo VMI (dias):

Tempoem PSV: ___ dias Desfecho:
o0 TQT [l Sucesso (>48h)
"] Dias de IOT até a TQT o nebulizacdo TQT o extubagéo
Método: "/ Falha
1 PSV [1 Reintubacdo apoés 48h
7 Vygon [J Motivo 12 falha
- TRM o IRpA o RNC o Piora clinica
I Outros [J Ne de falhas

COMPLICACOES COVID 19

o Inst. Hemod. o Insuf. Renal o PAV o Sepse

o Neurolégicas o TEP o Outras




78

MEDICAMENTOS

Sedativos

o Fentanil o Midazolan o Propofol o Precedex
o Cetamina o Outros
TEMPO DE SEDACAO:

dias

o Blogueador neuromuscular
o Antibiotico o Corticoesteroide o Antivirais
o Antiparasitarios
o Antirreumaticos

o Anticoagulante

o Vitamina D

o DVA

EXAMES

Tomografia de torax:

Laboratério (48h de internacao)

% de acometimento pulmonar
0 <25%

25 <% <50%

51<% <75%

=75%

[1 Swab (PCR-RT)
[] Reagente
[J Nao reagente

[J N° de amostras

[ Teste rapido

Oooo-o

Plaquetas 10% uL
PaO2/FiO2___ (48h VM)
Dedimero ng/mL FEU
Ferritina __ ng/mL (mcg/L)

Observacoes:
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ANEXO A

Parecer consubstanciado do CEP para aprovacao da presente pesquisa

#@3 <. UNIVERSIDADE ESTADUAL DE Plataforma
Va @) == LONDRINA - UEL %aﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Perfil populacional, manejo clinico e fisioterapéutico durante internagéo e pods-alta
hospitalar de individuos acometidos por COVID-19 hospitalizados no Hospital
Universitario da Universidade Estadual de Londrina (HU-UEL).

Pesquisador: Vanessa Suziane Probst

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 38511020.0.0000.5231

Instituicdo Proponente: CCS - Progr. de Pés-Grad. em Ciéncias da Reabilitagdo
Patrocinador Principal: Universidade Estadual de Londrina - UEL

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.327.528

Apresentagao do Projeto:

De acordo com o documento PB_Informagdes basicas:

Resumo:

Introdugéo: A COVID-19 causa desde sintomas leves até complicagbes graves necessitando internagéo
prolongada com ventilagdo mecénica invasiva. Ha evidéncia de alteracées remanescentes na salude de
sobreviventes de infecgbes respiratdrias graves. Objetivos: descrever as caracteristicas da populagéo
internada no HU-UEL com COVID-19; identificar o tratamento fisioterapico utilizado, avaliar respostas
clinicas e funcionais ao tratamento e correlaciona-las com evolugéo clinica; avaliar o estado geral de saude,
funcd@o pulmonar, estado funcional, qualidade de vida, ansiedade e depresséo e atividade fisica na vida
diaria dos individuos hospitalizados no HU-UEL por COVID-19 e verificar os efeitos dos programas
ambulatorial e

domiciliar de exercicios fisicos nos individuos com déficit fisico funcional. Metodologia: o projeto tera duas
etapas: Fase 1 (hospitalar), retrospectiva e transversal sobre caracteristicas e manejo dos pacientes com
COVID-19 hospitalizados no HU-UEL no ano de 2020.

Amostra de conveniéncia, idade 18 anos com COVID-19. Seréo coletados no prontuario: dados
demograficos e antropomeétricos; comorbidades; sintomas; taxa de intubacédo; tempo e parametros da
ventilagdo mecénica; desmame; medicagbes; exames de imagem e laboratoriais; uso de

Endereco: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel.br
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pronacgéo; procedimentos da fisioterapia; complicagdes; tempo de internacéo; alta ou 6bito. Fase 2
(ambulatorial, pds alta hospitalar), delineamento

longitudinal. Amostra de conveniéncia, sujeitos > 18 anos apos internag&o no HU-UEL com COVID-19, com
déficit fisico funcional identificado na avaliacéo inicial. Na sequéncia, os sujeitos seguirdo um programa
estruturado de exercicios fisicos ambulatorial ou domiciliar. Serdo avaliadas: funcio pulmonar, capacidade
de exercicio, qualidade de vida relacionada a saude, estado e capacidade funcional, niveis de ansiedade e
depresséao e atividade fisica de vida diaria antes e apos a concluséo do programa de exercicios ambulatorial
e domiciliar. Programa ambulatorial: duragéo 12 semanas (2x semana ambulatorial mais 1x semana
domiciliar / 90 minutos / 36 sessdes). As sessdes incluirdo aquecimento, treinamento aerdébico, treino
resistido de membros superiores e inferiores, treino de equilibrio e flexibilidade e resfriamento. A carga de
treinamento e sua progresséo seguirdo recomendacdes internacionais. Os individuos que apresentarem
impedimento para a realizagdo do programa ambulatorial, seguirdo um programa domiciliar, com inclusdo de
exercicios néo supervisionados, semelhantes ao programa ambulatorial, realizado no ambiente doméstico
com mesma duragdo e numero de sessdes, de acordo com recomendacdes internacionais. Adicionalmente,
os testes serdo repetidos 6 e 12 meses apés

a conclusédo do programa. Andlise estatistica: a distribuicdo de normalidade sera verificada pelo teste
Shapiro-Wilk. A comparagéo dos desfechos antes e apds cada programa de exercicios sera feita pelo teste t
de Student pareado ou Wilcoxon. Analises intergrupos seréo feitas pelo teste t de Student ndo pareado ou
Mann-Whitney. Correlagbes seréo realizadas utilizando os coeficientes de correlagéo de Pearson ou
Spearman. Resultados esperados: caracterizar o curso da doenga, o manejo clinico e fisioterapéutico, bem
como os efeitos das abordagens terapéuticas utilizadas no tratamento dos pacientes internados com COVID
-19. Espera-se encontrar déficit fisico e funcional apds alta hospitalar, especialmente nos pacientes

gue desenvolveram insuficiéncia respiratoria grave durante o periodo de internacdo. Finalmente, espera-se
que tanto o programa de exercicios fisicos ambulatorial, bem como o domiciliar resultem em beneficios no
estado neuropsicoldgico, fisico e funcional da populagéo estudada.

Critério de Incluséo:

Fase 1: idade maior ou igual a 18 anos; diagndstico de COVID-19 com confirmac&o laboratorial; ter sido
internado no HU-UEL para tratamento de COVID-19.Fase 2: ser adulto acima de 18 anos;

Enderego: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitario CEP: 386.057-970

UF: PR Municipio: LONDRINA
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apresentar limitagéo fisica funcional, ndo apresentar limitagdo musculoesquelética que impeca a execucéo
das avaliagdes ou que contraindique a realizac&o de exercicios fisicos

Critério de Excluséo:

Fase 1: individuos menores de 18 anos, com suspeita ndo confirmada de COVID-19; sujeitos com outras
doencas do trato respiratério com testagem

negativa para COVID-19. Fase 2: hipertenséo arterial descontrolada ou outra doenga cardiaca instavel, sem
acompanhamento por médico

responsavel que contraindique a realizacéo dos procedimentos de avaliacdo e treinamento; exacerbacdes
graves que impeg¢am a continuidade de

qualquer um dos programas; desejo do participante de interromper sua participagdo no estudo a qualquer
momento

Objetivo da Pesquisa:

De acordo com o decumento PB_Informacdes basicas:

Objetivo Primario:

Descrever as caracteristicas dos individuos internados no HU-UEL com COVID-19, bem como condutas
clinicas e fisioterapicas utilizadas no tratamento desta populacgéo; Avaliar a condig&o fisica e funcional e
verificar os efeitos de um programa de exercicios fisicos ambulatorial e domiciliar nos individuos que
apresentarem déficit apos internacéo no HU-UEL por COVID-18.

Objetivo Secundario:

+ ldentificar o tratamento fisioterapico, bem como de oxigenoterapia e ventilagdo mecénica invasiva e
naoinvasiva utilizado na assisténcia aos pacientes com diagnostico de COVID-19 hospitalizados nas
diferentes unidades de intemacé&o do HU-UEL;+ Correlacionar técnicas de tratamento fisioterapico utilizadas
com a

evolugdo clinica dos individuos internados no HU-UEL com COVID-19;» Comparar as respostas clinicas e
funcionais antes e apos os procedimentos de fisioterapia aplicados nos pacientes internados no HU-UEL
com COVID-19;+ Descrever a evolucéo e os desfechos dos pacientes internados com COVID-19 que
necessitaram de ventilagdo mecéanica invasiva:o Descrever os protocolos para manejo da ventilagéo
mecanica invasiva e 0s principais parametros utilizados; o Identificar potenciais fatores que possam ter
contribuido para falha no desmame ventilatorio;o Analisar o tempo de ventilagéo mecéanica e as
complicagbes devido ao tempo prolongado de ventilagdo;o Descrever as condutas fisioterapéuticas
utilizadas no tratamento do paciente critico com via aérea artificial;0 Comparar o

Enderego: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
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sucesso de desmame ventilatorio com o tempo de internacéo e mortalidade. - Avaliar o estado geral de
saude, funcéo pulmonar, capacidade funcional, qualidade de vida relacionada a saulde, sinais de ansiedade
e depressao e niveis de atividade fisica na vida diaria de pacientes sobreviventes que foram internados por
COVID-19 no HU-UEL - Verificar os efeitos de dois programas de exercicios fisicos: um programa
ambulatorial e outro domiciliar para pacientes sobreviventes

de infecgéo grave por COVID-19 e com déficit fisico e/ou funcional apds internagdo no HU-UEL.» Melhorar o
estado funcional, capacidade de exercicio, qualidade de vida relacionada & salde e niveis de atividade
fisica na vida diaria dos participantes por meio de um programa de exercicios fisicos ambulatorial e
domiciliar.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

De acordo com o documento PB_Informacgdes basicas:

Riscos:

Os procedimentos vinculados ao presente projeto né&o acarretam prejuizos fisicos e/ou morais aos
individuos envolvidos. O sigilo em relag&o a identidade dos mesmos sera mantido. Os individuos que
seqguirdo os programas de exercicios poderdo desistir a qualguer momento se assim o desejarem, sem que
haja qualquer penalizagdo. Caso haja algum evento adverso durante as avaliagbes ambulatoriais, o servigo
de emergéncia do

HU-UEL sera acionado se houver necessidade. Durante a realizagcdo do programa de exercicios fisicos
(ambulatorial e domiciliar), a ocorréncia de eventos adversos é rara. Mas, caso ocorra, assisténcia de
emergéncia sera prestada no ambulatério (que fica proximo ao Pronto Socorro do HUUEL). Para os
individuos que farédo os exercicios no domicilio, estes serédo orientados a sempre realizar o programa na
presenca de outra pessoa e sera fornecida orientacéo a respeito de como identificar eventos adversos
importantes, condutas a serem tomadas para reversao do quadro e sobre

como acionar o servico de emergéncia do municipio, se necessario.

Beneficios:

A partir deste projeto, espera-se obter caracteristicas fundamentais sobre o curso da doenga COVID-19e o
seu manejo clinico e fisioterapéutico ainda ndo observadas na pratica clinica em Londrina e regido. A
obtencéo desses dados auxiliara na compreenséo das respostas ao tratamento e norteara a elaboracdo de
protocolos e/ou estratégias de enfrentamento desta e de outras infegdes respiratorias graves no futuro.
Finalmente, considerando os impactos negativos nos pacientes com internagéo prolongada que evoluem

com déficit fisico funcional impaortante

Enderego: LABESC - Sala 14
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devido a COVID-19, espera-se que os programas de exercicios fisicos, tanto o ambulatorial quanto o
domiciliar, resultem em beneficios no estado neuropsicolégico, fisico e

funcional dos pacientes. Finalmente, espera-se encontrar superioridade na magnitude dos beneficios dos
exercicios no grupo ambulatorial, por ser um programa com superviséo, o que assegura maior qualidade,
por meio do controle em relacéo a carga e tempo de treinamento.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante e de grande importancia para o momento vivenciado.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresentou folha de rosto preenchida e assinada, tendo como é6rgéo o Programa de pds-graduacéo em
Ciéncias da Reabilitagéo, no entanto o projeto foi apresentado como projeto institucional da docente com a
participacdo e envolvimento de um grande numero de pesquisadores.

Apresentou autorizag&o do HU para realizac8o da pesquisa

Apresentou termo de sigilo e confidencialidade

Apresentou TCLE em acordo com a resolugéo.

Apresentou os instrumentos de coleta de dados: Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséao (Hospital
Anxiety And Depression Scale - HADS) e A avaliagdo do estado funcional sera feita utilizando-se a aplicagao
da escala de

estado funcional p6s-COVID-19 A data de coleta de dados esta prevista para inicio em 01/09/2020, portanto
retrospectiva a data de avaliagéo.

O orgamento previsto e de R$ 1.990,00 e sera financiado pela propria pesquisadora.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Solicita-se esclarecimento das seguintes pendéncias:

Pendéncia 01) Apresentar declaracio assinada pela pesquisadora de que o projeto ainda ndo teve inicio em
sua coleta de dados, uma vez que a data prevista no cronograma é de 01/09/2020 e o CEP n&o pode avaliar
projetos que ja estejam em andamento. ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

Pendéncia 02) Ajustar o cronograma na Plataforma Brasil com previsdo de data de coleta de dados posterior
a data de emiss&o de parecer de aprovacéo por este CEP ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

Pendéncia 03) Esclarecer e/ou informar no TCLE os participantes que optarem por fazer o programa
ambulatorial que sera ressarcidos dos gastos em se deslocarem até o HU, da mesma

Enderego: LABESC - Sala 14
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forma quanto aos retornos dos participantes em 6 e 12 meses apos o programa. ANALISE: PENDENCIA
ATENDIDA.

Pendéncia 04) Apresentar os instrumentos de coleta de dados: Escala Hospitalar de

Ansiedade e Depressao (Hospital Anxiety And Depression Scale - HADS) e A avaliagao do estado funcional
sera feita utilizando-se a aplicagao da escala de estado funcional pos-COVID-19 ANALISE: PENDENCIA
ATENDIDA.

Pendéncia 05) Esclarecer como se dara a divisdo dos participantes em fazer as atividades em casa ou no
ambulatorio, é importante que isto este claro, principalmente para os participantes, em alguns locais esta
escrito que sera escolha do participante, mas na metodologia da entender que serdo dois grupos que serdo
comparados. ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Prezado(a) Pesquisador(a),

Este é seu parecer final de aprovagao, vinculado ao Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina. E sua responsabilidade apresenta-Lo aos drgdos e/ou
instituicdes pertinentes.

Ressaltamos, para inicio da pesquisa, as seguintes atribuicdes do pesquisador, conforme Resolugdo CNS
466/2012 e 510/2016:

A responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais,
cabendo-lhe:

- conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido;

- apresentar dados solicitados pelo sistema CEP/CONEP a qualquer momento;

- desenvolver o projeto conforme delineado, justificando, quando ocorridas, a sua mudanca ou interrupcéo;

- elaborar e apresentar os relatérios parciais e final;

- manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo minimo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa;

- encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo, com os devidos créditos aos pesquisadores e
pessoal técnico integrante do projeto;

- justificar fundamentadamente, perante o sistema CEP/CONEP, interrup¢do do projeto ou a ndo publicacdo
dos resultados.

Coordenagao CEP/UEL.

Enderegco: LABESC - Sala 14
Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/10/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1603919 pdf 16:25:30
Projeto Detalhado / |Projeto_detalhado _pos_pendencias. pdf | 01/10/2020 |Vanessa Suziane Aceito
Brochura 16:21:31 Probst
Investigador
Qutros Escala_de_estado_funcional_pos_COVI| 01/10/2020 |Vanessa Suziane Aceito
D.pdf 16:15:56 | Probst

Qutros HADS pdf 01/10/2020 |Vanessa Suziane Aceito

16:14:38 | Probst

TCLE/ Termosde |TCLE_PP_COVID final resposta_pend | 01/10/2020 [Vanessa Suziane Aceito

Assentimento / encias. pdf 16:14:14 | Probst

Justificativa de

Auséncia

Declaracéo de Declaracao_pesquisadora_projeto_aind | 01/10/2020 [Vanessa Suziane Aceito

Pesquisadores a_nao_teve inicio.pdf 16:10:36 | Probst

Declaragéo de Parecer_CAPEC_HULondrina_Vanessa| 25/09/2020 |Vanessa Suziane Aceito

Instituicdo e _Suziane_Probst pdf 13:55:02 |Probst

Infraestrutura

Qutros TERMO_DE_CONFIDEMCIALIDADE_P| 14/08/2020 |Vanessa Suziane Aceito
PCOVID.pdf 18:00:57 | Probst

Folha de Rosto folhaDeRosto ProjetoCOVID19 _comass| 14/08/2020 |Vanessa Suziane Aceito
inaturas.pdf 15:52:27 | Probst

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

MNao

Enderego: LABESC - Sa

Bairro: Campus Universitario
Municipio:

UF: PR

Telefone: (43)3371-5455

LONDRINA, 08 de Outubro de 2020

Assinado por:

Ana Lucia Ferreira da Silva
(Coordenador(a))

la 14
CEP: 86.057-970
LONDRINA

E-mail: cep268@uel.br
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INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, andlises ¢ resultados de investigaghes sobre um
tema especifico considerado relevante para a sadde coletiva; e artigos de discussio ¢ andlise
do estado da arte da arca ¢ das subdreas, mesmo que ndo versem sobre o assunto do tema
central. A revista, de periodicidade mensal. tem como propdsitos enfrentar os desafios,
buscar a consolidagio ¢ promover uma permancnte atualizacio das tendéncias de
pensamento ¢ das praticas na saade coletiva, em didlogo com a agenda contemporanea da
Ciéncia & Tecnologia.

Palitica de Acesso Aberto - Ciéncia & Sande Coletiva é publicada sob o modelo de acesso
aberio e &, portanio, livee para qualguer pessoa a ler e download, e para copiar e divulgar
para fins educacionais.

A Revista Ciéncia & Sadde Coletiva acemta artigos em preprints de bases de dados
naciongis ¢ intemacionais reconhecidas academicamente.

Mo momento em que woo8 apresenta seu artigo, @ importante estar atento ao que
constitui um preprint e como vocdé pode proceder para se integrar nesta primeira
etapa da Ciéncia Aberta. 0 preprint disponibiliza artigos e outras comunicagbes
cientificas de forma imediata ou paralela a sua avaliacdo e validagdo pelos periodicos.
Desta forma, acelera a comunicacio dos resultados de pesguisas, garante autoria
intelectual, e permite que o autor receba comentirios que contribuam para melhorar
seu trabalho, antes de submeté-lo a algum peridédico. Embora o artigo possa ficar
apenas no repositorio de preprints (caso o autor ndo gueira mandi-lo para um
perigdico), as revistas continuam exercendo as funcies fundamentais de validacio,
preservacao e disseminacio das pesguisas. Portanto:

(1)Vocé pode submeter agora seu artipo ao servidor ScELQ  preprints
(https://preprints.scielo.org) ou aoutro servidor confisvel. Nesse caso, ele sera
avaliado por uma equipe de especialistas desses servidores, para verificar se o
manuscrito obedece a critérios bdsicos quanto a estrutura do texto e tipos de
documentos. Se aprovado, ele receberd um doi que garante sua divulgacio
internacional imediata.

(2) Concomitantemente, caso vocé queira, pode submeté-lo & Revista Ciéncia & Saide
Coletiva. Os dois processos sdo compativeis.

(3)Vocé pode optar por apresentar o artigo apenas a Revista Ciéncia & Saide
Coletiva. A submissio a repositorio preprint ndo é obrigatoria.

A partir de 20 de janeiro de 2021, serd cobrada uma taxa de submissdo de R$ 100,00
(cem reais) para artigns nacionais e 1188 2500 [vinte e cinco ddlares) para artipos
internacionais. 0 valor ndo serd devolvido em caso de recusa do material. Este apoio
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dos autores € indispensivel para finandar o custeio da Revista, viabilizando a
publicacdo com acesso universal dos leitores.

Lirientacies rara ﬂfgl.l]II;ll de nomeres tematicos

A marca da Revista Ciéncia & Sadde Coletiva dentro da diversedade de Pendgdicos da area
¢ 0 seu foco temdtico, segundo o proposito da ABRASCO de promover, aprofundar e
socializar discussdes académicas ¢ debates interpares sobre assuntos considerados
importantcs ¢ relevantes, acompanhando o desenvolvimento histonco da satde pablica do

pais.

s nimeros tematicos entram na pauta em guatro modalidades de demanda:

* Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da drea de saide coletiva
{cspontancamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando consideram relevante o
aprofundamento de determinado assunto.

* Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa médita ¢ abrangente,
rclevante para a arca, sobre resultados apresentados em forma de artigos, dentro dos
moldes ja descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o Termo de Referéncia €
avaliado em seu mérito cientifico ¢ relevincia pelos Editores Associados da Revista.

* Por Chamada Publica anunciada na piagina da Revista, ¢ sob a coordenagio de Editores

Convidados. Messe caso, o8 Editores Convidados acumulam a tarefa de selecionar os

arigos confonme o cscopo. para serem julgados em seu ménto por parccenstas. Os arigos

para essa modahidade 56 serfio aceitos os enviados no e-mail informado na chamada.

* Por Organizagdo Interna dos proprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo pertinente,
artigos de livre demanda, dentro dos criténos ja descritos.

0 Termo de Referéncia deve comter: (1) titulo (ainda gque provisorio) da proposta do
nimero tematico; (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado; {3) justificativa resumida
em um ou dois parigrafos sobre a proposta do ponto de vista dos objetivos, contexto,
significado ¢ relevincia para a Saode Coletiva: (4) lhistagem dos dez artigos proposios ja
com nomes dos autores convidados; (5) proposta de texto de opinido ou de entrevista com
alguem que tenha relevancia na discussdo do assunto; (&) proposta de uma ou duas resenhas
de livros que tratem do tema.

Por decisdio editonal 0 maximo de artigos assinados por um mesmo autor num ndmeroe
tematico ndo deve ultrapassar trés, s¢ja Como Primeino autor ou ndo.

Sugere-s¢ enfaticamente aos organizadores que apresentem contribuigbes de autores de
variadas instituigies nacionaks ¢ de colaboradores estrangeiros. Como para qualquer outra
modalidade de apresentagdo, nesses nimeros s aceita colaboragio em cspanhol, inglés ¢
francés.

Recomendagdes para a submissio de artigos
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Notas sobre a Politica Editorial
A Revista Ciéncia & SafGde Coletiva reafirma sua missdo de weicular artigos
originais, que tragam novidade e proporcionem avanco no conhecimento da
area de saidde coletiva. (Qualguer texto que caiba nesse escopo € e sera sempre bem-
vindo, dentro dos critérios descritos a seguir:
(1) 0 artigo nio deve tratar apenas de questies de interesse local ou situar-se
somente no plano descritivo.

(2] Na sua introducio, o autor precisa deixar daro o carater inédito da contribuicio
que seu artigo traz. Também é altamente recomendado que, na carta ao editor, o
autor explicite, de forma detalhada, porgue seu artigo constitui uma novidade e
em gue ele contribui para o avango do conhecimento.

(3) As discussdes dos dados devem apresentar uma andalise que, a0 mesmo tempo,
valorize especificidade dos achados de pesquisa ou da revisdo, e coloque esses
achados em didlogo com a literatura nacional e internacional.

(4)0 artigo qualitativo precisa apresentar, de forma explicita, andlises e
interpretagdes ancoradas em alguma teoria ou reflexdo tedrica que promova
didlogo das Ciéndas Sociais e Humanas com a Satde Coletiva. Exige-se também
que o texto valorize o conhecimento nacional e internacional.

(5) Quanto aos artigos de cunho quantitative, a revista prioriza os de base
populacional e provenientes de amostragem aleatdria. Nio se encaixam na linha
editorial: os que apresentam amostras de conveniéncia, pequenas ou apenas
descritivas; ou andlises sem fundamento tedrico e discussies e interpretacies
superficiais.

(6) As revisies n3o devem apenas sumarizar o atual estado da arte, mas precisam
interpretar as evidéncias disponiveis e produzir uma sintese que contribua para o
avanco do conhecimento. Assim, a nossa orientacio € publicar somente revisbes
de alta relevincia, abrangéncia, originalidade e consisténcia tefrica e
metodoligica, que de fato tragam novos conhecimentos ao campo da Saidde
Coletiva.

MNota importante - Dado o exponencial aumento da demanda a Revista (que em 2020
ultrapassou 4.000 originais), todos os artigos passam por uma triagem inicial,
realizada pelos editores-chefes. Sua dedisio sobre o aceite ou nio & baseada nas
prioridades citadas e no mérito do manuscrito quanto 3 originalidade, pertinéncia da
analise estatistica ou qualitativa, adequacdo dos métodos e rigueza interpretativa da
discussdo. Levando em conta tais critérios, apenas uma pequena proporcio dos
originais, atualmente, é encaminhada para revisores e recebe parecer detalhado.

A revista CA&SC adota as “Normas para apresentacio de artigos propostos para publicaciio
em revistas médicas”, da Comissdo Intemacional de Editores de Revistas Médicas, cuja
versio para o portugués encontra-se publicada na Rev Porr Clin Geral 1997, 14:1539-174. 0
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documento esta disponivel em varios sitios na World Wide Web, como por exemplo,
warkdcmje.ong ou wwaapmeg.pt’'document T 14 70/450062 pdf. Recomenda-se oo autores
a sua leitura atenta.

Secles da publicacio

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no
maximo 4000 caracteres com spago.

Artigas Temitices: devem trazer resultados de pesquisas de naturcza empirca,
experimental, conceitual ¢ de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de pesquisa ndio
deverdo ultrapassar os 40.(00 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de imtercsse para a sa(de coletiva por livre
apresentacio dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas
dos artigos tematcos: miximo de 40000 caracteres com espago, resultarem de pesquisa ¢
apresentarem analises ¢ avaliaghes de tendéncias tednco-metodologicas ¢ concertuais da
area.

Artiges de Revisla: Devem ser textos bascados exclusivamente em fontes secundanas,
submetidas a métodos de analises ja teorcamente consagrados, tematicos ou de livre
demanda, podendo alcancar aré o maximo de 43000 caracteres com espaco.

Opinifio: texto que expresse posiclo qualificada de um ou varies autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo, 200000
CAracicres Com capago.

Resenhas: analisc critica de livros relacionados ao campo temdtico da sagde coletiva,
publicados nos altimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10,000 caracteres com
espaco. Os autores da resenha devem incluir no inkcio do texto a referéncia completa do
livro. As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos arigos.
Mo momento da submissdo da resenha os sutores devem insenr em anexo no sistema wma
reprodugdo, em alta defini¢do da capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciagdes ¢ sugestdes a respeito do que € publicado em ndmeros anteriores
da revista (maximo de 4.000 caracteres com espago).

Observacio: O limite miximo de caracteres leva am conta os espacos ¢ inchu da palavra
introducio ¢ vai até a altima referéncia bibliografica.

O resumo/'abstract e as ilustragbes (figuras/ tabelas e quadros) so considerados & parte.

Apresentacio de manuscritos

1. Os oniginais podem ser escritos em portugués, cspanhol, francés ¢ inglés. Os textos em
portugus ¢ cspanhol devem ter titulo, resumo ¢ palavras-chave na lingua oniginal ¢ cm
inglés. Os textos cm francés ¢ inglés devem ter titulo, resumo ¢ palavras-chave na lingua
onginal ¢ em portugués. Nio serdo accitas notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos €m de ser digitados em cspago duplo, na fonte Times New Roman, no corpo
12, margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na extensdo .doc) ¢ encaminhados
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apenas pelo enderego eletrémco (hitps//mel4.manuscniptcentral com/csc-sciclo) segundo as
onentaghes do site.

3. Os artigos publicados serio de propnedade da revista C&SC, fwando proibida a
reproducio total ou parcial em qualquer meio de divulgacio, impressa ou eletrdnica, sem a
prévia autonizaglo dos editores-chefes da Revista. A publicagdo secunddria deve indicar a
tonte da publicacio onginal.

4. Os artigos submetidos 4 C&SC ndo podem ser propostos simultancaments para outros
pericdicos.

5. As questbes éticas referentes @s publicagbes de pesquisa com seres humanos sio de
inteira responsabilidade dos autores ¢ devem estar em conformidade com os principios
contidos na Declaragio de Helsinque da Associaglo Médica Mundial {1964, reformulada
em 1975, 1983, 1989, 1989, 1996 < 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autonzaghes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustragdes que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os concertos © opiniies cxXpressos nos artigos, bem como a exatidio ¢ a procedéncia das
citagies sdo de exclusiva responsabilidade dos autores,

8. Os textos sdo em geral {mas ndo necessanamente) divididos em segdes com os titulos
Introducio, Métodos, Resultados ¢ Discussdo, as vezes, sendo necessina a inclusdo de
subtitulos em algumas segdes. Os titulos ¢ subtitulos das seches ndo devem estar
organizados com numeragio progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na
margem etc. ).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espago ¢ 0 resumo/abstract, com no maximo 1,400
caracteres com ¢spaco (mclundo a palavea resumo até a altima palavra-chave), deve
explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem tednca ¢ os resultados do
estudo ou investigacho. Logo abaixo do resumo os autores devem mdicar até no maxmo,
cinco  (3) palavras-chave. palavras-chave'keywords. Chamamos a atenglo para a
importincia da clareza ¢ objetividade na redacdo do resumo, que certamente contnbuira no
interesse do keitor pelo artigo, ¢ das palavras-chave, que auxiliardo a indexagio maltpla do
arigo.

As palavras-chave na lingua onginal ¢ em mnglés devem constar obrnigatoriamente no
DeCS/MeSH.

(hitp:/'www nchi_nlm.nih. gov/mesh'e hitp://decs. bvs br').

10. Passa a ser obrigatdria a inclusdo do 1D ORCID no momento da submiss3o do
artigo. Para criar um ID ORCID acesse: http://orcid.org/content finitiative 1 0. Na
submissdo dos artigos na plataforma da Revista, é obrigatirio que apenas um autor tenha o
regisiro no ORCID {(Open Researcher and Contributor 1), mas quando o artigo for
aprovado ¢ para ser publicado no SciELO, todos o5 autores deverdo ter o registro no
ORCID. Portanto, aos autores que ndo o tém ainda, & recomendado que fagam o registro ¢ o
validem no ScholarOne. Para se registrar no ORCID entre no site (hittps:/Vorcid.org/) ¢ para
validar o ORCID no ScholarOne, acesse o site | hitpss/mclE. manuscriptceniral.com/cac-
sciclo), e depois, na pagina de Log In, clique no botdo Log In With ORCID D,




92

ABRASCO

AESODUACAD BRASILEM: DE SALGE COLETIVA,

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragio dos artigos de
modo que possam  assunur publicamente a responsabilidade pelo scu contedido. A
qualificagio como autor deve pressupor: a) a concepedo ¢ o delincamento ou a andlise ¢
interpretacgio dos dados, b) redacio do artigo ou a sua revisiio critica, ¢ ¢) aprovagdo da
versio a ser publicada

2. O limite de autores no nicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demas autores
serdo incluidos no final do armigo.

3. Em nenhum arquive inserido, devera constar wdentificagho de autores do manuscrito.

Nomenclaturas

1. Devem ser obscrvadas ngwdamente as regras de nomenclatura de sande publica’satde
coletiva, assim como abreviaturas ¢ convengbes adotadas em disciplinas especializadas.
Dievem ser evitadas abreviaturas no titulo ¢ no resumao.

2. A designacio completa 4 qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos gue se trate de uma unidade de medida padrio.

lustragches e Escalas

1. O matenal ilustrativo da revista CA&SC compreende tabela (elementos demonstrativos
como nameros, medidas, percentagens, ctc.), quadro (clementos demonstrafivos com
informaghes textuais), graficos (demonstragio esquemitica de um fato ¢ suas variaghes).
figura (demonstragio csquematica de informagdes por meio de mapas, diagramas,
fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a
revista ¢ IMPressa ¢ apenas uma cor, o preto, © caso o material ilustrative seja colondo,
scra convertido para tons de cinza.

2. O numero de material ilustrativo deve ser de. no nuiximo, cinco por artige (com limite
de até duas landas cada), salvo excegdes referentes a artigos de sistematizaclo de dreas
especificas do campo temético. Nesse caso 0s autores devem negociar com os editores-
chefes.

3. Todo o matereal ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos arabicos,
com suas respectivas legendas ¢ fontes, ¢ a cada um deve ser atrmibuido um breve titulo.
Todas as lustragdes devem ser citadas no texto.

4. Tabelas ¢ quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excel ¢ enviados
COITl titulo ¢ fonte. OBSs: Mo limk do IBGE
(http:(biblioteca. ibse gov.br'visualizacan/livros/liv23907. pdf) estdo as orientagdes para
confecclonar as tabelas. Devem estar configurados em linhas ¢ colunas, sem espagos extras,
¢ sem recursos de “quebra de pagina”. Cada dado deve ser insendo em uma célula
scparada. Importante: tabelas ¢ quadros devem apresentar informagies sucintas. As tabelas
¢ quadros podem ter no maximo 15 cm de largura X 18 cm de altwra ¢ ndo devem
ultrapassar duas paginas (no formato A4, com espaco simples ¢ letra em tamanho 9).
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3. Graficos ¢ figuras podem ser confeccionados no programa Excel. Word ou PPT. O autor
dewve spviar o nrqui.'l.r-u- T Programa nri.Hi:rmL :nep:nm.d.-:r do texio, am formato editdgvel [qut
permite o recurso “copiar ¢ colar™) ¢ também em pdf ou jpeg, TONS DE CINZA. Graficos
gerados em programas de imagem devem ser enviados em jpeg, TONS DE CIMNZA,
resolucdo minima de 200 dpi e tamanho miamo de 20cm de altura x 135 cm de largura E
importante que a4 magem orgmal esteja com boa qualidade. pois ndo adianta aumentar a
resolucdo se o onginal estiver comprometido. Grificos ¢ figuras também devem ser
enviados com titulo ¢ fonte. As figuras ¢ grificos tém que estar no MAXIMo em uma pagina
imo formato A4, com 15 em de largura x 20cm de altura, letra no tamanho 9).

6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados para o)
tormato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar ¢ salvar o matenal na
maior resolugdo (300 ou mais DPI) ¢ malor tamanho possivels (dentro do hmite de 21cm de
altura x 15 cm de largura). Se houver texto no interior da figura, deve ser formatado em
tonte Times New Roman, corpo 9. Fonte ¢ legenda devem ser enviadas também em
formato editivel que permita o recurso “copiar/colar”™. Esse tipo de figura também deve ser
enviado com titulo ¢ fonte.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente na
carta de submussio de seus artigos, se elas sdo de domino pablico ou se t8m permussio para
0 LS.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. Os autores sio responsavels pela obtengiio de amorizagio escrita das pesspas nomeadas
nos agradecimentos, dado que os lettores podem inferir que tas pessoas subscrevem os
dados ¢ as conclusdes.

3. O agradecimento a0 apoio técnico deve estar em parigrafo diferente dos outros tipos de
contribuicio.

Financiamenitn

RC&SC atende Portaria N" 206 do ano de 2018 do Ministério da Educacdo/Fundagio
Coordenacdo de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Supenor’'Gabinete  sobre
obnigatoriedade de ctagio da CAPES para os trabalhos produzidos ou publicados, em
qualquer midia, que decorram de atividades financiadas, integral ou parcialmente, pela
CAPES. Esses trabalhos cientificos devem identificar a fonte de financiamentio através da
utilizacio do codigo (0] para todos os financiamentos recebidos.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em
que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois autores,
no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido da expressdo ef
al.
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2. Devem ser identificadas por niimeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo:
ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF™ 11 {p.38)

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade..”

As referéncias citadas somente nos quadros ¢ figuras devem ser numeradas a partir do
numero da dltima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numénca,
seguindo as normas gerals dos Hequisitos wniformes para manuscrifos apresentados o
periodicas biomédicas (http:/'www nlm nih gov/bsd'uniform_requirements. hitml ).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus {hitps:/www.nebinlm.nih. govinlmeatalogjoumals)

3. 0 nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da publicacio.

Exemplos de como citar referéncias

g i

1. Artigo padrdo (incluir todos o5 autores sem utilizar a expressio e al.)

Pelegrmi MLM, Castro JD, Drachler ML. Eqilidade na alocagio de recursos para a saide: a
expenéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Coldet 2005, 10(2):275-286.
Maximiano AA, Femandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa OGS, Oliveira-
Filho EC. Utilizaglo de drogas veterindrias, agrotoxicos ¢ afing em ambienies hidncos:
demandas, regulamentaciio ¢ consideraghes sobre nscos a saide humana ¢ ambiental. Clen
Sande Colet 2005; 10(2):4K3-49].

2. Instiniglio como awtor
The Cardiac Socicty of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety
and performance guidelines. Med J Aust 1996; 16451 282-284.

3. Sem mdicacio de autoria
Cancer in South Afnca [editonal ). § Ajfr Med J 1994 84(2):15.

4. Nimero com suplemento
Duarte MFS. Maturagdo fisica: uma revisdo de literatura, com especial atenglio & crianga
brasileira. Cad Sawde Prblica 1993, W Supl 1 71-84.

5. Indica¢do do tipo de texto, s necessario

Enzenskerger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson's discase |carta). Lancer 19946;
J47(M01 11337

Livros ¢ outras monografias

6. Individuo como autor
Cecchetto FR. Vialéncia, cwliura e poder. Rio de Janciro: FGV; 2004,
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Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em salide. §8* ed. Sio Paulo,
Rio de Janciro: Hucitee, Abrasco; 2004.
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