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RESUMO
Introducdo: Até abril de 2022 contabilizou-se aproximadamente 6 milhdes de Obitos pela

COVID-19. Esta pode acometer diversos sistemas, cursar com coagulacdo intravascular
disseminada, disfuncdo de multiplos 6rgdos e sistemas e Obito. Almejando que o futuro
profissional se encontre habilitado para lidar com a doenca, os dados direcionaréo a tomada de
decisdo para planejamento de estratégias para melhor abordagem do ensino referente a COVID-
19 e suas repercussdes. Objetivo: Analisar o conhecimento académico sobre diagnostico,
manejo e complicagfes da COVID-19 entre estudantes de Medicina da Universidade Federal
do Maranhdo-Campus Imperatriz. Metodologia: Estudo quantitativo transversal, realizado
através da aplicacdo de formularios entre académicos do quarto ao sexto ano. Os dados foram
tabulados no software Microsoft-Office-Excel (versao-365®) e posteriormente exportados ao
programa R-Studio (R-Core-Team-2022®). Realizou-se o teste de Shapiro-Wilk para
atestamento da normalidade dos dados. Uma vez descartada a normalidade, a descricdo dos
dados categoricos deu-se por frequéncias brutas e relativas, e realizado o teste de Wilcoxon ou
Kruskal-Wallis. A significancia estatistica foi estabelecida em P<0,05. Resultados: 114
participantes completaram o questionario. O aproveitamento médio foi de 67,50% referente ao
total, 95,03% sobre caracteristicas gerais da doenca, 93,20% sobre transmissao viral e
diagnostico, quanto ao manejo, aproveitamento de 52,05%. Aproximadamente 47,37%
indicaram redes sociais como principal meio de atualizagdo. Conclusdo: Os dados
evidenciaram que os estudantes apresentam um nivel de conhecimento satisfatorio sobre formas
de infecgdo, transmissdo e diagnostico. Contudo, o nivel de preparo, esta aquém do ideal a
respeito das condutas médicas referentes ao manejo clinico mais adequado em relacdo a

patologia.

Descritores: Estudantes de Medicina. Conhecimento. COVID-19. SARS-CoV-2. Gestéo de
doengas. Ensino.

Descritores (en): Medical Students. Knowledge. COVID-19. SARS-CoV-2. Disease
Management. Teaching.



1. INTRODUCAO

A partir de dezembro de 2019, foram relatados uma significativa quantidade de casos
de pneumonia de etiologia desconhecida em Wuhan, na China. Os pacientes evoluiram com
sintomatologia de infeccdo respiratéria aguda, e alguns deles com desenvolvimento de
sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA), insuficiéncia respiratdria aguda e outras
complicacdes ©).

Neste interim, foi identificado pelo Centro Chinés para Controle e Prevencdo de
Doencas, um novo coronavirus e em 9 de janeiro de 2022 a Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) confirmou a circulacdo do novo coronavirus. Este patdégeno passou a ser reconhecido
por SARS-COV-2 (coronavirus da sindrome respiratoria aguda grave 2) pela OMS e a doenca
provocada, nomeada de COVID-19, sendo em 11 de margo de 2022 elevado, o estado de
contaminago por COVID-19, para pandemia .

Até 01 de abril de 2022 foram descritos 486.761.596 casos confirmados com um total
de 6.142.735 mortes. No Brasil foram 29.916.334 casos com 659.504 mortes ),

A fisiopatologia envolve a invasao de células epiteliais nasais e brénquicas, a partir da
interacdo da proteina estrutural spike que se liga ao receptor da enzima conversora de
angiotensina 2 (ACE2). Apds entrada no epitélio de vias aéreas e pulmonar héa inicio de resposta
inflamatéria com consequente danos as estruturas adjacentes “ ®, podendo cursar com
coagulacdo intravascular disseminada, microtrombos em alvéolos e trombose de grandes vasos
©®)

Sabe-se que alguns fatores estdo relacionados a pior evolucdo. Os idosos possuem
letalidade proxima de 15%, enquanto criancas e adultos jovens tem letalidade menor que 0,5%
(), Em comparag&o com pacientes sem SDRA, os pacientes com SDRA tiveram uma proporgao
maior de comorbidades, incluindo hipertenséo, diabetes e cardiopatia, aléem disso os pacientes
que desenvolveram a sindrome possuiam uma média de idade de 58,5 anos em comparacéo a
de 48 anos dos que n&o desenvolveram esta condicdo ®. Quanto a associagdo com mortalidade,
em analises multivariadas realizadas em adultos com COVID-19 nos Estados Unidos
identificaram uma associacdo entre maior chance de morte e associacdo com idade mais
avancada, sexo masculino, ser negro ou afro-americano, infarto do miocardio, insuficiéncia
cardiaca congestiva, doenga pulmonar crénica, doenca hepética, nefropatia e presenca de lesdo

tumoral metastatica ©.
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Outros fatores, aléem das comorbidades, apresentam associacdo com o risco de
mortalidade, provas laboratoriais de coagulacdo como D-dimero, fibrinogénio, tempo de
protrombina, tempo de tromboplastina parcial ativada, produto de degradacao de fibrina €1,

Diante de uma condicdo completamente desconhecida, os artefatos utilizados para
diagndsticos e manejo foram desbravados aos poucos. Nos exames de imagem destacam-se
anormalidades pulmonares, principalmente identificadas na tomografia computadorizada (TC)
de torax. Os achados mais encontrados em TC sdo a presenca de vidro fosco, que ocorreu em
60% dos pacientes com doenca confirmada % '?. No que diz respeito & confirmacéo
diagndstica, a COVID-19 pode ser diagnosticada através do RT-PCR de amostras coletadas na
nasofaringe do individuo. A sensibilidade é de 97% e a especificidade de 100% *¥.

Apesar da criacdo da vacina, e esta com ampla adesdo e cobertura global de forma
progressiva, a propagacao viral e os 6bitos relacionados a doenca sdo motivo de discussao entre
as diversas escolas, visto que ndo h4, ainda, uma medicacdo chave relacionada a eliminagéo
viral e cura completa do paciente infectado. No entanto, recomendacgdes consolidadas quanto
ao manejo do paciente com sindromes associadas sdo descritas na literatura. De fato, é
fundamental o reconhecimento, na triagem, dos pacientes com quadros graves ou
potencialmente graves.

No Brasil, a educagdo médica é moldada conforme as necessidades socialmente
elaboradas, culminando no desejo de um profissional humanizado e ético. A adaptacdo
curricular e o uso de variadas metodologias de ensino, que objetiva garantir a formacao de
médicos que atendam a esta realidade, € algo que os cursos de graduacdo buscam providenciar
(14), Com o advento da pandemia, a produc&o cientifica académica cursou com uma crescente
em quantidade, contudo, a educacdo medica carece de evidéncias cientificas que subsidiem
praticas pedagdgicas efetivas e adaptadas ao contexto vigente . No periodo atual, ha reducio
da interacéo entre os estudantes e educandos, o que pode implicar em maior dificuldade na troca
de informacgdes e de conhecimento, o que prejudica a formagéo medica e a busca dos alunos em
novas fontes de atualizagoes 19,

Diante disso, é certo que o conhecimento a respeito da COVID-19 e das suas
complicagdes tem avancado de forma significativa. Entretanto, € urgente investigar se esse
avanco tem sido acompanhado pelos académicos e profissionais medicos recém-formados que
atuaram e atuam no atendimento aos pacientes acometidos por esta afec¢do. Nesta conjuntura,
0 objetivo do trabalho é avaliar se os estudantes de Medicina estdo preparados para adentrar aos
campos de trabalho com conhecimento suficiente sobre a doenca, para a identificagdo precoce
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de casos graves ou potencialmente graves e para 0 melhor manejo diante dos doentes infectados
pelo SARS-COV-2.

2. METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal e descritivo. O intuito de observar, analisar, classificar
e interpretar os dados obtidos sem interferéncia ou manipulacao do pesquisador, caracteriza um

aspecto descritivo @7,

2.2 Amostra

O estudo foi produzido no municipio de Imperatriz, Estado do Maranh&o, com a amostra
calculada a partir dos 152 alunos que estavam matriculados do quarto ao sexto ano no periodo
letivo de 2021.2 do curso de Medicina da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), campus
Imperatriz. A populacdo do estudo compreendeu a 114 alunos com amostras equivalentes entre
0 quarto, quinto e sexto ano letivo, que corresponderam a parte significativa da populacao e que
responderam aos critérios de inclusdo, ou seja, estar devidamente matriculado na universidade,
preencher o questionario enviado e concordar com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) disponibilizado. Quanto ao critério de exclusdo: questionarios

incompletos, nenhum entrevistado precisou ser excluido da amostra.

2.3 Instrumento de Pesquisa

O instrumento de pesquisa foi projetado com base em diretrizes, relatérios e materiais
sobre a COVID-19, pela OMS e outras referéncias de salde nacional. Foi composto por um
questionario misto andnimo, autoaplicavel, online, com questdes fechadas e elaborado pelos
autores, baseado em outros instrumentos de avaliagdo previamente utilizados: Abbou-Abbas et
al, Bhagavathula et al, Neupane et al e Abd Samat et al (& 19:20.21) Este era composto por trés
secdes. A primeira sec¢do diz respeito aos dados pessoais dos participantes. A segunda segéo,
dividida em trés blocos, sendo eles, respectivamente: conhecimentos basicos sobre o virus,
questdes referentes a transmissao e diagndstico e manejo sobre a COVID-19. A terceira se¢do
consiste na opinido individual dos participantes sobre sua postura frente a protecdo individual
e fontes de busca para atualizagdes e informagdes.
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2.4 Anéalise de dados

Apos a coleta, os dados foram tabulados no software Microsoft Excel 2020 e tratados
por meio da exportacdo para o software R Studio (R Core Team, 2022®).

A analise descritiva e inferencial dos dados foi iniciada por meio do teste de Shapiro-
Wilk para atestamento da normalidade. As compara¢des de aproveitamento entre os académicos
de Medicina segundo variaveis independentes, a saber: sexo; idade; ano em estudo; habitos de
protecdo para COVID-19 e meios de informagéo mais utilizados, foram realizados por meio de
teste de Wilcoxon para as varidveis dicotdmicas e teste de Kruskal-Wallis para as politdmicas.
A significancia estatistica foi estabelecida em p < 0,05.

Ainda, além da comparacdo entre o aproveitamento do questionério total, foram também
avaliados os conhecimentos dos académicos segundo os diferentes blocos que o compbem,
sendo seus aproveitamentos representados pelas equacdes a seguir:

(p1 4+ p2 +p3) 100

ApB1 =
P 3
4 + p5 + p6 + p7) * 100
Aszz(p pS +p6 +p7)
4
8+ p9 + -+ p19) * 100
Ap33=(p p p19)

12
Sendo ApB1 a sigla que representa o aproveitamento ao bloco 1 do questionario,

patologia; ApB2 referente a transmissdo viral e diagndstico; e ApB3 referente ao manejo.

2.5 Aspectos éticos

Este estudo respeitou 0s preceitos éticos estabelecidos pela Resolugéo n° 466/2012 para
pesquisas com seres humanos, sendo aprovado pelo Conselho de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Maranhdo: n®5.069.172. O questionario do estudo continha uma se¢ao
de consentimento que declarava o objetivo do estudo, natureza da pesquisa, objetivos do estudo,

participacdo voluntéaria e declaracdo de confidencialidade.
3. RESULTADOS

Participaram da pesquisa 114 académicos dos 3 ultimos anos do curso de Medicina da

Universidade Federal do Maranhdo, Campus Imperatriz. A maioria dos entrevistados tinham
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entre 21 a 25 anos de idade, representando 71,05% do total da amostra. O sexo masculino foi
quantitativamente predominante, com 70 entrevistados, 61,4% do total. Um total de 45,61%
eram alunos do quarto ano de curso, 35,96% alunos do quinto ano de curso e 18,42% alunos
matriculados no sexto ano de curso. A tabela 1 reune as caracteristicas individuais dos

participantes.

Tabela 1. Perfil dos participantes.

Variaveis n %

Idade

18 a 20 anos 1 0,88

21 a25anos 81 71,05

26 a 30 anos 18 15,79

> 30 anos 14 12,28
Sexo

Feminino 44 38,60

Masculino 70 61,40
Ano em estudo

49 ano 52 45,61

52 ano 41 35,96

62 ano 21 18,42

Em relacdo ao seu conhecimento, avaliado pelo quantitativo de acertos, houve um
aproveitamento médio de 67,50% referente ao questionario total, com destaque positivo para
95,03% de aproveitamento meédio referente as caracteristicas gerais da doenca e 93,20% de
aproveitamento a respeito do conhecimento sobre transmissao viral e diagnostico. Quanto ao
manejo clinico, verifica-se um destaque negativo com aproveitamento medio de 52,05%. A

distribuicdo de respostas corretas por pergunta esta na tabela 2.

Tabela 2. Distribuicdo de acertos segundo perguntas do questionario.



Pergunta

Aproveitamento

médio (%)

10.
11.

12.

13.

Sars-cov-2 é um RNA virus?

O periodo de incubacdo é de aproximadamente 2-14
dias?

O virus pode ser isolado a partir de secrecdo
nasotraqueal em exame RT-PCR?

Identifique as formas de transmissdo da doenga

O uso de touca, 6culos de protegao, avental descartdvel
e luva sdo suficientes como equipamentos para
protecao individual?

Qual o método diagndstico padrdo ouro para
confirmacdo diagndstica de COVID-19?

Sobre infeccdo por COVID-19 e TC de térax, indique a
correta:

A afirmativa a seguir define Sindrome Gripal (SG)?
“Quadro respiratdrio agudo com pelo menos 2 dos
seguintes sinais e sintomas: febre, calafrios, odinofagia,
cefaleia, tosse, rinorreia, disturbio olfativo ou gustativo”
A Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) pode ser
definida por, exceto:

Sado comorbidades relacionadas a doenca grave, exceto:
O quadro clinico da doenca é definido por sintomas
respiratorios e fendbmenos tromboembdlicos?

O limite inferior para indicacdo de oxigenoterapia, a
partir da saturacdo de oxigénio é de:

Na oxigenoterapia, as taxas de aerossolizacdao
dependem, apenas do método de escolha para oferta
de O2 (cateter nasal, mascara facial simples, mdascara

com reservatorio).

93,0

96,5

95,6

99,1

94,7

93,9

85,1

89,5

55,3

18,4

17,5

34,2

86,8

14
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14.S3o contraindicacdes absolutas a ventilacdo nao
invasiva (VNI): >3
15.S3o contraindicacdes para pronacdo do paciente:
fratura pélvica, em uso de drogas vasoativas para
estabilizacido  hemodinamica, terceiro trimestre 772
gestacional, hipertensao intracraniana.
16.S3o indica¢gbes de intubacdo orotraqueal (IOT) no
paciente com infeccdo por COVID-19, exceto: 249
17. Paciente suspeito para COVID-19 e hipotensao arterial,
ndo sdo critérios para internacdo caso o paciente 53,5
responda positivamente para ressuscitacdao volémica.
18. A RCP no paciente pronado, deverd ser realizada e as
compressoes deverdo ser realizadas sobre as vértebras 43,0
T4-T6.
19. Aventilagdo do paciente em PCR nao deve ser realizada,

73,7
devido ao alto risco de aerossolizagao.

Houveram cinco alternativas com indice de aproveitamento médio inferior a 50%, sendo
elas “Sao comorbidades relacionadas a doenga grave, exceto:” onde apenas 18,4%
identificaram corretamente que a asma ndo é um fator de risco para doenca grave, noventa e
quatro entrevistados (82,5%) definiram incorretamente o quadro clinico da doenca por sintomas
respiratorios e fendbmenos tromboembolicos. Em relacdo a oxigenoterapia, apenas 34,2% dos
académicos souberam indicar o limite correto de saturacdo de oxigénio para indicar esta
conduta. Dentre os alunos, somente 25 (21,9%) indicaram a intubacdo orotraqueal de forma
correta em um paciente com infeccdo por COVID-19. Quanto as manobras de ressuscitacdo
cardiopulmonar no paciente em prona, apenas 49 dos entrevistados (43%) souberam indicar o
local correto para realizar as compressdes.

Com relagdo as fontes de conhecimento, aproximadamente 12,28% utilizaram cursos
online para se atualizar, enquanto 17,54% utilizaram revistas cientificas, um total de cinquenta
e quatro dos entrevistados (47,37%) se atualizaram por redes sociais, a televisdo como principal
meio foi indicada por 7,02% dos alunos e apenas trés alunos (2,63%) teve como principal meio
de atualizacdo acerca da COVID-19 a sua instituicdo de ensino de origem (Tabela 3).
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Tabela 3. Principais meios de atualizacdo acerca da COVID-19.

Variaveis n %

Principal meio de atualizacdo acerca da COVID-

19
Cursos on-line 14 12,28
Instituicdo de ensino de origem 3 2,63
Redes sociais 54 47,37
Revistas cientificas 20 17,54
Televisao 8 7,02
Outros 15 13,16

Observou-se similaridade entre o conhecimento basico a respeito da patologia, da sua
transmissibilidade, diagnostico e manejo clinico entre os diferentes subgrupos de participantes.
O indice de aproveitamento geral entre sexos foi de 66,63% no sexo feminino e 68,05% no sexo
masculino, com resultado nédo estatisticamente significativo (p = 0,977). Ao correlacionar o
indice de acerto ao ano em estudo, ndo ha diferenca estatistica significativa (p = 0,186). No que
diz respeito a comparacdo entre principal meio de atualizacdo acerca da doenca e
aproveitamento médio, observou-se auséncia de diferenca estatistica significativa (p = 0,930).
Houve uma diferenca significativa estatisticamente entre os participantes do sexo masculino e
feminino no que dizia respeito as questdes basicas referentes a patologia, com indice de acertos
de 66,63% no sexo feminino e 68,05% no sexo masculino (p = 0,033). Os comparativos nas

diferengas do nivel de conhecimento e o perfil dos participantes s&o apresentados na tabela 4.

Tabela 4. Analise de aproveitamento por subgrupos.

Questionario

Bloco 1 Bloco 2 Bloco 3
Variaveis geral
% P % P % P % P
Idade
18 a 20 anos 68,42 100,0 100,0 50,0
21 a25anos 67,71 0,977 95,47 0,310 93,51 0,599 52,16 0,980

26 a30anos 66,66 90,74 90,28 52,78



17

> 30 anos 67,29 97,61 94,64 50,59
Sexo
Feminino 66,63 91,66 92,61 51,70
Masculino 68,05 0,328 97,14 0,033 93,57 0.647 52,26 0,657
Ano em estudo
42 ano 66,19 92,95 92,79 50,64 0.211
52 ano 69,83 0,186 96,75 0,333 93,29 0,864 55,28
62 ano 66,16 96,82 94,05 49,21
Principal meio  de
atualizagdo acerca da
COVID-19
Cursos on-line 68,42 90,47 100,0 52,38
Instituicdo de ensino de

. 63,16 100,0 83,33 47,22
origem
Redes sociais 67,35 0,930 94,44 0,468 91,20 0,250 52,62 0,936
Revistas cientificas 66,58 98,33 92,50 50,0
Televisao 67,76 100,0 93,75 51,04
Outros 69,12 93,33 96,67 53,88

4. DISCUSSAO

Vivenciar o inicio da propagacdo do SARS-COV-2 pelo mundo foi uma realidade sem
precedentes. A falta de conhecimento sobre a transmissdo, manifestacdes clinicas e manejo
clinico adequado aumentam as chances de diagnésticos equivocados e aumento do risco de
propagacdo da doenca, fato que impacta negativamente na morbidade e mortalidade da
populacio infectada ™®. A partir do momento que o status de pandemia foi decretado, a
condicdo obrigou que profissionais de saude adotassem precaucfes preventivas devido a
situacdo critica em vivéncia e que se esforcassem para implementacdo de condicdes de
seguranca adequadas > 2. Medidas preventivas para conter a transmissdo viral ndo s&o
suficientes, é necessario reconhecer o curso da doenga e como atuar. Assim, 0 estudo traz um
compilado de como esté o nivel de conhecimento dos académicos pesquisados sobre a tematica
abordada.

O estudo apresenta um indice de aproveitamento médio global de aproximadamente
67,50%. Quanto as caracteristicas de transmissao viral e diagnostico, é fundamental conhecer
o principal meio de transmissdo, o periodo de incubagdo bem como o melhor método para

diagnostico. No presente estudo, 113 alunos (99,1%) identificaram corretamente as formas de
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transmissdo da doenga, 96,5% dos entrevistados tinham conhecimento sobre o periodo de
incubagdo de aproximadamente 2 a 14 dias e 0 método RT-PCR como padrdo ouro para
confirmacdo diagnostica foi reconhecido por 93,9% dos participantes. Estes dados vdo de
comum acordo com os achados de (18:20-23),

No que diz respeito ao indice de acerto relacionado ao manejo clinico da COVID-19,
observou-se uma taxa de acertos preocupante, de apenas 52,05%, em desacordo com os achados
de Abd Samat et al, que relatou aproximadamente 69% dos entrevistados com alto nivel de
conhecimento sobre manejo vias aéreas e ressuscitacio de pacientes com COVID-19 @Y. A boa
pratica médica baseada nas evidéncias de maior beneficio ao paciente é de particular
importancia no cendrio atual, quando ainda ndo ha controle pleno da doenga, portanto, 0s
profissionais de salde devem estar cientes das atualizagdes mais recentes e tomar precaucoes
no tratamento e prevencao da doenca.

A maioria dos académicos, um total de cinquenta e quatro dos entrevistados (47,37%),
se atualizaram por redes sociais e apenas trés alunos (2,63%) teve como principal meio de
atualizacdo acerca da COVID-19 a sua instituicdo de ensino de origem. Esses achados
compactuam com outros trabalhos que relataram que a maioria dos profissionais de salde
utiliza midias sociais como meio de se atualizar a respeito da COVID-19 %2024 Qs futuros
profissionais médicos devem consultar fontes oficiais confiaveis, como diretrizes e relatérios
publicados pela OMS e sociedades oficias de especialidades médicas como meios de
informacBes sobre a COVID-19. Apesar disso, o0 indice de acerto apresentou correlacdo
homogénea entre os mais variados meios de atualizacdo, seja ele a partir das redes sociais, da
instituicdo de ensino de origem ou de revistas cientificas

Por outro lado, as midias sociais podem atuar como um importante canal para
compartilhar informacdes e experiéncias relacionadas a pandemia em tempo real, diversas
sociedades meédicas e especialistas comegaram a usar as midias sociais para compartilhar
informagdes amplamente . Nesse sentido, aqueles que buscam se atualizar devem avaliar
cuidadosamente as informagdes relacionadas ao COVID-19 e utilizar ao méximo conteidos
cientificos auténticos como fontes de informacdo. Assim, diante do momento em que a
veracidade das informacdes estd ameacada, um curso de formacdo em COVID-19 seria de
completo beneficio para os alunos dos ultimos anos do curso de Medicina, pois
aproximadamente 97,4% deles relataram outros meios de atualizacéo acerca da doenca e apenas
trés entrevistados manifestaram a instituicdo de ensino como o principal meio de atualizacdo
sobre a COVID-109.
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Apesar da avaliacdo ter sido proposta para diferentes grupos de alunos em estagios
diferentes do curso, ndo houve acimulo progressivo do nivel de conhecimento em relacdo aos
conhecimentos basicos da patologia, de transmisséo, diagndstico ou manejo. Ao observarmos
estritamente o aproveitamento medio nas questdes relacionadas ao manejo do paciente o indice
dos alunos do sexto ano de curso foi inferior aos do quarto e quinto ano, 49,21%, 50,64% e
55,28% respectivamente, contudo ndo houve significancia estatistica. Desta forma, pode-se
inferir que estamos diante de uma amostra homogénea, situacdo diferente do esperado que seria
um aumento progressivo do conhecimento, principalmente relacionado a conduta terapéutica,
com o avangar do curso.

Em relagdo as praticas relacionadas a profilaxia diaria, setenta e oito entrevistados
(68,4%) consideram estar usando as medidas de protecdo de forma adequada. Um estudo
realizado na China relatou que um total de 1.716 (3,8%) de 44.672 pacientes com COVID-19
eram profissionais de salde, indicando que os profissionais de salde estdo em risco de
transmissdo de COVID-19 @®. Um estudo realizado em pacientes hospitalizados em Wuhan
mostrou que entre 138 pacientes infectados, 41,3% foram considerados como tendo adquirido
no ambiente hospitalar, e mais de 70% do total eram profissionais de satde @”). Dessa forma,
ha a necessidade de se minimizar ao maximo os riscos de transmissdo de COVID-19 entre 0s
profissionais de salde, desta forma a OMS recomenda uma série de medidas que devem ser
executadas para evitar propagacdo da doenca ©). Apesar do resultado proximo & 70% de ades&o
as medidas diarias de profilaxia, nossos resultados sugerem a necessidade de mais esforcos para
educar e apoiar os futuros profissionais de satde no que diz respeito ao uso de EPIs, medidas
de distanciamento social, gerenciamento adequado de procedimentos geradores de aerossois
entre outros.

O presente estudo ndo estd isento de limitagGes. Como nosso estudo foi realizado em
apenas uma faculdade de Medicina, a aplicabilidade dos resultados em outras instituicdes de
ensino é limitada. Alem disso, as informag6es sobre a doenca estdo em constante expansao e
mudanga, portanto, as perguntas da pesquisa sobre o conhecimento da condigdo necessitam ser
avaliadas e revisadas para estudos futuros. Ademais, por se tratar de um estudo baseado nas
respostas dos participantes a um questionario online, dependem da honestidade, da
interpretacdo e da capacidade de memdria, podendo ter incorrido em uma série de limitacdes.
No entanto, os resultados obtidos fornecem dados Uteis sobre o atual nivel de preparo dos
futuros profissionais de salde, podendo servir de suporte para planejamento de acGes

especificas para o aprimoramento do conhecimento médico.
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5. CONCLUSAO

O presente trabalho analisou dados sobre 0s niveis de conhecimento dos académicos de
Medicina dos trés altimos anos de graduagdo acerca da COVID-19 na UFMA Campus
Imperatriz. A partir das andlises, pode-se inferir que os estudantes apresentam um nivel de
conhecimento satisfatorio a respeito de formas de infecgéo, transmisséo e diagnostico. Contudo,
o nivel de preparo, estd aquém do ideal no que diz respeito as condutas médicas referentes ao
manejo clinico mais adequado em relacdo a patologia.

Os profissionais de saude tém papel decisivo no controle de infecc@es, identificacdo de
casos, isolamento, rastreamento de contatos e manejo adequado de pacientes graves e
potencialmente graves. O conhecimento é um pré-requisito para o estabelecimento adequado
de boa pratica médica e manejo clinico de maior beneficio ao paciente. Portanto, a analise do
conhecimento dos estudantes de Medicina sobre a doenca pode servir de referéncia para a
necessidade de implementacdo de intervengdes educativas, programas de treinamento sobre a
COVID-19 e estimulo a maior adesdo de medidas preventivas, seja por parte das instituicbes
de ensino, das sociedades de especialidades médicas ou dos locais de trabalho em que este tipo
de patologia é corriqueira. Da mesma forma, os académicos devem buscar um acompanhamento

continuo das atualizacdes a respeito da doenca em meios de informacdes confiaveis e seguros.
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pneumonia de etiologia desconhecida em Wuhan, na China. A maioria dos acometidos



trabalhava ou morava na regido de um mercado local de frutos do mar. Os pacientes
evoluiram com sintomatologia de infeccdo respiratdria aguda, e alguns deles com
desenvolvimento de sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA), insuficiéncia
respiratoria aguda e outras complicacbes (HUANG et al., 2020).Neste interim, foi
identificado pelo Centro Chinés para Controle e Prevencdo de Doencas, um novo
coronavirus e em 9 de janeiro a Organizagdo mundial de saide (OMS) confirmou a
circulagdo do novo coronavirus. Este patégeno foi nomeado de SARS-COV-2
(coronavirus da sindrome respiratdria aguda grave 2) pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e a doenca provocada, nomeada de COVID-19 (GORBALENYA et al., 2020). Os
coronavirus pertencem a familia Coronaviridae, sdo virus envelopados, esféricos ou
pleiomorficos, sdo virus de RNA de fita positiva que se replicam no citoplasma
(BELOUZARD et al., 2012). Até 24 de abril de 2021 foram descritos 145.216.414 casos
confirmados de infec¢do pelo COVID-19 com um total de 3.079.390 mortes. No Brasil
foram 14.167.973 casos confirmados com 383.502 mortes (OMS, 2021). A doenga se
dissemina de forma semelhante ao virus da Influenza, sendo o principalmente por goticulas
respiratorias, portanto pessoas infectadas o transmitem pela tosse, espirros, fala, contato
direto com mucosas, entre outros. A transmissao por aerossois também é descrita, como
apos procedimentos de nebulizacdo ou intubacdo orotraqueal (I0T) (HU et al., 2021;
SANTARPIA et al., 2020). A fisiopatologia envolve a invasdo de células epiteliais nasais
e brénquicas, a partir da interacdo da proteina estrutural spike que se liga ao receptor da
enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2). Apds entrada no epitélio de vias aéreas e
pulmonar ha inicio de resposta inflamatéria com consequente danos as estruturas
adjacentes (HOFFMANN et al., 2020; SUNGNAK et al., 2020). Pacientes com alteracGes
em multiplos orgdos podem cursar com coagulagdo intravascular disseminada,
microtrombos em alveolos e trombose de grandes vasos (TANG et al., 2020). O virus
possui um tempo de incubacdo de cerca de 4 dias. O tempo de inicio de sintomas até o
aparecimento de manifestacfes graves que indicam internacdo é de 5 a 7 dias. Na admissao
0s sintomas mais apresentados eram febre, tosse e dispneia. Também sdo descritas outras
manifestacbes clinicas da doenca, como mialgia, confusdo mental, cefaleia, dor de
garganta, rinorreia, dor toracica, diarreia, nduseas, vomito, disgeusia, anosmia, entre
outros (GUAN et al., 2020; PAN et al., 2020). Alguns fatores estdo relacionados a pior
evolucdo. Os idosos possuem letalidade proxima de 15%, enquanto criangas e adultos
jovens tem letalidade menor que 0,5%. (VELASCO et al., 2021). Em comparagdo com
pacientes sem SDRA, os pacientes com SDRA tiveram uma propor¢do maior de
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comorbidades, incluindo hipertensao, diabetes e cardiopatia, além disso os pacientes que
desenvolveram a sindrome possuiam uma meédia de idade de 58,5 anos em comparacéo a
de 48 anos dos que ndo desenvolveram esta condi¢do (WU et al., 2020). Quanto a
associacdo com mortalidade, em andlises multivariadas realizadas em adultos com
COVID-19 nos Estados Unidos identificaram uma associacdo entre maior chance de
morte e associacdo com idade mais avancada, sexo masculino, ser negro ou afro-
americano, infarto do miocérdio, insuficiéncia cardiaca congestiva, doenca pulmonar
cronica, doenga hepatica, nefropatia e presenca de lesdo tumoral metastatica (HARRISON
et al., 2020).Outros fatores, além das comorbidades, apresentam associacdo como risco
de mortalidade, provas laboratoriais de coagulacdo como D-dimero, fibrinogénio, tempo
de protrombina, tempo de tromboplastina parcial ativada, produto de degradacéo de fibrina
(MCMASTER; VEREMU; JONAS, 2020; TANG et al., 2020). Dentre os achados
encontrados em exames de imagem, destacam-se as anormalidades pulmonares,
principalmente identificadas na tomografia computadorizada (TC) de térax. Os achados
mais encontrados em TC sdo a presenca de vidro fosco, que ocorreu em 60%dos
pacientes com doenca confirmada. Outros achados incluem espessamento de septos
interlobulares, infiltrados reticulares e consolidacdo, inicialmente esparsos, mas que
apresentam tendéncia em aumentar para envolvimento maior. Broncogramas aéreos
podem ser vistos em alguns pacientes (XU et al., 2020). Cerca de 60% dos pacientes
apresentam envolvimento bilateral desde a apresentacdo. Alguns pacientes podem
apresentar traves de fibrose pulmonar esparsas no parénquima, mas sua implicacdo
prognostica ndo é conhecida (KAY; ABBARA, 2020).A COVID-19 pode ser
diagnosticada através do RT-PCR de amostras coletadas na nasofaringe do individuo. A
sensibilidade é de 97% e a especificidade de 100% (GERALDINE; JOSEPH, 2019).
Também existem os testes que utilizam anticorpos IgM, IgA, IgG ou total, o teste com
anticorpos ndo é muito utilizado para doenca aguda, contudo podem facilitar rastreamento
de contatos, vigilancias soroldgicas a nivel local, regional e estadual. A sorologia por
anticorpos possui diferente acuracia a depender do anticorpo avaliado e do tempo de
doenga. Apos 2 semanas do inicio de sintomas o teste IgM obteve sensibilidade de 73%
em comparacdo com 58% para testes de 1gG. Ja a especificidade do teste IgM foi de 98%
comparada a de 99% do teste de IgG (RICHARDSON, 2020).A doenca pode ser
classificada em leve, quando infecgdo de trato respiratdrio superior sem complicacdes e
presenca de sintomas inespecificos como febre, tosse, congestdo nasal, mialgia ou mal-
estar. Doenca moderada quando presenca de pneumonia, mas sem sinais de pneumonia
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grave como dificuldade respiratdria, cianose ou rebaixamento de sensoério. A doenca
grave é vista como presenca de pneumonia grave (com algum dos achados anteriores),
presenca de SDRA, sepse ou choque séptico (DIAZ et al., 2021).0 manejo do paciente
suspeito ou confirmado com COVID-19 é ainda motivo de discusséo entre as diversas
escolas. No entanto, recomendacdes consolidadas quanto ao manejo do paciente com
sindromes associadas sdo descritas na literatura. De forma geral, é fundamental o
reconhecimento, na triagem, dos pacientes com quadros graves ou potencialmente graves
(como sindrome da resposta inflamatdria sistémica -SIRS-, SDRA e insuficiéncia
respiratoria). A utilizacdo de EPIs, tantopara profissionais quanto pacientes, além de
medidas de precaucdo-padrdo dizendo respeito a medidas de higiene pessoais e
descontaminacdo do ambiente hospitalar. A oxigenoterapia é recomendada de forma
imediata a pacientes com dificuldade respiratoria, hipoxemia ou choque. As medidas de
reposicdo volémica devem ser individualizadas, especialmente em casos suspeitos de
SDRA. Os protocolos de SEPSE e SIRS devem ser realizados normalmente caso o paciente
se enquadre nos critérios de admissdo. Em momento oportuno o paciente devera ser
encaminhado para teste diagnostico para SARS-COV-2 (VELASCO et al., 2021;
ALHAZZANI et al., 2020). E de fundamental importancia a diferenciacéo dos pacientes
que necessitam de internacdo hospitalar e dos que podem ser submetidos a manejo
ambulatorial. Dentre os internados, o reconhecimento dos pacientes com necessidade de
suporte ventilatério ou hemodindmico é de suma importancia, para monitorizagdo continua
ou para encaminhamento para unidade de terapia intensiva (UTI).Diante disso, é certo que
0 conhecimento a respeito da COVID-19 e das suas complicacdes tem avancado de forma
significativa. Entretanto, € urgenteinvestigar se esse avango tem sido acompanhado pelos
académicos, futuros profissionais médicos que estardo na linha de frente da pandemia do
novo coronavirus. Nesta conjuntura, a proposta do atual trabalho é avaliar se os estudantes
de medicina estdo sendo preparados para adentrar aos campos de trabalho com
conhecimento suficiente sobre a doenca, para a identificacdo precoce de casos graves ou
potencialmente graves e para o melhor manejo diante dos doentes infectados pelo SARS-
COV-2.

Hipdtese: Para menores taxas de letalidade da COVID-19, € mandatdria uma compreenséo
bésica sobre da doenca, diante dos atuais e limitados conhecimentos disponiveis. Assim, é
fundamental o reconhecimento precoce dos pacientes com potencial de gravidade, a fim
de que se evitem diagnosticos tardios, prejuizos nomanejo e no prognéstico do paciente.
No entanto, o conhecimento insuficiente dos estudantes de medicina acerca da COVID-
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19, e das Ultimas atualizagdes sobre o tema, apontard para pontos a serem abordados na
implementacdo do ensino a respeito da afeccdo. A fim de capacitar os discentes para
atuacdo futura, sem implicar de forma negativa no diagndstico precoce, manejo clinico e
no prognastico do paciente, que, consequentemente, impactara em uma maior letalidade.

Metodologia Proposta:

7.1 Tipo de estudo Trata-se de um estudo observacional, quantitativo com carater
predominantemente transversal e descritivo. Os dados e as informagdes sdo analisados a
partir de técnicas estatisticas, pelo usoda quantificacdo (GIL, 2008). H& o intuito de
observar, analisar, classificar e interpretar os dados obtidos sem interferéncia ou
manipulacdo do pesquisador, caracterizando um aspecto descritivo (PROVDANOV;
FREITAS, 2013). O método observacional é um dos mais utilizados, o intuito deste é seu
carater de ndo interferéncia do pesquisador, apenas observando algo que ja aconteceu
(GIL, 2008).

7.2 Amostra A pesquisa seré realizada no municipio de Imperatriz, Estado do Maranhéo,
com a amostra calculada a partir dos 352 alunos do curso de Medicina da Universidade
Federal do Maranhdo (UFMA). A amostragem foi calculada utilizando-se um erro
amostral de 5% e um intervalo de confianga de 95%. Assim, chegou-se a um total de 114
académicos que serdo recrutados para responderem a um questionario online
(BARBETTA, 2012). Os académicos serdo recrutados segundo sorteio realizado pelo
mecanismo de embaralhamento de células da Planilha do Programa Microsoft Excel
(versdo 2018), com base nos dados para contato solicitados a universidade. O sorteio
buscara amostras equivalentes entre o quarto, quinto e sexto ano letivo. Trata-se de uma
pesquisa em ambiente virtual, com aplicacdo de formulario eletronico (Google Forms),
esta medida se faz necessaria para garantir a salde e a integridade, tanto dos pesquisadores
como dos participantes frente a pandemia de COVID-19 ainda ativa no pais. Para
realizacdo do trabalho, os pesquisadores obterdo consentimento da coordenagéo do curso,
mediante assinatura do termo de autorizacdo. Apods aprovacdo do Comité de ética, serdo
recrutados todos alunos incluidos na amostra que estiverem regularmente matriculados.
N&o serdo considerados aqueles com matricula irregular ou os que solicitaram
trancamento/afastamento das atividadesacadémicas. O formulério sera enviado via midias
digitais, como WhatsApp, e-mail e/ou Telegram. Inicialmente, o académico sera
encaminhado para a pagina contendo o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE), como consta no apéndice I, podendo concordar ou ndo em participar da pesquisa.

Casodecida continuar, o aluno marcaré a opgao “Concordo”. O participante podera retirar,
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a qualquer momento, e sem nenhum prejuizo, a sua participagdo na pesquisa. Para isso,
bastar4d observar as instrucdes que seguirdo juntas ao TCLE. Os pesquisadores,
obrigatoriamente, enviardo a resposta de ciéncia do interesse do participante de retirar seu
consentimento. Em seguida, preenchera dados basicos como nome completo, e-mail entre
outros. Ao final da pesquisa, o participante receberd uma cépia do formulario. O
pesquisador o aconselhard a guardar esta copia nos seus arquivos. A validade do contetido
da versdo resultante do questionario (Apéndice Il) foi avaliada por um grupo de trés
médicos especialistas com experiéncia na implementacdo de protocolos de atendimento,
de controle de infeccdo e preparacdo para emergéncias. Eles foram solicitados a avaliar a
relevancia dos itens na avaliacdo do conhecimento e das praticas em relacdo ao COVID-
19. Um consenso foi alcancado apds a omissao de trés itens que foram classificados como
irrelevantes e de adicdo de duas novas perguntas consideradas relevantes. O questionério
sera dividido em trés secBes. A primeira secdo diz respeito aos dados pessoais dos
participantes. A segunda secdo inclui conhecimentos basicos e gerais (caracteristicas do
virus, transmissao, sintomas), manejo e medidas protetivas sobre a COVID-19. A terceira
secdo consiste na opinido individual dos participantes sobre sua postura frente a protecéo
individual e fontes de busca para atualiza¢Ges e informacdes.

Critério de Incluséo:
Serdo considerados critérios de inclusdo no estudo:

*Académicos de medicina devidamente matriculados na Universidade Federal do

Maranhdo, Campus Bom Jesus, no periodo de realizacdo desta pesquisa;
*Ter assinado o termo de consentimento livre esclarecido para participagao do estudo;
*Formularios devidamente preenchidos.

Critério de Excluséo:
Serdo excluidos da pesquisa:

*Questionarios respondidos de forma incompleta;

Metodologia de Anélise de Dados: Os dados coletados serdo tabulados e analisados com
auxilio doSoftware Statistical Package for Social Sciences 22.0 para Windows (SPSS Inc.
versdo 22.0.0.0). A partir de medidas de tendéncia central, de dispersdo e de distribui¢éo
de frequéncias nas varidveis serd utilizado o teste QuiQuadrado para verificar as possiveis
correlagbes. Em seguida, os resultados serdo apresentados em tabelas e graficos, com
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auxilio do Microsoft Excel para analise, apresentacdo e discussdo. Desfecho Primario: A
partir da analise dos dados da pesquisa a ser realizada e dos resultados obtidos, espera-se
contribuir com a identificacdo dos pontos a serem explorados no futuro ensino sobre a
COVID-19, além de instigar a discussao do momento oportuno da graduacdo para
aprendizagem sobre a patologia em sua ementa. Desta forma, poderd auxiliar no
desenvolvimento de estratégias da melhor abordagem, no &mbito académico, referente a
COVID-19 e suas repercussdes. No ambito cientifico, a caracterizagdo e a estratificacao
do conhecimento dos académicos frente a patologia poderdo viabilizar discussdes em
outras universidades do territdrio brasileiro, buscando caracterizar os déficits de
aprendizado dos alunos. Podera, também, servir de referéncia para o desenvolvimento de
futuras pesquisas que proponham intervencdes nas ementas académicas para um
desempenho satisfatério no manejo de pacientes acometidos pela doenca.

Tamanho da Amostra no Brasil: 114

Havera uso de fontes secundérias de dados (prontuarios, dados demograficos, etc)?
Né&o

Obijetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Analisar o conhecimento académico sobre diagndstico, manejo e complicacdes da
COVID-19, entre académicos de medicina da Universidade Federal do Maranhdo,
Campus Imperatriz.

Objetivo Secundario:

Comparar o dominio do conhecimento sobre a COVID-19 entre académicos do quarto,
quinto e sexto anodo curso de medicina;

Caracterizar as principais deficiéncias na aprendizagem acerca da condicao, entre 0s
sujeitos da pesquisa; Verificar a principal ferramenta utilizada para adquirir 0s
conhecimentos sobre a doenga;

Avaliar o conhecimento sobre barreiras para controle de infeccdo e adocao de
medidas preventivas por parte dos sujeitos da pesquisa.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:
Riscos: A pesquisa apresenta alguns riscos aos participantes, tais como: desconforto para
assinatura do TCLE, quebra de sigilo, quebra do anonimato, estresse. Contudo, visando
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evitar tais problemas, todas as precaucgdes éticas serdo tomadas para garantir a maxima
privacidade dos dados pessoais de todos os participantes da pesquisa. Além dos riscos
relacionados com a participacdo na pesquisa, 0 presente estudo conta com aqueles riscos
caracteristicos do ambiente virtual, meios eletrénicos, ou atividades ndo presenciais, em
funcdo das limitacdes das tecnologias utilizadas, como quebra do anonimato e do sigilo,
indisponibilidade de rede entre outros. Como forma de minimiza-los, o pesquisador
assegura que informacdes ndo oferecidas pelo participante (como, IP) ndo serdo acessadas
pelo pesquisador, assegura também que para assegurar total confidencialidade e potencial
risco de violacdo, apos concluida a coleta de dados, sera feito download dos dados
coletados para dispositivo eletrdnico local, com posterior exclusdo de registro de qualquer
plataforma virtual utilizada para a pesquisa. Ademais, apenas terdo acesso aos
questionarios respondidos os pesquisadores, a fim de garantir confidencialidade e sigilo
das informacgdes coletadas. Para criacdo e organizacdo do banco de dados que sera
utilizado nesta pesquisa, serdo utilizados apenas as iniciais do nome dos académicos e
um codigo padrao.

Beneficios: O estudo contribuird com a melhor compreensdo dos pontos a serem
explorados no ensino frente a COVID-19, além do entendimento do ciclo da graduacéo
que compde 0 maior e 0 menor percentual de conhecimento da doenca. Assim, podera
auxiliar no desenvolvimento de estratégias da melhor abordagem no ambito académico,
referente a COVID-19 e suas repercussoes

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Estudo relevante pois objetiva analisar o conhecimento académico sobre diagndstico,
manejo e complicagcbes da COVID-19, entre académicos de medicina da Universidade
Federal do Maranh&o, CampusBom Jesus. A realizag&o do trabalho se justifica pela ampla
necessidade de o futuro profissional médico estar habilitado para lidar com o diagnéstico,
0 manejo clinico e as complicacGes da doencga. Dito isso, a presente pesquisa podera
direcionar o planejamento de estratégias para melhor abordagem do ensino referente a
COVID-19 e suas repercussoes.
Consideracdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

O protocolo apresenta documentos referente aos "Termos de Apresentacdo Obrigatoria':
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Folha de rosto, Orcamento financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) , Autorizacdo do Gestor responsavel do local para
a realizacdo da coleta de dados e Projeto de Pesquisa Original na integra em Word. Atende a

Norma Operacional no 001/2013 (item 3/ 3.3).



Recomendacdes:
Apds o término da pesquisa 0 CEP-HUUFMA solicita que se possivel os resultados do
estudo sejam devolvidos aos participantes da pesquisa ou a instituicdo que autorizou a
coleta de dados de formaanonimizada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
O PROTOCOLO néo apresenta bices éticos, portanto atende aos requisitos fundamentais
da Resolugdo CNS/MS n° 466/12 e suas complementares. sendo considerado
APROVADO.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
O Comité de Etica em Pesquisa—CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuicdes definidas
na Resolugdo CNSn°.466/2012 e Norma Operacional n°. 001 de 2013 do CNS, manifesta-
se pela APROVACAO do projeto de pesquisa proposto.
Eventuais modificacbes ao protocolo devem ser inseridas a plataforma por meio de
emendas de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e
suas justificativas. Relatorios parcial e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente

apos a coleta de dados e ao término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacédo
InformacgOes Bésicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 24/09/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1787451.pdf 12:34:00
Projeto Detalhado / ANALISE_DO_CONHECIMENTO_DE_ 24/09/2021 | BRUNNO Aceito
Brochura ACADEMICOS_DE_MEDICINA_ACERC 12:31:36 LEONARDO
Investigador A_DO_DIAGNOSTICO_E_MANEJO_DA ARAUJO OLIVEIRA

_COVID_19.pdf
Projeto Detalhado / ANALISE_DO_CONHECIMENTO_DE_ 24/09/2021 | BRUNNO Aceito
Brochura ACADEMICOS_DE_MEDICINA_ACERC 12:31:24 LEONARDO
Investigador A_DO_DIAGNOSTICO_E_MANEJO_DA ARAUJO OLIVEIRA
_COVID_19.docx
Outros CARTA_RESPOSTA _COVID.docx 24/09/2021 | BRUNNO Aceito
12:24:53 | LEONARDO
ARAUJO OLIVEIRA
TCLE / Termos de TCLE_COVID_.docx 24/09/2021 | BRUNNO Aceito
Assentimento / 12:14:57 LEONARDO
Justificativa de ARAUJO OLIVEIRA
Auséncia
Declaracédo de termo_de_anuencia_ufma.pdf 03/07/2021 | BRUNNO Aceito
Instituicdo e 14:23:59 LEONARDO
Infraestrutura ARAUJO OLIVEIRA
Folha de Rosto Folha_de_rosto_Fernando_Naves.pdf 03/07/2021 [ BRUNNO Aceito
14:23:01 LEONARDO
ARAUJO OLIVEIRA
Cronograma CRONOGRAMA DETALHADO .docx 03/07/2021 | BRUNNO Aceito
13:07:21 LEONARDO
ARAUJO OLIVEIRA
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Orgamento ORCAMENTO_DETALHADO _.docx 03/07/2021 | BRUNNO

13:07:04 LEONARDO
ARAUJO OLIVEIRA

Aceito

Situacdo do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

SAO LUIS, 28 de
Outubro de 2021

Assinado por:

Camiliane Azevedo Ferreira
(Coordenador(a))

Anexo Il — Normas da Revista Brasileira de Terapia Intensiva

A Revista Brasileira de Terapia Intensiva/ Brazilian Journal of Intensiva Care (RBTI/BJIC),
ISSN 0103-507X, é a revista cientifica da Associa¢do de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB)
e da Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos com publica¢do trimestral. Tem como
objetivo publicar pesquisas relevantes envolvendo a melhoria da assisténcia a salde de
pacientes agudos, proporcionando discussao, distribuicdo e promocéo de informacdes baseadas
em evidéncias para profissionais de terapia intensiva. Publica pesquisas, revisdes, comentarios,
artigos de relato de caso e cartas ao Editor, envolvendo todas as areas do conhecimento
relacionadas a terapia intensiva do paciente critico.

A RBTI endossa as recomendacdes do International Committee of Medical Journal Editors -
Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals, atualizadas em abril
de 2010, disponiveis em http://www.icmje.org/urm_main.html. Todo o conteldo da Revista
Brasileira de Terapia Intensiva/Brazilian Journal of Intensive Care esta licenciado sob uma
Licenca Creative Commons (CCBY) Atribuicéo 4.0 Internacional
(' https://creativecommons.org/licences/?lang=en). O jornal on-line tem acesso aberto e
gratuito.

Processo de submisséo:

Os manuscritos podem ser submetidos em inglés, portugués ou espanhol. A RBTI é publicada
em versdo impressa em portugués e em versao eletronica em portugués e inglés. Nenhuma taxa
para avaliacdo ou publicacdo dos manuscritos sera cobrada dos autores. A revista traduziré os
artigos submetidos em portugués (ou espanhol) e os custos de tradugédo serdo cobertos pela
revista. Os artigos submetidos em inglés serdo traduzidos pela revista para o portugués, sem
onus para o0s autores. Todos os artigos devem ser submetidos eletronicamente
em: http://mc04.manuscriptcentral.com/rbti-scielo

Os autores devem enviar para a Revista:



http://www.icmje.org/urm_main.html
https://creativecommons.org/licences/?lang=en
http://mc04.manuscriptcentral.com/rbti-scielo
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Carta de apresentacdo - Deve conter uma declaragdo informando que o artigo € original, ndo
foi ou néo esta sendo submetido para publicacdo em outro periddico. Os autores também devem
declarar que o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicio onde
0 estudo foi realizado (ou CEP de referéncia), mencionando o numero de registro e, se for o
caso, uma declaracdo de que o consentimento informado foi obtido ou isentos pelo REC. Se
necessario, durante o processo de revisdo por pares, os autores podem ser solicitados a enviar
uma copia da aprovacao do REC.

Declaracgdo de Conflito de Interesses - Os autores devem baixar o formul&rio apropriado, ( faca
o download aqui) e, apds assinatura dos autores, carrega-lo durante o processo de
submisséo. Esta declaracéo, de acordo com a resolucdo do Conselho Federal de Medicina n°
1595/2000, proibe trabalhos cientificos para promover ou divulgar quaisquer produtos ou
equipamentos comerciais.

Financiamento - Informacg6es sobre possiveis fontes de financiamento para pesquisa serdo
solicitadas durante o processo de submissdo, bem como na pagina de rosto do manuscrito.
Transferéncia de direitos autorais e autorizacdo de publicacdo - Ap6s a aceitacdo, uma
autorizacdo assinada por todos os autores para publicacdo e uma transferéncia de direitos
autorais para a revista devem ser enviadas ao escritorio da revista ( faca download aqui ).
Informacdes do paciente - Para todos os manuscritos que incluam informacdes ou fotografias
clinicas em que os pacientes possam ser identificados individualmente, deve ser enviado um
consentimento  por escrito assinado por cada paciente ou sua familia.

Processo de revisdo por pares:

Todos os manuscritos submetidos a RBTI sdo submetidos a uma revisdo rigorosa. As
submiss@es iniciais sdo revisadas pela equipe interna para garantir a adesdo as politicas
da RBTI, incluindo requisitos éticos para experimentacdo humana e animal. Apds esta
avaliacdo inicial, o artigo pode ser devolvido aos autores para adequagéo.

Em seguida, os manuscritos submetidos serdo avaliados pelo Editor. Manuscritos sem mérito,
com erros metodoldgicos significativos ou que ndo se enquadrem na politica editorial da revista
serdo rejeitados, sem processo formal de revisao por pares. Nosso tempo médio de resposta para
essa rejeicao imediata é de uma semana.
Apbs a aprovacao do Editor-chefe (ou de um editor designado), os artigos serdo encaminhados
a dois ou mais revisores. Serdo sempre de instituicOes diferentes daquela do manuscrito,
mantendo-se a condicdo de anonimato durante todo o processo editorial. Nosso tempo médio
de resposta para a primeira resposta aos autores € de 30 dias, embora possa ser necessario um
tempo maior. Apos avaliacdo, os editores escolherdo entre as seguintes decisfes: aceitar,
revisdo menor, revisdo maior, rejeitado e reenviar ou rejeitar. A taxa de aceitacdo da RBTI é de
aproximadamente 30%. Nos ultimos 12 meses, o tempo médio desde a submisséo até a primeira
decisdo para todos os artigos foi de 28 dias.

Apds receber o parecer dos revisores, 0s autores devem enviar a versao revisada em até 60 dias,
incluindo as alteracbes sugeridas, juntamente com uma resposta ponto a ponto para cada
revisor. Os autores podem entrar em contato com a RBTI ( rbti.artigos@amib.org.br) caso
necessitem de extensdo. Caso nédo seja submetido em até 6 meses, 0 manuscrito sera removido
do banco de dados e uma eventual ressubmissdo seguira a trilha inicial de submissées. Apos a
ressubmissao, os editores podem optar por enviar o0 manuscrito de volta para revisores externos,
ou podem tomar uma decisdo com base na experiéncia pessoal. As opinibes expressas nos


https://rbti.org.br/imagebank/pdf/Disclosure_of_Potential_Conflits.pdf
https://rbti.org.br/imagebank/pdf/Disclosure_of_Potential_Conflits.pdf
https://rbti.org.br/imagebank/pdf/authors_responsability_and_copyright_transfer.pdf
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artigos, incluindo as alteracgdes solicitadas pelos revisores, serdo de responsabilidade exclusiva
dos autores.

Etica:

Ao relatar experimentos em seres humanos, os autores devem indicar se os procedimentos
seguidos estavam de acordo com os padrdes éticos do comité responsavel em experimentacédo
humana (institucional e nacional, se aplicavel) e com a Declaracdo de Helsinque de 1975,
revisada em 2000. Quando relatando experimentos em animais, 0s autores devem ser solicitados
a indicar se o guia institucional e nacional para o cuidado e uso de animais de laboratorio foi
seguido. Em qualquer estudo clinico ou experimental, humano ou animal, essas informacdes
devem ser colocadas na secdo Métodos. As declaracGes éticas da Revista Brasileira de Terapia
Intensiva podem ser encontradas em nosso site.

Politica anti-plagio:

Qualquer contribuicdo submetida a RBTI deve ser original e 0 manuscrito, ou partes dele, ndo
deve estar sob consideracdo de nenhum outro periddico. Além disso, os autores ndo devem
enviar o mesmo manuscrito em idiomas diferentes para revistas diferentes. Os autores devem
declarar quaisquer publicacbes potencialmente sobrepostas na submissdo para avaliacdo e
avaliacdo do editor. Submetemos os manuscritos a ferramentas de deteccdo de plagio para
detectar qualquer duplicacdo, publicacdo sobreposta ou ma conduta, e sempre que alguma
dessas situacBGes for detectada, o Editor deverd entrar em contato com o0s autores e sua
instituicdo. Se o editor detectar tal situacdo, os autores devem esperar a rejeicdo imediata do
manuscrito submetido. Caso o editor ndo tenha conhecimento da situacdo anteriormente a
aceitacdo do manuscrito, ele sera retratado em uma nova edicao da Revista.

Critérios de autoria:

Somente quem contribuiu diretamente com o contetdo intelectual dos artigos deve ser
considerado autor, de acordo com os critérios abaixo:

1. Criou a ideia inicial e planejou o estudo ou interpretou os resultados finais OU

2. Redigiu 0 manuscrito ou revisou suas sucessivas versoes E

3. Aprovada a verséo final.

Cargos administrativos e coleta de dados ndo sdo considerados critérios de autoria e, quando
apropriado, devem ser incluidos na sessdo de Agradecimentos.

Preparacéo de manuscritos

Todos os artigos devem incluir:

Pagina de rosto:

Titulo completo do artigo;

Nome completo de todos os autores;

Afiliacdo institucional de cada autor (apenas a afiliagdo principal, ou seja, a afiliagdo a
instituicdo onde o trabalho foi desenvolvido);

Endereco completo do autor para correspondéncia (incluindo nimeros de telefone, fax e e-
mail);

A Instituicdo a ser considerada responsavel pelo envio do artigo;

A fonte de financiamento dos projetos;

Titulo corrido - Um titulo alternativo para o artigo, contendo até 60 caracteres com
espacos. Este titulo deve ser exibido em todos os cabecgalhos das folhas de artigos.


http://www.rbti.org.br/eticas.asp
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Titulo da capa - Quando o titulo do artigo tiver mais de 100 caracteres com espacos, devera ser
fornecido um titulo alternativo, incluindo até 100 caracteres (com espacos) para ser exibido na
capa do periodico.

Resumos

Resumo em portugués: O resumo em portugués deve ter até 250 palavras. As abreviaturas
devem ser evitadas tanto quanto possivel. Deve ser estruturado com 0s mesmos capitulos do
texto principal (objetivo, métodos, resultados e conclusédo) e refletir com precisdo o contetido
do texto principal. Em revisbes e relatos de casos, o resumo ndo deve ser estruturado. Os
comentarios devem ter resumos com menos de 100 palavras. O resumo em portugués deve ser
fornecido apenas para manuscritos submetidos neste idioma.
Resumo em inglés: O resumo em inglés deve ser fornecido apenas para manuscritos enviados
neste idioma. Os manuscritos submetidos em portugués terdo seu resumo traduzido para o
inglés pela revista.

Palavras-chave

Seis termos em portugués e inglés devem ser fornecidos definindo o assunto dos
trabalhos. Estes devem ser baseados no National Library of Medicines MeSH (Medical Subject
Headings), disponivel em http://www.nlm.nih.gov/mesh.

Texto

Os artigos devem ser submetidos em arquivo MS Word® com fonte Times New Roman 12,
espaco duplo, inclusive para tabelas, legendas e referéncias. Em todas as categorias de artigos
as referéncias devem ser numeéricas, sobrescritas e sequenciais.

Artigos originais

Sdo artigos que apresentam resultados de investigacdo. O texto deve ter até 3.500 palavras,
excluindo folha de titulo, resumo, tabelas e referéncias. Artigos maiores que isso devem ser
aprovados pelo Editor. O namero maximo recomendado de autores € oito. Caso seja necessario
incluir mais autores, isso deve ser justificado, explicando a participacdo de cada autor. Os
artigos originais devem ter:

Introducéo - Esta secdo deve ser escrita como um ponto de vista ndo especializado e fornecer
claramente - e, se possivel, ilustrar - a justificativa para a pesquisa e seus objetivos. Os relatérios
de ensaios clinicos devem, sempre que apropriado, incluir um resumo de pesquisa bibliografica,
indicando por que o estudo foi necessario e a contribuicdo pretendida para o estudo. Esta se¢do
deve terminar com uma breve declaracdo sobre o0 assunto do artigo relatado.

Métodos - Deve incluir o desenho do estudo, o cenario, tipo de participantes ou materiais, uma
descricdo clara das intervencdes e comparacodes, tipo de analise utilizada e seu poder estatistico,
se apropriado.

Resultados - Os resultados devem ser apresentados em sequéncia clara e Idgica. Os resultados
da anélise estatistica devem incluir, quando apropriado, o0s riscos relativos e absolutos ou
redugdes de risco e intervalos de confianca.

Discusséo - Todos os resultados devem ser discutidos e comparados com a literatura pertinente.
Concluséo - Esta secao deve discutir claramente as principais conclusdes da pesquisa e fornecer
uma explicacdo clara sobre sua relevancia.

Referéncias- As referéncias devem ser sequenciais, de acordo com a ordem de citagao no texto,
e limitadas a 40 referéncias. Veja abaixo as regras de referéncia.


https://www.nlm.nih.gov/mesh
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Artigos de revisao

Um artigo de revisdo € uma descricdo abrangente de certos aspectos da atencdo a salde
relevantes para o escopo da revista. Deve ter no maximo 4000 palavras (excluindo folha de
titulo, resumo, tabelas e referéncias) e até 50 referéncias. Devem ser escritos por autores
reconhecidos e experientes, e 0 nimero de autores ndo deve exceder trés, exceto justificativa
para submissdo a revista. As revisdes podem ser sistematicas ou narrativas. Nas revisoes
também é recomendado ter uma secdo "Métodos"”, relatando as fontes de evidéncia e as
palavras-chave utilizadas para a busca na literatura. Revisfes sistematicas de literatura
contendo estratégias de busca e resultados apropriados sdo consideradas artigos originais.

Relatos de caso

Esta secdo é dedicada a publicar relatérios médicos raros, descrevendo seus aspectos, historia
e manejo. Devem incluir um resumo ndo estruturado, uma breve introducdo e revisdo de
literatura, a descricdo do caso e uma breve discussdo. Relatos de caso devem ter até 2.000
palavras, com cinco autores e 10 referéncias.

Comentarios

Estes sdo artigos de opinido escritos por especialistas, para serem lidos pela comunidade médica
em geral. Normalmente os autores sdo convidados por um dos editores, porém artigos nédo
solicitados também sdo bem-vindos e avaliados rotineiramente para publicacdo. O objetivo do
comentario deve ser destacar um problema, expandir o assunto destacado e sugerir a
sequéncia. Qualquer afirmacdo deve ser referenciada, porém é preferivel que a lista de
referéncias seja limitada a 15. Para facilitar a leitura, as frases devem ser curtas e objetivas. Use
legendas para dividir a se¢do de comentérios. Deve ser curto, de até 800 a 1000 palavras, exceto
o resumo e as referéncias. O nimero de autores ndo deve exceder dois, salvo justificacao.

Cartas para o editor

A RBTI publica comentéarios a qualquer artigo publicado na revista e uma resposta de autores
ou editores geralmente é pertinente. A refutacdo ndo é permitida. Devem ter até 500 palavras e
até 5 referéncias. O assunto artigo da RBTIs deve ser mencionado no texto e nas referéncias. Os
autores também devem enviar sua identificacdo completa e endereco (incluindo telefone e e-
mail). Todas as cartas sdo editadas e enviadas de volta aos autores antes da publicacao.

Diretrizes

A revista publica regularmente diretrizes e recomendacdes elaboradas tanto pela Associagéo
Brasileira de Medicina Intensiva (AMIB) quanto pela Sociedade Portuguesa de Terapia
Intensiva (SPCI).

Reconhecimentos

Os autores devem usar esta se¢do para reconhecer eventual financiamento de pesquisa e apoio
de organismos académicos; agéncias de fomento; colegas e outros colaboradores. Os autores
devem conceder permissdo de todos os mencionados na secdo de agradecimentos. Deve ser
conciso, ndo excedendo 4 linhas.

Referéncias

As referéncias devem ser atualizadas, preferencialmente contendo os artigos mais relevantes
publicados sobre o assunto nos Gltimos cinco anos. Nao devem conter artigos nédo citados no
texto ou trabalhos inéditos. As referéncias devem ser numeradas consecutivamente na
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sequéncia de citagdo do texto e identificadas com algarismos arabicos. O display deve obedecer
ao formato Vancouver Style, conforme modelos abaixo. Os titulos dos periodicos devem ser
abreviados de acordo com a National Library of Medicine, disponivel na List of Journal Indexed
in Index Medicus, em http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journals .
Para todas as referéncias, citar até seis autores. No caso de mais de seis autores, citar 0s seis
primeiros autores seguidos da expressdo et al.

Artigos impressos
Dellinger RP, Vincent JL, Silva E, Townsend S, Bion J, Levy MM. Sobrevivendo a sepse em
paises em desenvolvimento. Crit Care Med. 2008;36(8):2487-8.

Levy MM, Vincent JL, Jaeschke R, Parker MM, Rivers E, Beale R, et al. Campanha
Sobrevivendo a Sepse: Esclarecimento das Diretrizes. Crit Care Med. 2008;36(8):2490-1.

Artigos eletrdnicos

Buerke M, Prondzinsky R. Levosimendan em choque cardiogénico: melhor que
enoximona! Crit Care Med [Internet]. 2008 [citado em 23 de agosto de 2008];36(8):2450-
1. Disponivel em:  http://www.ccmjournal.com/pt/re/ccm/abstract.00003246-200808000-
00038.htm

Hecksher CA, Lacerda HR, Maciel MA. Caracteristicas e evolucdo dos pacientes tratados com
trecogina alfa e intervencdo da campanha "Sobrevivendo a Sepse" na préatica. Rev Bras Ter
Intensiva  [Internet]. 2008[citado 2008 Ago 23;20(2): 135-43. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rbti/v20n2/04.pdf

Suplementos
Walker LK. Uso de oxigenacdo por membrana extracorpoOrea para estabilizacdo pré-operatéria
de hérnia diafragmatica congénita. Crit Care Med. 1993;21 (Sup. 1):S379-S380.

Livros
Doyle AC. Mistérios bioldgicos resolvidos. 22 edicdo. Londres: Science Press; 1991.

Capitulos de livros

Lachmann B, van Daal GJ. Sindrome do desconforto respiratorio do adulto: modelos
animais. In: Robertson B, van Golde LM. Surfactante pulmonar. 22 edi¢do. Amsterda:
Elsevier; 1992. pag. 635-66.

Resumos publicados
Varvinski AM, Findlay GP. Complica¢tes imediatas da canulagdo venosa central em UTI
[resumo]. Cuidados Criticos. 2000;4(Suplemento 1):P6.

Em artigos de imprensa
Giannini A. Politicas de visitagdo e presenca familiar em UTI: uma questdo de
legislacdo? Terapia Intensiva Med. No prelo 2012.

Tabelas e figuras
Todas as figuras e tabelas devem ser numeradas de acordo com a ordem mencionada no
texto. As tabelas e figuras devem ser inseridas abaixo do texto, seguindo as referéncias, apenas
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uma em cada pagina, a Gltima preferencialmente preparada em MS Excel®, TIF ou JPG
com 300 DPlarquivos. Figuras que necessitem de maior resolucdo devem ser enviadas em
arquivos separados. Figuras contendo textos devem ser fornecidas em arquivos abertos, para
traducdo. Caso ndo seja possivel, o autor devera providenciar a traducdo.
As quantidades, unidades e simbolos usados devem estar de acordo com as regras nacionais. As
figuras devem ter legendas explicando os resultados, permitindo a compreensdo sem consultar
0 texto. As legendas das tabelas e figuras devem ser concisas, mas autoexplicativas, permitindo
a compreensdo sem consultar o texto. As unidades devem estar dentro da tabela e os testes
estatisticos indicados na legenda.
As imagens de cirurgia e bidpsia com técnicas especiais de coloracdo serdo consideradas para
impressdo colorida, sendo os custos adicionais de responsabilidade dos autores. Figuras ja
publicadas  devem  ser  acompanhadas da  autorizacio  do  autor/editor.
Figuras, graficos, graficos ou tabelas reproduzidos, ndo pertencentes originalmente ao artigo,
devem referenciar a fonte original.

Abreviaturas e iniciais

Deve-se evitar 0 uso de abreviaturas no titulo dos artigos, resumo e titulos de tabelas e
figuras. Seu uso deve ser minimizado em todo o texto. Devem ser precedidos do nome completo
quando mencionados pela primeira vez no texto. As abreviaturas, simbolos e significados de
outros sinais devem ser fornecidos nas notas de rodapé das figuras e tabelas.

Envio do manuscrito
Os artigos devem ser submetidos eletronicamente em:
http://mc04.manuscriptcentral.com/rbti-scielo.

APENDICES

APENDICE | — Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé est4 sendo convidado (a) como voluntario(a) a participar da pesquisa: ANALISE
DO CONHECIMENTO DE ACADEMICOS DE MEDICINA ACERCA DO
DIAGNOSTICO E MANEJO DA COVID-19.

A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS: No Brasil, além de
uma contabilizacdo de mais de 13 milhdes de casos notificados, ja foram registrados mais de
380mil obitos. Apesar do curto periodo de descobrimento da doenca, diversos protocolos e
diretrizes foram desenvolvidos para o0 melhor manejo dos pacientes com esta afeccdo. E de
suma importancia ao profissional médico estar atualizado frente as principais caracteristicas da
patologia, sobre o reconhecimento precoce do doente grave ou potencialmente grave e sobre as
principais barreiras de contencdo da propagacdo da doenca. A pesquisa se justifica pela
necessidade de o futuro profissional medico estar habilitado para lidar com o diagndstico, o
manejo clinico e as complica¢des da COVID-19 e a possibilidade de verificacdo de como esta
o nivel de conhecimento dos futuros profissionais.
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O objetivo desse projeto € verificar o conhecimento da COVID-19 entre académicos de
medicina da Universidade Federal do Maranhdo — Campus Imperatriz, correlacionando o
dominio da temética com o tempo de graduacéo referido.

O procedimento de coleta de material serd da seguinte forma. A primeira se¢do diz
respeito aos dados pessoais dos participantes. A segunda secdo inclui conhecimentos béasicos e
gerais (caracteristicas do virus, transmissdo, sintomas), manejo e medidas protetivas sobre a
COVID-19. A terceira se¢édo consiste na opinido individual dos participantes sobre sua postura
frente a protecéo individual e fontes de busca para atualiza¢Ges e informacdes. Os dados serdo
coletados a partir de questionérios eletronicos. O formulério sera enviado vias midias digitais,
como WhatsApp, e-mail e Telegram. O participante podera retirar, a qualquer momento, e sem
nenhum prejuizo, a sua participacao na pesquisa. Os pesquisadores, obrigatoriamente, enviardo
a resposta de ciéncia do interesse do participante de retirar seu consentimento. Em seguida,
preenchera dados basicos como nome completo, e-mail entre outros. Ao final da pesquisa, 0
participante receberd uma copia do formulario. O pesquisador o aconselhara a guardar esta
cdpia nos seus arquivos.

Esta pesquisa possui autorizagdo e consentimento do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA). Um CEP, é um grupo ndo remunerado
formado por diferentes profissionais e membros da sociedade que avaliam um estudo para
julgar se ele € ético e garantir a protecdo dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS: os pacientes podem sentir algum
desconforto na entrevista para preenchimento do questionario para obtencdo de dados. Fica
assegurado que o paciente pode desistir assim que achar necessario independente do motivo. A
comunidade geral sera beneficiada com o reconhecimento da temética que poderd auxiliar no
desenvolvimento de estratégias no &mbito académico, no entanto ndo trara beneficio direto para
0 participante.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: Os participantes terdo todo
apoio do pesquisador e do orientador, e em caso de ddvidas poderei chamar o estudante
FERNANDO VIANA DE AZEVEDO NAVES no telefone (33) 991639471 ou o professor
orientador BRUNNO LEONARDO ARAUJO OLIVEIRA no telefone (99) 91664598 para
assisténcia, em horario comercial.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA
DE SIGILO: Vocé sera esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. VVocé
é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacao a
qualquer momento. A sua participagdo € voluntaria e a recusa em participar ndo ira acarretar
qualquer penalidade ou perda de beneficios.

O(s) pesquisador(es) ira (do) tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.
Os dados de pessoais, pesquisa, etc. permanecerdo confidenciais. Seu nome ou o material que
indique a sua participacao nao sera liberado sem a sua permissao. Vocé ndo serd identificado(a)
em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Uma cdpia deste consentimento
informado serd arquivada no Curso de Medicina do CCIm da Universidade Federal do
Maranhédo - UFMA e a outra seré fornecida a vocé.

CUSTOS DA PARTICIPAQAO, RESSARCIMENTO E INDENIZAQAO POR
EVENTUAIS DANOS: A participacdo no estudo ndo acarretara custos para vocé e ndo sera
disponivel nenhuma compensacao financeira adicional.
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DECLARACAO DA PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELA
PARTICIPANTE: Participaram da pesquisa somente pacientes com idade superior a 18 anos e
aqueles que tiverem condicdes independentes para responder as questoes.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
CONSENTIMENTO POS-INFORMAGCAO

Eu, , portador (a) do CPF:
fui informada (0) dos objetivos da pesquisa acima de maneira
clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar
novas informacgdes e motivar minha decisdo se assim o desejar. O professor orientador
BRUNNO LEONARDO ARAUJO OLIVEIRA e o aluno de medicina FERNANDO VIANA
DE AZEVEDO NAVES responsaveis pela pesquisa, certificaram-me de que todos os dados
desta pesquisa serdo confidenciais.

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orgamento
da pesquisa.

Em caso de duvidas poderei chamar, em horario comercial, o estudante FERNANDO
VIANA DE AZEVEDO NAVES no telefone (33) 9 91639471 ou o professor orientador
BRUNNO LEONARDO ARAUJO OLIVEIRA no telefone (99) 91664598 ou o Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo - HUUFMA
no endereco Rua Bardo de Itapary, 227, quarto andar, Centro, Sdo Luis-MA. CEP-65.020-070,
telefone (98) 2109-1250.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
davidas.

Imperatriz, de de20

Nome Assinatura do Participante Data

Nome Assinatura do Pesquisador Data



APENDICE Il — Instrumento de Pesquisa: Questionario

Questionario sociodemografico:
1. ldade:
a. 18-20 anos
b. 21-25 anos
€. 26-30 anos

d. Maior que 30 anos

a. Masculino
b. Feminino

3. Periodo atual no curso:
a 1°

g0

Q0

10°

11°

f. 120

i

® o o

Questdes Basicas referente a patologia:

4. Sars-cov-2 é um RNA virus?
a. Sim
b. Nao

5. O periodo de incubacéo ¢é de aproximadamente 2-14 dias?
a. Sim
b. Néo

6. O virus pode ser isolado a partir de secrecdo nasotraqueal em exame rt-pcr?
a. Sim
b. Néo

Questdes referentes a transmissao viral e diagndstico:

7. ldentifique as formas de transmissao da doenca:



41

a. Goticulas respiratérias e aerossois
b. Ingestdo de verduras mal lavadas
c. Ingestdo de carnes mal cozidas
d. Transmissdo orofecal
8. O uso de touca, 6culos de protecao, avental descartavel e luva sdo suficientes como
equipamentos para protecao individual?
a. Sim
b. Néo
9. Qual o método diagndstico padrao ouro para confirmacéo diagnostica de COVID-
19?
a. Testes soroldgicos (ELISA)
b. Teste rapido para deteccdo de antigenos
c. RT-PCR
d. Teste rapido para deteccdo de anticorpos
10. Sobre infeccdo por COVID-19 e TC de térax, indique a correta:
a. TC de torax normal exclui diagndstico de COVID-19
b. TC de térax com opacidade em vidro fosco unifocal garante alto nivel de
suspeicéo de infeccdo por COVID-19
c. TC de térax com consolidacdo lobar e padrdo de arvore em brotamento garante
nivel muito alto de suspeicédo de infec¢do por COVID-19
d. TC de térax com opacidade em vidro fosco multifocal garante alto nivel de
suspeicdo de infeccdo por COVID-19

Questdes referentes ao manejo:

11. A afirmativa a seguir define Sindrome Gripal (SG)? “Quadro respiratorio agudo
com pelo menos 2 dos seguintes sinais e sintomas: febre, calafrios, odinofagia, cefaleia,
tosse, rinorreia, disturbio olfativo ou gustativo”

a. Sim
b. Nao
12. A Sindrome Respiratdoria Aguda Grave (SRAG) pode ser definida por, exceto:

a. SG que apresente dispneia
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b. SG que apresente cianose
c. SG que apresente saturimetria < 97% em ar ambiente
13. S&@o comorbidades relacionadas a doenca grave, exceto:
a. Doenca cardiovascular, diabetes mellitus, doenca renal cronica
b. Obesidade, asma, hipertenséo arterial sistémica
c. Tabagismo, diabetes mellitus, malignidades hematoldgicas
d. Doenca renal cronica, obesidade, doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)

14. O quadro clinico da doenca ¢é definido por sintomas respiratérios e fenbmenos

tromboembdlicos?
a. Sim
b. Néo

15. O limite inferior para indicacdo de oxigenoterapia, a partir da saturacdo de

oxigénio é de:
a. Sp02<97%
b. SpO2 <95%
c. Sp02<93%
d. SpO2 <90%

16. Na oxigenoterapia, as taxas de aerossolizacdo dependem, apenas do método de
escolha para oferta de O2 (cateter nasal, mascara facial simples, mascara com
reservatorio).

a. Correto
b. Errado

17. S&o contraindicagdes absolutas a ventilacado néo invasiva (VNI):

a. Rebaixamento de nivel de consciéncia, falta de colaboracdo do paciente,
instabilidade hemodinadmica

b. Obstrucdo das vias aéreas, hemorragia digestiva baixa, terceiro trimestre
gestacional

c. Deformidades na face, rebaixamento do nivel de consciéncia, secre¢éo pulmonar

18. Sdo contraindicacdes para pronagao do paciente: fratura pélvica, em uso de drogas
vasoativas para estabilizacdo hemodinamica, terceiro trimestre gestacional,
hipertenséo intracraniana.

a. Correto
b. Errado
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19. S&o indicacbes de intubacdo orotraqueal (I0T) no paciente com infec¢do por
COVID-19, exceto:
a. Necessidade de O2 suplementar >5L /min e saturacdo <90%
b. Pacientes dependentes de VNI por mais de 4 horas
c. Pacientes que ndo respondem a pronacao espontanea com esforgo respiratorio
d. Pacientes em uso de dispositivo para oferta de O2 e instabilidade hemodinédmica
20. Paciente suspeito para COVID-19 e hipotensao arterial, ndo séo critérios para
internacgdo caso o paciente responda positivamente para ressuscitacdo volémica.
a. Correto
b. Errado
21. A RCP no paciente pronado, devera ser realizada e as compressées deverao ser
realizadas sobre as vertebras T4-T6.
a. Correto
b. Errado
22. A ventilacdo do paciente em PCR nao deve ser realizada, devido ao alto risco de
aerossolizacéo.
a. Correto
b. Errado

Questionamentos individuais:

23. Vocé considera estar usando as medidas de protecdo adequadas?
a. Sim
b. Néo

24. Qual tem sido o principal meio de comunicacdo utilizado por vocé para

atualizacdes e informacdes sobre a COVID-19?

a. Redes sociais
b. Televisdo
c. Reuvistas cientificas
d. Cursos online

e. Outros



