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RESUMO

Introdugdo: A pandemia de SARS-CoV-2 impactou significativamente a saude
publica global. Formas graves de Covid-19, em pacientes com comorbidades como
hipertensao, diabetes e doencgas cardiovasculares, geram complicagdes importantes.
Entender as complicagdes cardiometabdlicas da Covid-19 é essencial para o manejo
clinico, as estratégias eficazes de prevengdo e tratamento para orientar futuras
pesquisas na area. Objetivo: Analisar as complicagdes cardiometabdlicas em
pacientes com Covid-19 de um hospital universitario. Metodologia: Estudo
transversal, quantitativo e retrospectivo que analisou 79 prontuarios fisicos de
pacientes internados por Covid-19 do Hospital Universitario de Sao Luis, no periodo
marco de 2020 a fevereiro de 2023. Os dados foram coletados no Servigco de
Arquivo Médico e Estatistico. Identificou-se os dados sociodemograficos, condi¢des
clinicas, desfechos e complicagbes cardiometabdlicas. E foram organizados em
tabelas e calculado as frequéncias absolutas e percentuais no programa
Excel®2019. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Resultados:
Dos 79 pacientes, 47 (59,49%) eram homens, 36 (45,57%) com mais de 60 anos, 45
(59,96%) pardos, 35 (44,30%) casados/uniao estavel, 20 (25,32%) com ensino
meédio completo e 54 (68,35%) procedentes da capital. 64 (81,01%) estavam na UTI
e 15 (18,99%) nas clinicas. Apresentaram sintomas leves 41 (51,90%). As
comorbidades mais frequentes foram hipertensdo 41 (31,30%), diabetes 27
(20,61%), cardiopatia 13 (9,92%) e doenga renal cronica 12 (9,16%). Os principais
fatores de risco foram idade acima de 60 anos 36 (45,57%) e obesidade 19
(15,97%). Quanto a evolugao clinica, 29 (36,7%) receberam alta e 45 (57,0%) por
obito. As complicacdes cardiometabdlicas mais frequentes foram: instabilidade
hemodinamica 42 (23,60%), arritmias 28 (15,73%), desequilibrios acido-base 22
(12,36%), disturbios hidroeletroliticos e parada cardiorrespiratéria 20 (ambos com
11,24%) e hiperglicemia 18 (10,11%). Conclusao: O estudo indicou que os
pacientes com Covid-19 hospitalizados, apresentaram sintomas leves e
comorbidades como hipertensdo, diabetes e cardiopatia. Destacaram-se as
complicagbes cardiometabdlicas, incluindo instabilidade hemodinadmica, arritmias e
desequilibrios acido-base.. As limitacbes, foram os dados incompletos nos
prontuarios e abordagem retrospectiva. A contribuicdo a partir dos resultados fora
entender as complicacbes cardiometabodlicas associadas a Covid-19 e orientar
futuras pesquisas.

Descritores: Complicacdes; Covid-19; Fatores de risco cardiometabdlicos.



ABSTRACT

Introduction: The SARS-CoV-2 pandemic has significantly impacted global public
health. Severe forms of Covid-19, in patients with comorbidities such as
hypertension, diabetes, and cardiovascular diseases, generate important
complications. Understanding the cardiometabolic complications of Covid-19 is
essential for clinical management, effective prevention and treatment strategies to
guide future research in the area. Objective: To analyze cardiometabolic
complications in patients with Covid-19 at a university hospital. Method: Cross-
sectional, quantitative, and retrospective study that analyzed 79 physical records of
patients hospitalized for Covid-19 at the University Hospital of Sdo Luis, from March
2020 to February 2023. The data were collected from the Medical and Statistical
Archive Service. Sociodemographic data, clinical conditions, outcomes, and
cardiometabolic complications were identified. They were organized into tables and
the absolute and percentage frequencies were calculated in the Excel® 2019
program. The project was approved by the Research Ethics Committee. Results: Of
the 79 patients, 47 (59.49%) were men, 36 (45.57%) were over 60 years old, 45
(59.96%) were brown, 35 (44.30%) were married/stable union, 20 (25.32%) had
completed high school and 54 (68.35%) came from the capital. 64 (81.01%) were in
the ICU and 15 (18.99%) in the clinics. 41 (51.90%) presented mild symptoms. The
most frequent comorbidities were hypertension 41 (31.30%), diabetes 27 (20.61%),
heart disease 13 (9.92%) and chronic kidney disease 12 (9.16%). The main risk
factors were age over 60 years 36 (45.57%) and obesity 19 (15.97%). Regarding
clinical evolution, 29 (36.7%) were discharged and 45 (57.0%) died. The most
frequent cardiometabolic complications were: hemodynamic instability 42 (23.60%),
arrhythmias 28 (15.73%), acid-base imbalances 22 (12.36%), hydroelectrolytic
disorders and cardiorespiratory arrest 20 (both with 11.24%) and hyperglycemia 18
(10.11%). Conclusion: The study indicated that hospitalized patients with Covid-19
had mild symptoms and comorbidities such as hypertension, diabetes and heart
disease. Cardiometabolic complications stood out, including hemodynamic instability,
arrhythmias and acid-base imbalances. The limitations were the incomplete data in
the medical records and the retrospective approach. The contribution from the results
was to understand the cardiometabolic complications associated with Covid-19 and
guide future research.

Descriptors: Complications; Covid-19; Cardiometabolic risk factors.
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1 INTRODUGAO

O coronavirus € um virus que pertence a familia Coronaviridae e pode causar
uma variedade de doencas em humanos, desde resfriados comuns até doencas
respiratorias graves. Identificado em 1937, mas somente em 1965 foi descrito como
coronavirus devido ao seu formato que se assemelha a uma coroa (Brasil, 2020).

Em 2002 e 2003, o coronavirus ficou conhecido por causar a Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SARS), provocando infecgdes graves no sistema
respiratorio inferior, com febre e frequentemente insuficiéncia respiratéria. A
epidemia foi rapidamente controlada, afetando principalmente China, Canada e
Estados Unidos. Em 2012, outra cepa do coronavirus foi identificada como
causadora da Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS), que teve maior
letalidade, porém menor capacidade de disseminagao (Brito et al., 2020).

Em dezembro de 2019, foram relatados varios casos de pneumonia na cidade
de Wuhan, na China. Esses casos estavam associados a uma nova cepa de
coronavirus, até entdo desconhecida em seres humanos. O virus responsavel por
essa doenca foi identificado e nomeado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
de SARS-CoV-2 transmissor, da Covid-19. A doenga se espalhou rapidamente para
outras partes da China e, posteriormente, em escala mundial impulsionada pela
globalizacado e pelo trafego internacional de pessoas (Organizagdo Pan-Americana
da Saude, 2020).

A OMS atribuiu o surto do novo coronavirus uma emergéncia de saude
publica de ambito internacional em 2020 e em margo do mesmo ano uma pandemia
devido a existéncia de milhares de casos pelo mundo (Souza et al., 2020). No Brasil,
o primeiro caso foi confirmado em 26 de fevereiro de 2020, na cidade de Sao Paulo,
e logo apds isso a doenga cresceu exponencialmente por todo o pais (Xavier et al.,
2020).

Segundo dados da OMS, até julho de 2024, foram confirmados mais de 775
milhdes de casos de Covid-19 e mais de 7 milhdes de 6bitos no mundo. Os Estados
Unidos lideram com mais de 103 milhdes de casos confirmados, seguidos pela
China, india, Franca, Alemanha e Brasil, que ocupa a sexta posicdo (World Health
Organization - WHO, 2024).

No Brasil, de acordo com o painel do coronavirus disponibilizado pelo
Ministério da Saude, ha 39.050.526 casos confirmados e 714.379 o6bitos. No estado

do Maranhao, foram registrados 501.124 casos confirmados de Covid-19 e 11.104
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obitos (Brasil, 2024). Um estudo realizado em Sao Luis, Maranh&o, entre marcgo de
2020 e margo de 2021, investigou os dados sociodemograficos, clinicos,
diagnosticos e evolutivos dos pacientes com Covid-19, identificando 33.964 casos
confirmados (Chagas et al., 2023).

A infecgdo pelo novo coronavirus ocorre principalmente por goticulas,
secrecgdes respiratorias e contato direto com pessoas infectadas, especialmente em
convivéncia prolongada. Estudos indicam que o SARS-CoV-2 pode permanecer
viavel em aerossois por até trés horas e em superficies, dependendo do ambiente e
da concentragdo viral. Embora a transmissdo direta seja a principal forma de
disseminacgao, a indireta, por superficies contaminadas, também contribui para a
propagacao do virus (Doremalen et al., 2020; Brito et al., 2020).

Nesse contexto, foram adotadas medidas classicas de saude publica com o
objetivo de erradicar a doencga. Para isso, o distanciamento social, uso de mascaras
faciais, lavagem frequente das maos e restricbes de viagens. Além, do
desenvolvimento e distribuicdo de vacinas contra a Covid-19 foi uma prioridade
global para controlar a pandemia e prevenir surtos futuros (Souza Junior et al.,
2020).

A Covid-19 apresenta sintomas respiratérios que podem ser confundidos com
um simples resfriado, gripe ou pneumonia. No entanto, o virus afeta além do sistema
respiratorio, outros sistemas do corpo. Os sintomas da Covid-19 sao dor de
garganta, febre, cefaleia, congestdo nasal, mialgia, artralgia, ageusia, anosmia,
nauseas ou vOmitos, diarreia, calafrios e tontura. Embora a maioria dos infectados
apresente manifestacdes leves, €& importante destacar que outros podem
desenvolver complicagbes graves ou permanecer assintomatica (Centers for
Disease Control and Prevention - CDC, 2023).

A infecgao viral pode variar entre formas assintomaticas e quadros criticos.
Nos casos assintomaticos, o teste € positivo para Covid-19, mas sem presencga de
sintomas. Nos casos leves, ha tosse, dor de garganta, febre, fadiga, cefaleia,
ageusia e anosmia. Os casos moderados apresentam febre persistente, pneumonia
sem sinais de gravidade e piora progressiva de outros sintomas. Nos casos graves,
ocorre a SARS, com dispneia, baixa saturagéo de oxigénio, cianose e outros sinais
de comprometimento respiratério. Os quadros criticos, evoluem com sepse,
insuficiéncia respiratéria, disfuncdo de varios 6rgaos e necessidades de cuidados
intensivos (Brasil, 2023).
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O estudo realizado por Pereira et al., (2024), sobre fatores associados a
Covid-19 grave em adultos hospitalizados no estado do Parana, identificou as
principais manifestagbes clinicas de 61.213 pacientes foram: febre (52,7%),
saturacdo menor 95% (62,3%), tosse (66,2%), dor de garganta (19,3%), diarreia
(14,7%), vomito (9,1%), dispneia (72,6%), dor abdominal (4,9%), fadiga (24%),
anosmia (9,6%), ageusia (9,5) e outros sintomas (44,4%).

Destaca-se que a Covid-19 foi caracterizada por suas complicagbes
respiratorias, mas nao se limita a afetar apenas os pulmdes. A evolugdo da doenca
apresentou caracteristicas multissistémicas e uma variedade de manifestagdes em
outros sistemas do corpo, abrangendo desde sintomas cardiovasculares até
complicagdes renais, gastrointestinais, neurolégicas e enddécrinas (Esmaeilzadeh et
al., 2022).

Compreende-se as doencas cardiometabdlicas como um conjunto de
alteragcbes cardiovasculares e metabdlicas como: resisténcia a insulina,
hiperglicemia, dislipidemia, obesidade e hipertensédo, que podem ser influenciadas
por condicbes emocionais, ambientais e comportamentais destacando tabagismo,
sedentarismo e habitos alimentares inadequados (Mohamad et al., 2024).

De alta prevaléncia e perfil de tratamento sensivel a abordagens né&o
farmacolégica (adocado de estilo de vida saudavel) e intervengdes educativas que
podem melhorar o quadro clinico das pessoas acometidas, por essas doencas e
reducdo da necessidade de tratamentos farmacolégicos (Santos et al.,, 2020). As
doencas cardiometabdlicas embora mais comuns em homens, 0 risco aumenta para
as mulheres com o envelhecimento, especialmente apds a menopausa, quando os
fatores de risco cardiometabdlicos se intensificam (Roa-Diaz et al., 2021).

Estudos epidemiolégicos realizados em diferentes paises indicam que
doencgas cardiometabdlicas pré-existentes estdo fortemente associadas a um risco
de desenvolver formas graves da Covid-19. Tais condigdes aumentam a
probabilidade de hospitalizacdo, necessidade de ventilagdo mecanica e risco de
morte pela infecgdo do coronavirus (Leong et al., 2020; Silva et al., 2020).

As comorbidades sdo condi¢cdes de saude preexistentes que coexistem com
uma ou mais doengas (Zhang et al., 2021). Entre as mais comuns associadas as
doencas cardiometabdlicas, incluem diabetes tipo 2, obesidade, doenca renal
cronica e hipertensdo. Elas compartilham fatores de risco e vias fisiopatoldgicas,
aumentando o risco de complicagdes a saude (Francesco et al., 2023).



15

De acordo com Ferguson et al., (2023), a hiperinflamacgéo atua como cascata
entre a Covid-19 e as doengas cardiometabdlicas, esse processo inflamatério
exacerbado, ativado em ambas as condi¢gbes, pode se intensificar mutuamente,
agravando os resultados de saude. E um agravante para as pessoas com doencas
cardiometabdlicas, como diabetes tipo 2 e obesidade e aumenta os riscos de
complicagbes graves.

Nesse estudo considera complicacdo cardiometabdlica a evolugéo
desfavoravel dessas doencgas, potencializando o risco de eventos adversos, como
infarto agudo do miocardio (IAM), acidente vascular cerebral (AVC), insuficiéncia
cardiaca (IC), arritmias, hiperglicemia, hipoglicemia, entre outras. Portanto, tais
complicagbes representam uma convergéncia de fatores que afetam
simultaneamente o metabolismo e a fung¢ao cardiovascular (Costa et al., 2020; Yuan
et al., 2020; Rao, 2024; Saban-Ruiz et al., 2020).

Tais complicagbes incluem inflamagdo sistémica, disfungdo endotelial e
trombose, agravadas por condicbes como obesidade, diabetes e doencgas
cardiovasculares. Esses fatores intensificam o estado de hipercoagulabilidade,
pioram o progndéstico e aumentam a gravidade dos desfechos clinicos (Szilveszter et
al., 2023).

Os principais biomarcadores associados as complicacdes cardiometabdlicas
da Covid-19 incluem ECA 2 (Enzima Conversora de Angiotensina 2), receptor do
virus SARS-CoV-2, e CTSL1 (Catepsina L1), protease envolvida na entrada viral nas
células, ambos relacionados a um risco aumentado de gravidade da doenca.
Marcadores inflamatérios como IL-1RA (Antagonista do Receptor da Interleucina-1)
e IL-6 (Interleucina-6) em niveis elevados indicam uma resposta inflamatéria
exacerbada, agravando o quadro clinico. Além disso, o KIM1 (Molécula de Leséao
Renal 1), marcador de lesdo renal, esta associado a danos nos rins e 0s piores
desfechos (Schroeder et al., 2022).

O conhecimento cientifico disponivel no periodo pandémico sobre o novo
coronavirus e suas caracteristicas, aliada a rapida disseminagdo e potencial
letalidade em grupos vulneraveis, geraram incertezas sobre as estratégias mais
eficazes para combaté-la, exigindo medidas especificas que considerem as
complexas condicdes sociais € econdmicas do pais para enfrentar adequadamente
os desafios impostos pela pandemia (Werneck et al., 2020).
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A pandemia também revelou vulnerabilidade global significativa,
demonstrando como a interconexao das economias e condigdes sociais, como o
adensamento urbano e a precariedade habitacional, amplificaram a disseminagao de
doencas infecciosas. A crise sanitaria exp0s fragilidades no sistema de saude, das
cadeias de suprimento e estruturas econémicas, ressaltando a necessidade de uma
resposta coordenada e eficaz, com énfase na colaboragédo internacional e no
fortalecimento das infraestruturas de saude publica para enfrentar futuros desafios
globais (Lima et al., 2020).

A pandemia teve impactos profundos na economia e na saude, afetando
desproporcionalmente grupos em vulnerabilidade social, como trabalhadores
informais e pessoas com moradia precaria. A disseminag¢ao do virus foi agravada por
fatores biolégicos e sociais, com determinantes como baixa escolaridade e pobreza
extrema dificultando a adesdao as medidas de saude publica, especialmente em
paises emergentes com recursos e infraestrutura limitados (Estrela et al., 2020).

No Brasil, muitas comunidades enfrentam condi¢gdes precarias de habitacéo e
saneamento, vivendo em situa¢des de aglomeragdo e com acesso limitado a agua
potavel, aumentando o risco de transmissédo do virus. Além disso, a desigualdade
socioeconOmica dificulta o acesso a servicos de saude adequados e informacdes
confiaveis, tornando a resposta a pandemia ainda mais desafiadora (Werneck et al.,
2020).

Assim, compreender a extensdo e a gravidade das complicagdes
cardiometabdlicas associadas a Covid-19 é essencial para orientar o manejo clinico,
identificar fatores de risco, estabelecer estratégias de prevencgao, tratamento e do
cuidado oferecido as pessoas acometidas.

A motivagao para a realizagao dessa pesquisa se deu a partir da participagao
da equipe técnica do projeto matricial, na coleta de dados me despertou interesse
pela tematica. Entender como a Covid-19 afeta os sistemas cardiovascular e
metabdlico potencializa adogao de estratégias mais eficazes de cuidado e contribuir

para o conhecimento cientifico.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

- Analisar as complicagbes cardiometabodlicas em pacientes com Covid-19 de

um Hospital Universitario.

2.2 Objetivos especificos

- Identificar as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e desfechos em
pacientes com Covid-19 que evoluiram com complicagcdes cardiometabdlicas.
- Descrever as complicagdes cardiometabdlicas em pacientes com Covid-19 de

um Hospital Universitario.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo e local de estudo

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, retrospectivo, realizado a
partir do banco de dados secundarios, dos prontuarios fisicos de pacientes
internados por Covid-19, coletados no Servico de Arquivo Médico e Estatistico
(SAME) do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HUUFMA),
em S&o Luis, capital do Maranh&o (MA).

O HUUFMA é uma instituicdo publica federal da cidade de Sao Luis - MA, de
assisténcia terciaria e de referéncia para o Estado do Maranhao, esta integrado ao
Sistema Unico de Saude (SUS) e qualificado como hospital de referéncia para
atendimento de pacientes suspeitos e acometidos com Covid-19. O SAME do
HUUFMA tem por finalidade a organizacéo, guarda, preservagao e rastreabilidade

dos prontuarios dos pacientes.

3.2 Populagao e amostra

A populagcdo do estudo foi representada por 156 prontuarios fisicos de
pacientes internados por Covid-19 no HUUFMA, de margco de 2020 a fevereiro de
2023.

A amostra foi aleatéria e intencional, composta por 79 prontuarios fisicos de
pacientes internados por Covid-19 no HUUFMA. Desses, 64 pacientes estavam
internados na unidade de terapia intensiva (UTI) e 15 em clinicas.

Foram incluidos no estudo pacientes adultos (idade igual ou superior a 18
anos), internados na respectiva unidade hospitalar, com diagnéstico de Covid-19
através da técnica de RT-PCR e com complicacdes cardiometabdlicas. Dessa forma,
nao foram incluidos criangas, adolescentes e casos suspeitos ndo confirmados pela
técnica RT-PCR.
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3.3 Instrumento de coleta de dados

A partir das informagbes contidas no instrumento de coleta de dados
elaborado pelas pesquisadoras, foram coletados os dados sociodemograficos
(idade, sexo, cor, estado civil, escolaridade, profissdo/ocupagéo, procedéncia),
condigbes clinicas (sintomatologia, comorbidades e fatores de risco
cardiometabdlicos), desfecho/evolugédo clinica e complicagdes cardiometabdlicas
(ANEXO A).

De acordo com o Consenso Brasileiro de Monitorizacdo e Suporte
Hemodinamico (2005), considera-se instabilidade hemodinadmica quando o estado
hemodinamico do paciente é inadequado, dependente do uso de drogas vasoativas
em doses elevadas ou crescentes, ou de outros tipos de suporte cardiovascular.

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2020), a hiperglicemia
hospitalar é definida por valores de glicemia maiores que 140 mg/dL. Enquanto que
a hipoglicemia hospitalar é classificada em trés niveis: nivel 1, com valores entre 54
e 70 mg/dL; nivel 2, com valores abaixo de 54 mg/dL; e nivel 3, ou hipoglicemia
severa, caracterizada por alteracbées mentais ou fisicas que demandam assisténcia

para tratamento.

3.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados de forma retrospectiva, a partir do banco de dados
dos prontuarios fisicos dos pacientes internados por Covid-19 no HUUFMA, entre os
meses de abril a maio de 2024.

A coleta de dados foi realizada pela discente, graduanda em enfermagem que

faz parte da equipe executora do projeto matricial.

3.5 Analise de dados

Utilizou-se os procedimentos usuais da estatistica descritiva, os dados
coletados foram organizados em tabelas e calculadas as frequéncias absolutas e
percentuais no Programa Excel®2019. A analise dos dados se deu por meio do
método exploratério, com lapso temporal da bibliografia de cinco anos, considerando

o periodo da pandemia Covid-19.
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3.6 Aspectos éticos da pesquisa

O estudo faz parte de uma pesquisa matricial intitulada “A DOR E A COVID-
19: avaliagao, caracterizagao, associagao, sequelas e implicagdes sociais” aprovado
pelo Comité de FEtica em Pesquisa (CEP) do HUUFMA sob o CAAE n°
53795121.4.0000.5086, de 14 de fevereiro de 2022 (ANEXO B).

Foram respeitados todos os preceitos éticos determinados pela Resolugao N°
466/12 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012).
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4 RESULTADOS

Os resultados foram organizados da seguinte maneira: caracterizagao
sociodemografica (idade, sexo, cor, estado civil, escolaridade, condigcdo econdmica,
profissdo/ocupacéo e procedéncia), clinica (sintomatologia, comorbidades e fatores
de risco cardiometabdlicos) e desfecho/evolugao clinica, seguida pelas complicagdes

cardiometabdlicas nos casos confirmados de Covid-19.

4.1 Caracterizagao sociodemografica
A tabela 1, refere-se as frequéncias dos dados sociodemograficos dos pacientes
com Covid-19 no Hospital Universitario, Sao Luis.



22

Tabela 1 - Distribuicdo das variaveis sociodemograficas dos pacientes com Covid-
19 do HUUFMA. S&o Luis — MA, 2024.

Variaveis n %
Sexo Feminino 32 40,51
Masculino 47 59,49
Idade 18-28 3 3,80
29-39 17 21,52
40-50 11 13,92
51-60 9 11,39
61-70 21 26,58
>70 15 18,99
Sem Registro 3 3,80
Racga/Cor Parda 45 56,96
Branca 15 18,99
Sem Registro 19 24,05
Estado Civil Solteiro 24 30,38
Casado/Uniao Estavel 35 44 30
Divorciado/Separado Viuvo 6 7,59
Sem Registro 14 17,72
Escolaridade Nao alfabetizado 5 6,33
Fundamental incompleto 5 6,33
Fundamental completo 3 3,80
Médio incompleto 6 7,59
Médio completo 20 25,32
Superior incompleto 1 1,27
Superior completo 10 12,66
Sem Registro 29 36,71
Condigao Aposentadoria 16 20,25
Econdémica BPC 4 5,06
Sem Renda 1 1,27
Pensao 1 1,27
Outros 10 12,66
Sem Registro 47 59,49
Profissao/Ocupagao Autbnomo 18 22,78
Aposentado/Pensionista 10 12,66
Funcionario Publico 5 6,33
Profissionais da Saude 1 1,27
Profissionais da Educacao 1 1,27
Dona de casa 2 2,53
Desempregado 1 1,27
Outros 16 20,25
Sem Registro 25 31,65
Procedéncia Hospital/UPA de Sao Luis 54 68,35
Domicilio 8 10,13
Hospital de outro municipio 10 12,66
Hospital de outro estado 1 1,27
Sem Registro 6 7,59
Total 79 100

Fonte: Elaborada pela autora (2024).
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Na tabela 1, predominaram pacientes do sexo masculino 47 (59,49%), faixa
etaria 61 a 70 anos 21 (26,58%), cor parda 45 (56,96%), casado 35 (44,30%),
ensino meédio completo 20 (25,32%), aposentado 16 (20,25%), autébnomo 19
(22,78%), procedente da capital hospital/UPA de S&o Luis 54 (68,35%).

4.2 Caracterizagao clinica

A tabela 2, refere-se a sintomatologia dos pacientes internados por Covid-19

no Hospital Universitario, Sao Luis.

Tabela 2 - Distribuicdo da sintomatologia dos pacientes com Covid-19 do
HUUFMA. Sao Luis — MA, 2024.

Sintomatologia N %

Assintomaticos 6 7,59
Leve 41 51,90
Moderado 8 10,13
Grave 9 11,39
Critico 9 11,39
Sem Registro 6 7,60
Total 79 100

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Os casos assintomaticos, caracterizados pela auséncia de sintomas e teste
laboratorial positivo, representaram 6 (7,59%). Casos leves, que corresponderam a
42 (51,90%), incluiam sintomas como tosse, dor de garganta ou coriza,
eventualmente acompanhados de anosmia, ageusia, diarreia, dor abdominal, febre,
calafrios, mialgia, fadiga e/ou cefaleia. Casos moderados, totalizando 8 (10,13%),
foram caracterizados por manifestagdes leves, associados a adinamia, prostracao,
hiporexia, diarreia e pneumonia sem gravidade. Os quadros graves, 9 (11,39%),
envolveram SARS, com dispneia, desconforto respiratério, dor ou pressao
persistente no peito, saturagdo de oxigénio (O?) <95% em ar ambiente, ou cianose
nos labios e rosto. Os casos criticos, também 9 (11,39%), apresentaram condigbes
como sepse, choque séptico, SDRA (Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo),
insuficiéncia respiratéria grave, disfuncdo de multiplos 6rgaos, pneumonia severa,
necessitando de suporte respiratério e internacdo na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). Destaca-se que na coleta de dados, 6 (7,60%) ndo apresentaram registro da

sintomatologia. Desses, 64 (81,01%) pacientes estavam internados na UTIl e 15
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(18,99%) na clinica. Além disso, nado foi informado nas fontes primarias o periodo de
evolucao da forma leve para grave.

A tabela 3, representa as comorbidades mais frequentes dos pacientes com
Covid-19 do HUUFMA. As quais a Hipertensao Arterial Sistémica 41 (31,30%),
Diabetes Mellitus 27 (20,61%), Cardiopatia 13 (9,92%), Doenca Renal Crbénica 12
(9,16%), Dislipidemia 5 (3,82%), Doenca Respiratoria Cronica 4 (3,05%) e casos
sem registro 29 (20,61%).

Tabela 3 - Distribuicdo da frequéncia das comorbidades dos pacientes com Covid-19
do HUUFMA. S3o Luis — MA, 2024,

Comorbidades N %
Hipertensao Arterial Sistémica 41 31,30
Diabetes Mellitus 27 20,61
Cardiopatia 13 9,92
Doenca Renal Crénica 12 9,16
Dislipidemia 5 3,82
Doenca Respiratoria Crénica 4 3,05
Outros 2 1,53
Sem Registro 27 20,61

Legenda: ' Nao ha totalizacdo, pois, alguns pacientes apresentam muiltiplas comorbidades.
Fonte: Elaborado pela autora (2024).

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo da frequéncia dos fatores de risco
cardiometabodlicos dos pacientes com Covid-19 do HUUFMA. Entre os quais,
destacam-se: idade superior a 60 anos 36 (30,25%), obesidade 19 (15,97%),
etilismo 9 (7,56%), tabagismo 7 (5,88%), sedentarismo 5 (4,20%), sobrepeso 4
(3,36%), baixo peso 3 (2,52%).

Tabela 4 - Distribuicao da frequéncia dos fatores de risco cardiometabdlicos dos
pacientes com Covid-19 do HUUFMA. Sao Luis — MA, 20242,

Fatores de risco N %
Idade > 60 anos 36 30,25
Obesidade 19 15,97
Etilismo 9 7,56
Tabagismo 7 5,88
Sedentarismo 5 4,20
Sobrepeso 4 3,36
Baixo peso 3 2,52
Sem registro 36 30,26

Legenda: “ Nao ha totalizacao, pois, alguns pacientes apresentam multiplos fatores de risco.
Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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A Tabela 5, mostra o desfecho/evolugao clinica dos pacientes com Covid-19
do HUUFMA. Dos pacientes analisados, 29 (36,7%) receberam alta, 45 (57,0%)
evoluiram para 6ébito, 1 (1,3%) foi transferido e 4 (5,1%) néo tiveram o desfecho

registrado.

Tabela 5 - Desfecho clinico dos pacientes com Covid-19 do HUUFMA. Sao Luis-
MA, 2024.

Desfecho N %
Alta 29 36,7
Obito 45 57,0
Transferéncia 1 1,3
Sem registro 4 51
Total 79 100

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

4.3 Identificagcao das Complicagdes Cardiometabdlicas

A Tabela 6, apresenta a frequéncia das complicagcdes cardiometabdlicas dos
pacientes com Covid-19 do HUUFMA. As complicagdes identificadas foram:
instabilidade hemodinamica 42 (23,60%), arritmia 28 (15,73%), desequilibrio acido-
base 22 (12,36%), parada cardiorrespiratéria e disturbio hidroeletrolitico 20 (11,24%)
cada, hiperglicemia 18 (10,11%), hipoglicemia 7 (3,93%), insuficiéncia cardiaca,
infarto agudo do miocardio, choque cardiogénico e derrame pericardico 4 (2,25%)
cada, miocardite, cardiomiopatia, disfuncdo diastdlica de ventriculo, eclampsia e

anasarca 1 (0,56%) cada.



Tabela 6 - Distribuicdo da frequéncia das Complica¢gdes Cardiometabdlicas dos
pacientes com Covid-19 do HUUFMA. Sao Luis — MA, 2024°.

Complicagdes Cardiometabdlicas N %
Instabilidade Hemodinamica 42 23,60
Arritmias 28 15,73
Desequilibrio Acido-base 22 12,36
Disturbio Hidroeletrolitico 20 11,24
Parada Cardiorrespiratoria 20 11,24
Hiperglicemia 18 10,11
Hipoglicemia 7 3,93
Insuficiéncia Cardiaca 4 2,25
Infarto Agudo do Miocardio 4 2,25
Choque Cardiogénico 4 2,25
Derrame Pericardico 4 2,25
Miocardite 1 0,56
Cardiomiopatia 1 0,56
Disfuncao Diastdlica de Ventriculo 1 0,56
Eclampsia 1 0,56
Anasarca 1 0,56

Legenda: > Nao ha totalizacZo, pois, alguns pacientes apresentam muiltiplas complicagdes
cardiometabdlicas.
Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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5 DISCUSSAO

Este estudo evidenciou a predominancia do sexo masculino entre os
pacientes. O achado € consistente com estudos pioneiros realizados em Wuhan,
epicentro do surto. A pesquisa investigou a gravidade e mortalidade da doenga em
relagdo ao sexo dos pacientes, mostrando pouca diferenga na suscetibilidade ao
virus entre homens e mulheres e maior gravidade e mortalidade do sexo masculino
(Li et al., 2020; Huang et al., 2020; Jin et al., 2020).

Segundo Chen et al.,, (2020), os homens foram os mais afetados em
comparagao as mulheres, o mesmo padrao observado em infec¢des por MERS-CoV
e SARS-CoV. A menor suscetibilidade das mulheres pode ser atribuida a protecao
oferecida pelo cromossomo X e aos horménios sexuais, desempenhando papéis
importantes na imunidade inata e adaptativa. Historicamente a sociedade confere ao
o homem um ser forte e invulneravel que o faz buscar menos os servicos de saude
ou quando a doenga esta em estagio avangado (Gomes et al., 2020; Choudry et al.,
2020; Hamadeh et al., 2020; Salinas et al., 2021; Alaarag et al., 2020; Jalali et al.,
2021).

Neste estudo prevaleceu maior numero de casos na faixa etaria entre 61 a 70
anos. Aproximando ao estudo realizado no Hospital Central da Irmandade da Santa
Casa de Misericéordia de Sao Paulo, que mostrou maior incidéncia em individuos
entre 51 a 70 anos. Esse grupo apresenta maior vulnerabilidade fisioldgica e
comprometimento nas funcdes dos sistemas corporais, consequéncia dos declinios
associados ao envelhecimento (Araujo et al., 2019; Huang et al., 2020; Monteiro et
al., 2022).

Pessoas com mais de 65 anos tém uma taxa de mortalidade 90 vezes
superior as pessoas com idade entre 18 a 29 anos. Quando a idade é superior a 85
anos, esse risco aumenta em até 630 vezes. Atrelado a isso, condigcbes como
comorbidades, deméncia e polifarmacia representam risco de complicagbes graves
associadas a Covid-19 (Pontes et al., 2021).

A populagdo parda destacou-se como mais prevalente. As diferencas de
saude entre os grupos raciais estdo ligadas a fatores econdmicos e sociais. Essas
desigualdades refletem nos recursos disponiveis, como acesso a cuidados de saude
de qualidade, moradia adequada e condi¢des de trabalho seguras. Frequentemente,

essas pessoas estdo inseridas em contextos de vulnerabilidade, onde a
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precariedade das condicbes de vida e a limitacdo no acesso a informagdes e
medidas preventivas ampliam o risco de infecgdo e agravamento da doencga (Santos
et al., 2020).

Os pacientes apresentaram, em sua maioria, ensino médio completo.
Entretanto, Lenzi, Wiens, Grochocki et al., (2020) destacam a baixa escolaridade
como fator na disseminacdo de doencas. Condi¢cdes de vida e conhecimento sobre
as doencas influenciam na evolucdo e desfechos clinicos. Portanto, o nivel
educacional desempenha papel crucial na identificagdo e prevengao de doencgas.

Nos fatores de risco tém-se a idade > 60 anos como mais prevalente,
seguidas de obesidade, etilismo, tabagismo, sedentarismo, sobrepeso e baixo peso.
Reafirmando, a idade avangada como um fator de risco para a infecgao por Covid-
19. Evidenciado no estudo realizado em dois hospitais de Wuhan, em dezembro de
2019, que mostrou o aumento da idade associado a maior suscetibilidade e
mortalidade pela Covid-19 (Souza et al., 2020).

A obesidade é um fator de risco que, por si sO, pode causar danos
significativos a saude. Geralmente, esta associado ao excesso de tecido adiposo,
déficit de massa muscular, resisténcia a insulina, dislipidemia, hipertenséo arterial
(HAS) e caréncia nutricional. Comprometendo o funcionamento dos sistemas
corporais na pessoa obesa, aumentando o risco de tromboembolismo, reducao da
taxa de filtracao glomerular, alteragcbes na resposta imunoldgica, inflamacgao e
necessidade de suporte ventilatorio (Almeida et al., 2020).

O etilismo foi prevalente entre os pacientes deste estudo. O consumo de
alcool pode contribuir para o agravamento de infecgdes, especialmente a Covid-19
(Narasimha et al., 2024). O alcool afeta o sistema imunolégico, aumentando a
vulnerabilidade a infecgdes virais e bacterianas. Além disso, 0 consumo moderado
esta associado ao aumento da expressao da ECA-2, que facilita a entrada do virus
nas células (Testino, 2020).

O tabagismo é um fator que agrava problemas respiratérios, especialmente
em casos de Covid-19 (Narasimha et al., 2024). De acordo com Silva et al., (2020),
o habito de fumar aumenta a vulnerabilidade pulmonar. Destacam que fumantes
possuem 3,25 vezes mais chances de desenvolver formas graves da doenca em

comparagao com os nao fumantes. Quanto aos impactos da Covid-19, o tabagismo
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aumenta o risco de danos aos pulmdes, acelerando o comprometimento da fungao
pulmonar e agravando o quadro respiratorio.

Estudos mostram que a pandemia de Covid-19 aumentou o sedentarismo,
especialmente entre adultos e idosos. Souza et al., (2022) apontaram que 55,5%
dos participantes eram fisicamente inativos. Ferreira et al., (2021) destacaram que
muitos adultos e idosos passaram mais tempo em frente as telas, como televiséao e
dispositivos eletrénicos, e menos tempo realizando atividades fisicas. Celis-Morales
et al., (2020) enfatizaram que a falta de atividade fisica e 0 aumento do tempo
sedentario resultaram em impactos metabdlicos significativos, mesmo em periodos
curtos.

A sintomatologia predominante nos pacientes foi leve na fase inicial da
infeccdo, incluindo tosse, dor de garganta ou coriza, anosmia, ageusia, diarreia, dor
abdominal, febre, calafrios, mialgia, fadiga e/ou cefaleia. Tal achado esta em
consonancia com o estudo de Dambros et al., (2023), sobre o perfil epidemiolégico
de casos de Covid-19 em Mato Grosso, que analisou uma amostra de 19.685
pacientes com sintomas leves, sendo: tosse (62,68%), febre (50,36%), dispneia
(55,06%), diarreia (13,39%), dor abdominal (6,08%), fadiga (15,86%), disgeusia
(8,73%) odinofagia (21,50%) e émese (9,17%).

Embora a Covid-19 possa apresentar sintomas leves, alguns casos evoluiram
para quadros graves, especialmente quando associada a comorbidades
preexistentes, como hipertensdo arterial (HAS), diabetes (DM), doencas
cardiovasculares (DCV), obesidade, doencga renal e doenga pulmonar entre outras
condicbes (Yang et al., 2020). Dada a rapida propagacédo da Covid-19 e o alto
numero de casos graves, € essencial considerar as comorbidades preexistentes e os
fatores de risco (Feitosa et al., 2020). Estudos mostram que entre 20% a 51% dos
infectados apresentam pelo menos uma comorbidade (Vazquez-Garcia et al., 2020).

Neste estudo, as comorbidades mais prevalentes foram HAS, DM,
cardiopatias e doenca renal crénica (DRC). Condi¢gdes como dislipidemias e doenga
respiratéria cronica também foram identificadas, porém com menor frequéncia.
Estudos sugerem que a HAS e o DM estédo entre as comorbidades que apresentam
maior vulnerabilidade a infecgdo por Covid-19 tanto quanto a complicagdes (Fang et
al., 2020; Zheng et al, 2020; Santos et al, 2020). O tratamento dessas

comorbidades é feito com inibidores da ECA, que estimula a ECA-2, facilitando a
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entrada do virus no organismo (Godri et al., 2020; Caldeira et al., 2020; Zheng et al.,
2020).

De acordo com Chen (2020), a HAS em estagio | foi observada em 37% dos
pacientes internados com Covid-19, enquanto a prevaléncia de HAS nos estagios |l
e Il foi mais elevada (61% e 70%, respectivamente). A elevagédo da pressao arterial
esteve diretamente relacionada a desfechos adversos, como mortalidade, choque
séptico, insuficiéncia respiratéria, SDRA e necessidade de internagcdo em UTIL. Um
estudo retrospectivo em dois hospitais de Wuhan, com 191 pacientes, mostrou que
48% dos que tiveram obito apresentavam HAS (Zhou et al., 2020).

O DM pode induzir um estado inflamatério e compromete a resposta
imunoldgica. As células imunes inatas, essenciais na defesa contra infecgdes, sao
ativadas em tecidos metabdlicos como figado, musculos e tecido adiposo. Essa
ativacao excessiva libera mediadores inflamatérios como interleucina-1 beta (IL-1p3)
e fator de necrose tumoral alfa (TNFa), que agravam a resisténcia a insulina e
elevam a glicemia, reduzindo a eficacia de macrofagos e linfécitos e aumentando o
risco de complicagdes graves (Costa et al., 2020).

Rente et al., (2020) mostram que pacientes com cardiopatias apresentam
maior risco de evolugdo grave pela Covid-19. Dados do American College of
Cardiology (2020) indicam hospitalizagbes 50% mais altas nesse grupo. A
Sociedade Brasileira de Cardiologia alerta que complicagdes como arritmias,
isquemias e miocardites aumentam o risco de obito (Costa et al., 2020; Lagi et al.,
2020).

Estudos relatam que pacientes com DRC em didlise de manutencéo,
apresentam um risco aumentado de complicagdes e mortalidade em comparagao
com a populagao em geral (Li et al., 2020).

O coragao é um dos principais 6érgaos cujas células possuem uma alta
quantidade de receptores ECA2, tornando os cardiomidcitos vulneraveis a invasao
pelo coronavirus, resultando em danos ao 6rgdo. As principais complicacdes
incluem: miocardite, sindromes coronarianas agudas, lesdo miocardica, trombose,
arritmia, choque cardiogénico, insuficiéncia cardiaca (IC), entre outras (Dandel,
2022). O comprometimento é multifatorial, envolvendo alta demanda metabdlica e
baixa reserva cardiaca, inflamacao sistémica, trombogénese ou lesdo direta ao

coragao (Xiong et al., 2020).
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Neste estudo foi identificada a instabilidade hemodindmica como a principal
complicagdo cardiometabdlica, seguida por arritmia, desequilibrio acido-base,
parada cardiorrespiratéria, hiperglicemia, hipoglicemia, IC, IAM, choque
cardiogénico, derrame pericardico, miocardite, cardiomiopatia, disfuncado diastélica
de ventriculo, eclampsia e anasarca.

Na Covid-19, a desregulagdo do sistema imunoldogico gera uma inflamagéao
exacerbada, conhecida como tempestade de citocinas, que provoca instabilidade
hemodinamica e disfungdes organicas. Esse processo estimula um estado de
hipercoagulabilidade, que pode desencadear tromboses, levando a infartos. Além
disso, a inflamacdo pode acarretar em miocardite, enfraquecendo o musculo
cardiaco e prejudicando sua fungdo. A combinacao desses fatores contribui para a
instabilidade hemodindmica, aumentando o risco de faléncia de multiplos 6rgaos e
elevando a mortalidade em pacientes acometidos pela Covid-19 (Fernandes et al.,
2020).

Neste estudo, 42 pacientes apresentaram instabilidade hemodinamica. Um
estudo realizado em hospitais de Wuhan e Dongguan, China, 376 pacientes foram
observados, dos quais 87 desenvolveram lesdo miocardica apds a admissao, com
tempo médio de 6 dias. Desses, 16 apresentaram instabilidade hemodinamica e 15
evoluiram para obito por choque cardiogénico ou em combinag¢dao com disfuncéo de
multiplos 6rgaos (Liu et al., 2021).

Observou-se a ocorréncia de 28 casos de arritmias entre as complicacdes
deste estudo. Embora os mecanismos fisiopatolégicos das arritmias relacionadas a
Covid-19 ainda sejam incertos, a literatura aponta hipéteses que incluem a redugao
dos receptores da ECA2, hiperativagdao inflamatdria e imunolégica, disfungcao
endotelial, hipoxemia e desequilibrios hidroeletroliticos. Além disso, comorbidades e
0 uso de medicamentos que prolongam o intervalo QT podem predispor ao
desenvolvimento de arritmias (Santos et al., 2021).

Os disturbios hidroeletroliticos foram identificados em 20 casos neste estudo,
evidenciando sua associagao com o desenvolvimento de arritmias e destacando a
interconexao entre essas complicagdes. Na Covid-19, a interagdo do virus com o
sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) aumenta o risco de hipocalemia e
taquiarritmias (Bansal, 2020). Além disso, niveis elevados de troponina T podem
sinalizar o potencial de arritmias graves, como fibrilacdo atrial e taquicardia
ventricular (Liu et al., 2020).
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Uma pesquisa com 175 pacientes, 18% apresentaram hipocalemia grave,
37% hipocalemia leve e 46% estavam normocalémicos (Chen et al., 2020; Inciardi et
al.,, 2020; Aggarwal et al.,, 2020; Hong et al., 2020). Estudos complementares
identificaram a hipocalemia mais prevalente, e relacionada ao uso de ventilagao
mecanica (Moreno et al., 2020).

Neste estudo, foram identificados 20 casos de parada cardiorrespiratoria,
ressaltando sua frequéncia em pacientes com Covid-19. De acordo com Sultanian et
al., (2021), a infeccdo pelo novo coronavirus foi responsavel por 16% das paradas
cardiorrespiratérias registradas em ambiente hospitalar.

A parada cardiaca intra-hospitalar (PCIH) é definida como uma instabilidade
hemodindmica subita com auséncia de pulso palpavel, geralmente tratada com
ressuscitagdo cardiopulmonar (Hayek, et al., 2020). Um estudo nos Estados Unidos,
com 5.019 pacientes de UTIl com Covid-19, mostrou que 14% sofreram PCIH nos
primeiros 14 dias, com 93,2% de mortalidade (Hayek, et al., 2020).

Pesquisa em Wuhan, apontou que 151 de 761 pacientes graves sofreram
PCIH em 40 dias (Shao, et al., 2020). Esses dados indicam alto risco e baixa
sobrevida em pacientes graves com Covid-19, com a PCR sendo uma das principais
causas de obito (Hayek et al., 2020; Tajbakhsh et al., 2020).

Nesta pesquisa, foram identificados 4 casos insuficiéncia cardiaca (IC). Um
estudo em Wuhan, revelou entre 113 pacientes com Covid-19, 41 apresentaram IC
(Chen et al., 2020). A IC pode representar tanto um fator de risco para pior evolugao
infecciosa, quanto complicagdo grave causada pelo virus. A ativagdo da resposta
inflamatdria, a hiperatividade do sistema neuro-humoral e a toxicidade viral séo
alguns dos mecanismos fisiopatologicos que podem desencadear IC aguda ou
descompensada nesse cenario (Kariyanna et al., 2020).

As complicagbes relacionadas a IC, como disfungdo ventricular e anasarca,
foram identificadas em um caso deste estudo. A anasarca é considerada uma
complicacao caracterizada pelo acumulo generalizado de liquidos no corpo devido a
falha cardiaca. Isso gera congestao sistémica, reduz a perfusdo dos 6rgaos e ativa o
sistema renina angiotensina aldosterona (SRAA), resultando em retengao de liquidos
e edema generalizado (locca et al., 2023).

Um estudo experimental que utilizou ecocardiografia em 26 pacientes com
Covid-19 na UTI revelou uma clara relagdo entre a condigdo inflamatéria viral e

disfuncbes cardiacas, com 46% dos pacientes apresentando disfuncdo diastdlica
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ventricular esquerda. Entre os 17 pacientes que faleceram, 9 apresentavam
anormalidades ventriculares esquerdas (La via et al., 2022).

Quanto ao choque cardiogénico, foram relatados poucos casos como
complicacdo da Covid-19. Neste estudo, foi observado um caso relacionado a
condigdo. Segundo pesquisa realizada com 901 pacientes internados em UTI com
Covid-19, apenas 2,0% apresentaram essa complicagdo, sem outros estudos
complementando essa estatistica ou explicando seu mecanismo (Berg et al., 2022).

O derrame pericardico foi uma complicacao identificada neste estudo, com um
caso registrado, frequentemente associada a casos graves de Covid-19. Essa
condicdo pode agravar o quadro clinico, aumentando o risco de outras
complicagbes, como tamponamento cardiaco ou hipertensdo pulmonar (Brogi et al.,
2022). Um estudo de Chen et al., (2020), com 99 casos de Covid-19, observou 5
pacientes criticos com derrame pericardico, associando-o a um risco 3,5 vezes maior
de piora clinica.

Estudos indicam maior risco de IAM em pacientes com Covid-19, relacionado
a mecanismos como inflamacdo sistémica, hipercoagulabilidade, hipoxia e
miocardite, que podem desestabilizar placas coronarianas (Modin et al., 2020;
Bangalore et al., 2020; Libby et al, 2018). Fatores como idade avangada,
comorbidades e sexo masculino sao os principais fatores associados ao |IAM
(Choudry et al., 2020 Hamadeh et al., 2020; Salinas et al., 2021; Alaarag et al., 2020;
Jalali et al., 2021; Kite et al., 2021; Matsushita et al., 2021.

Neste estudo, o IAM acometeu exclusivamente o sexo feminino. Em
consonancia com pesquisas que apontam a maior suscetibilidade das mulheres a
doencgas cardiovasculares devido ao estresse psicossocial. Esse estresse resulta de
uma rotina sobrecarregada, em que elas acumulam multiplos papéis na vida pessoal
e profissional. Quando somado a fatores como questdes hormonais, torna-se
evidente por que as mulheres podem estar mais propensas a desenvolver |IAM
(Sampaio et al., 2021).

Segundo Sanches et al., (2023), as cardiomiopatias aparecem cerca de 30%
dos pacientes hospitalizados e contribuiram com 40% das mortes. Dentre as
cardiomiopatias frequentes destaca-se a cardiomiopatia de takotsubo. Essa
condicdo pode esta ligada ao isolamento social e estresse psicoldgico, decorrentes

do lockdown e do tempo de internacdo hospitalar, que contribuiram para o aumento
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de casos nesse periodo (Barbieri et al., 2021; F. Neto et al., 2020). Neste estudo, foi
identificado 1 caso de cardiomiopatia.

Diversos casos de miocardite tém sido registrados como consequéncia da
infeccdo por Covid-19. Por outro lado, neste estudo, observou-se apenas um caso.
As manifestagbes clinicas da miocardite nessa situagdo sao variaveis, mas
geralmente se assemelham as observadas em miocardites causadas por outros
virus, incluindo dor no peito, dificuldade respiratéria, arritmias, febre e certo nivel de
disfuncao ventricular (Inciardi et al., 2020; Hu et al., 2020).

Em relagdo a complica¢des da Covid-19 na gravidez, um estudo realizado por
Villar et al., (2021) com 706 mulheres gravidas com Covid-19 observou-se altas
taxas de hipertensao induzidas pela gravidez, pré-eclampsia/eclampsia e maior risco
de admissado na UTI. Corroborando com esses achados, este estudo identificou a
eclampsia como uma complicagdo em apenas um caso.

De acordo com Knight et al., (2020), constataram que ndo ha evidéncias
definitivas que apontem para danos fetais em gestantes infectadas pelo SARS-CoV-
2. Uma revisao sistematica de 43 casos de Covid-19 na gravidez, a Unica
complicacdo mencionada foi maior incidéncia de pré-eclampsia e problemas
perinatais, como o parto prematuro (Breslin et al., 2020).

Neste estudo, observou-se maior prevaléncia de hiperglicemia em relagéo a
hipoglicemia. Dentre os pacientes analisados com complicagdes relacionadas a
alteracdes glicémicas, dos 24 pacientes 11 possuem DM preexistentes, reforcando o
DM como fator de mau progndstico na Covid-19. Estudos apontam que o resultado
fatal aumenta 50% em pacientes diabéticos devido a resisténcia insulinica,
imunidade inata comprometida e interacdo do virus com receptores ACE2 no
pancreas (Ceirello et al., 2020; Singh et al., 2020).

A hiperglicemia pode ocorrer em resposta ao estresse ou como
descompensacdo do DM, aumentando a replicagdo viral, comprometendo a
imunidade e intensificando a inflamacgao (Xu et al., 2020; Peric et al., 2020; Cai et al.,
2020; Lim et al., 2021). Tanto a hiperglicemia quanto a hipoglicemia estédo
associadas a desfechos adversos, incluindo maior mortalidade e frequente em casos
graves entre pacientes com DM (Zhu et al., 2020; Sardu et al., 2020; Klonoff et al.,
2021; Bode et al., 2020; Orioli et al., 2020).

O estudo de Klonoff D. et al, (2021) revelou que os pacientes que

enfrentaram episodios de hipoglicemia tinham um risco duas vezes maior de ébito.
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Além do DM como comorbidade associada as complicagdes da Covid-19, o uso de
medicamentos no tratamento da doenga pode levar a episédios de hiperglicemia e
hipoglicemia, destacando a importancia da monitorizagao e do controle glicémico.

O desequilibrio acido-base destaca-se como uma complicagao
cardiometabolica essencial para o funcionamento fisiolégico. Alteracbées no pH
arterial (<7,35 acidemia; >7,45 alcalemia) podem comprometer fungbes enzimaticas,
imunoldgicas e dos 6rgaos. Em pacientes criticos, como os da Covid-19, esses
disturbios sdo comuns e indicam gravidade (Quade et al., 2021). Neste estudo,
foram observados 22 casos de desequilibrio acido-base entre os pacientes
analisados.

A infecgdo pelo SARS-CoV-2, que interage com o receptor ECA2, pode
superativar o SRAA, elevando a angiotensina Il e a aldosterona, favorecendo a
alcalose metabdlica pela perda de ions hidrogénio nos tubulos renais (Alfano et al.,
2020; Ni et al., 2020).

Alfano et al., (2022) destacaram em seu estudo que a desidratagéo pode levar
a alcalose metabdlica, enquanto a acidose metabdlica esta associada a lesao renal,
alta mortalidade e impactos nos sistemas cardiovasculares e metabdlicos.

Neste estudo, foi observado um percentual significativo de o6bitos (57,0%), o
que estd em consonadncia com estudo realizado no hospital de referéncia em
Fortaleza, Ceara, que analisou os desfechos clinicos de pacientes com Covid-19.
Em uma amostra de 470 pacientes, constatou-se que 236 evoluiram para oObito
(Martins et al., 2022).
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que as complicagdes cardiometabdlicas mais prevalentes foram
instabilidade hemodinamica 42 (23,60%), arritmias 28 (15,73%), desequilibrios
acido-base 22 (12,36%), disturbios hidroeletroliticos e parada cardiorrespiratéria 20
(11,24% cada), hiperglicemia 18 (10,11%) e hipoglicemia 7 (3,93%). Complicagbes
menos frequentes incluiram insuficiéncia cardiaca, infarto agudo do miocardio,
choque cardiogénico e derrame pericardico 4 (2,25% cada), além de miocardite,
cardiomiopatia, disfuncdo diastélica ventricular, eclampsia e anasarca 1 (0,56%
cada). Quanto aos desfechos clinicos, 29 (36,7%) receberam alta hospitalar,
enquanto 45 (57,0%) evoluiram para 6bito.

A realizacdo deste estudo sobre a analise das complicacbes
cardiometabodlicas em pacientes com Covid-19 é fundamental para compreender os
efeitos multifacetados da doenga. O trabalho contribui ao ampliar o entendimento
dessas complicacbes, especialmente em pacientes hospitalizados, fornecendo
dados relevantes para a literatura e a pratica clinica. Além disso, serve de base para
futuras investigagbes com amostras mais representativas, permitindo validar e
aprofundar as conclusdes aqui apresentadas.

O estudo destacou maior hospitalizagado entre homens 47 (59,49%), pacientes
acima de 60 anos 36 (45,57%), pardos 45 (56,96%), casados/uniao estavel 35
(44,30%), com ensino médio completo 20 (25,32%), aposentados 16 (20,25%),
autébnomos 18 (22,78%) e de hospitais e UPAs de S&o Luis 54 (68,35%).

Entre os aspectos clinicos, 41 (51,90%) apresentaram sintomas leves.
Principais comorbidades foram hipertensdo 41 (31,30%), diabetes 27 (20,61%),
cardiopatia 13 (9,92%) e doenca renal cronica 12 (9,16%). Fatores de risco
cardiometabdlicos incluiram idade acima de 60 anos 36 (45,57%) e obesidade 19
(15,97%). Dos 79 pacientes, 64 (81,01%) estavam na UTIl e 15 (18,99%) em clinicas.

Este estudo apresenta limitagdes, como a auséncia de registros sobre
variaveis importantes para a caracterizacdo sociodemograficas: raca/cor, estado
civil, escolaridade, condigdo econémica e procedéncia, clinicas: sintomatologia,
comorbidades, fatores riscos cardiometabdlicos e desfecho o que limita a
compreensao sobre as complicagdes cardiometabdlicas dos pacientes com covid-19
do HUUFMA, e também a natureza retrospectiva, o que pode limitar a generalizagao

dos achados.
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ANEXO A - Avaliagao, Caracterizagéo, Diagnostico e Terapéutica da Covid 19.

AVALIACAO, CARACTERIZAGCAD, DIAGNOSTICO, ASSOCIACAO E TERAPEUTICA DA COVID-19

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

NOME DO PESQUISADOR:

1. Identificacéo:

2. Namero de pront.: _ |3.Sexo:( )M ()F [3.DN:__/ !
4, Cor: ( )Branca ( )Parda ( )Preta( )SR. | 5. Religido: { ) Catolica ( )Evangélica ( )OQutra

6. Estado Civil: ( ) Softeiro () CasadolUnido Estével () Divorciado/Separado () Vidvo(a) () SR.
 7.Filhos: { )N&o ( ) Sim, g uantos: | B.Escolaridade:
9. Profissao/Ocupaggo: S
10. Procedéncia: () Domicilio ( ) HospitallJPA da grande Séo Luis () Hospital de outro municipio { ) SR.
11. Condigdo Econdmica: { ) Semrenda ( )Aposentadoria ( )Pensdo ( )BPC ( )Outros ( )SR

12. Renda Familiar: { ) 0a’2SM ( )1SM ( )2a4SM ( ) 5amais( ) SR.

13. Data de Internacgao: / / 14. Data de Alta/obito: ! !

14. Testagem para COVID-19: ( ) RT PCR { ) Antigeno; Resultado

DADOS CLINICOS - ANTECEDENTES

15. Comorbidades: ( )HAS ( )DM ( )Dislipidemia ( )DRC ( )Céncer ( ) Cardiopatia
( ) Doenca Respiratoria Cronica | ) S.R.

Se, Cardiopatia: ( ) DAC ( ) Arritmia ( )BAV ( )IC ( )Doenca Valvar
QOutros:

()SR.

Se, Doenca Valvar (insuficiéncias e estenoses das valvulas cardiacas):
( JEM ()M ( YEAO ( )IAO ( YEP ()P ( JET ( )IT { )SR

Se Doenga respiratoria cronica: ( ) DPOC () Enfisema Pulmonar () Asma ( ) Outras: { )SR

Cirurgias: Outros procedimentos invasivos

16. Fatores de Risco:
( ) Tabagismo; ( ) Etilismo; ( ) Sedentarismo; ( ) Obesidade IMC > 30; ( ) Sobrepeso IMC 25 a 29,9;
( ) Baixo Peso IMC < 18,5; ( ) Idade > 60 ( ) Qutros ;o (ISR

17. Diagnostico Médico (Internagéo):

18. Diagndsticos secundéarios: ( )SR

19. Sintomas — Relacionados a Covid-19:

[ JTosse ( )Febre ( )Cansacoffadiga ( )Dordegarganta ( )Cefaléia () Dor toracica

( ) Astenia/mialgia ( )Dispneia ( )Anosmia ( )Disgeusia ( )Odinofagia ( )Mauseafvémito
( )Diarréia  Qufros: { )SR
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CONDICOES CLINICAS

20. ADMISSAO HOSPITALAR

( JUTICVD ( ) Enf. CVD ( ) Enf. isolamento Data da Admissao:

! !

Respiratorio: Ventilago: { )Espontdnea () WNI { )VMI
( )TQTn® ( )TOTn®

Modo Ventilatorio: | ) Ventilagdo Controlada a Volume
{ ) Ventilacdo Confrolada a Pressao
{ )} Ventilacdo com Presséo de Suporte

{ )3 R
Ajustes da ventilacdo: Peep Fio2 Assincronia: { ) Sim ( )Ndo ( SR
Ausculta Pulmonar: ( ) MV presentes ¢ 33 £3E
{ )MV diminuido { )D ( )E
Ruidos Adventicios: ( ) Estertores ( )Creptos
( ) Roncos () Sibilos
( ) Ausentes { ) Outros:

Tosse:( )Sim ( )MNao / ( )Produtiva ( )Improdutiva ( ) S.R.
Expectoracdo: { ) Sim ( ) Mao
Necessidade de Aspiragao Traqueal { ) Sim ( ) Nao

Observacdes:

Cardiovascular:

FC: Bulhas: Ritmo: ( ) Regular {

Sopros:{ )Mao ( ) Sim, caracterizacdo do sopro

) Irreguilar

( ) Atrito pericardio  ( ) Estase jugular

Em uso de marcapasso: ( ) Sim { ) Mao

Em uso de CDI: { } Sim { ) Nao

PAM:

Dispositivos Vasculares: { ) AVP { )PICC (ycvec  ( )PAI
{ ) Outro:

(

) SHILLEY/PERMCATH
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- Exames laboratoriais - valores

Hemoglobina Hematocrito
Leucacito Plagueta
HbA1c Glicemia capilar
TTPA Tempo de protrombina
INR Proteina C Reativa
Troponina | — Cardiaca CKMB
DHL Procalcitonina
Creatinina Uréia
D — Dimero Bilirrubinas
Cultura de escarro Hemocultura
Outros:

K Ca Ma Mg P
SSVViSat: Tax. _ °*C FC:__ bpm FR:___ ipm PA__ x  mmHgouPAM:

Dor (caracterizacio):
Sat % ( )JSR




CONDICOES CLINICAS

21. AGRAVADAS/INTERMEDIARIAS

SITUACAQ DE AGRAVO:
) Metade do tempo de intermmacédo

) Pronacdo; Duracdo (dias):

Estado geral:

Pele:

Mucosas:

Pupilas: ( ISR

Neurolégico:
Nivel de consciéncia:

) Orientado ( ) Desorientado ( ) Consciente ( ) Inconsciente

) Confuso ( ) Sedado
Glasgow: RASS: { )SR

Respiratorio: Ventilacdo: { ) Espontdnea () VNI { yVMI
{ )TQTn® { )TOTn®

Meodo Ventilatorio: ( ) Ventilagdo Confrolada a Volume

{ ) Ventilacdo Confrolada a Pressdo

{ )} Ventilagéo com Presséo de Suporte
{

)SR.

Ajustes da ventilagdo: Peep Fio2 Assincronia: ( ) Sim ( ) Nao { }SR

Ausculta Pulmonar: ( ) MV presentes { )OO [ }E
( )MV diminuido { D ()E

Ruidos Adventicies: ( ) Estertores { ) Creptos
{ ) Roncos { ) Sibilos
{ ) Ausentes { ) Outros:

Tosse:( )Sim ( )Ndo # ( )Produtiva ( )Improdutiva ( ) SR.

Expectoracdo: ( ) Sim ( ) Mao

MNecessidade de Aspiracao Tragueal [ ) Sim ( ) Néo

Observacoes:

Cardiovascular:
FC: Bulhas: Ritmo: () Regular

Sopros: (  )Mao ( ) Sim, caracterizacdo do sopro

{ )lIrreqular

( ) Afrito pericardic ( ) Estase jugular

Em uso de marcapasso: | ) Sim ( ) MNao

Em uso de CDI: { ) Sim ( ) Nao

PAM:

Dispositivos Vasculares: { ) AVP { YPICC [ JCVC [ )PAI
{ ) Outro:

() SHILLEY/PERMCATH
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- Exames laboratoriais - valores

Hemaglobina Hematécrito
Leucocito Plaqueta
HbAlc Glicemia capilar
TTPA Tempo de protrombina
INR Proteina C Reativa
Troponina | — Cardiaca CKMB
DHL Procalcitonina
Creatinina Uréia
D — Dimero Bilirrubinas
Cultura de escarmro Hemocultura
Outros:
K Ca MNa Mg P
SSWWiSat: Tax: __ °C FC:__ bpm FR:__ iippm PA___ x_ mmHgou PAM:
Dor (caracterizacéo):
Bat % (SR

Evolucédo da Dor: ( ) Sim ( ) Néo;

Sesim:( ) Meuropatica ( ) Mociceptiva ( ) Psicogénica ( )SR.




CONDICOES CLINICAS

22. DE ALTA/OBITO

)ALTA { )OBITO

Dias totais de UTI:
Dias totais de Enfermaria:

Estado geral:
Pele:
Mucosas:
Pupilas:

Neurologico:

Nivel de consciéncia:

) Orientado | ) Desorientado ( ) Consciente | ) Inconsciente

) Confuso ( ) Sedado
Glasgow: RASS: ) SR

Respiratorio: Ventilagdo: ( ) Espontanea  { ) WVHNI { JVMI
{ )TQTn® { )TOTn®

Modo Ventilatorio: ( ) Ventilagio Controlada a Volume
{ ) Ventilagdo Confrolada a Pressao
{ ) Ventilagdo com Presséo de Suporte
{ ISR

Ajustes da ventilagdo: Peep Fio2 Assincronia: ( ) Sim ( ) MNao

{ )SR

Ausculta Pulmonar: { )MV presentes ( YD { )E
() MV diminuido { 'D { )E

Ruidos Adventicios: ( ) Estertores { )Creptos
{ ) Roncos ( ) Sibilos
() Ausentes () Outros:

Tosse:( }Sim ( )Nao / ( }Produtiva ( )Improdutiva { ) SR
Expectoracéo: ( ) Sim () Nao
MNecessidade de Aspiracéo Tragueal ( ) Sim ( ) Mao

Observagoes:

Cardiovascular:

FC: Bulhas: Ritmo:{ ) Regular ( ) Irregular

Sopros:(  )Mao ( )Sim, caracterizacdo do sopro

( ) Atrito pericardio  ( ) Estase jugular
Em uso de marcapasso: { ) Sim { ) Nao
Em uso de CDI: { ) Sim { ) Mao

PAM:

( ) Outro:

Dispositivos Vasculares: { JAVP  ( )PICC  ( )CVC ( )PAl ( ) SHILLEY/PERMCATH
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- Exames laboratoriais - valores

Hemaoglobina

Leucocito

HbA1c
TTPA

INR

Tropenina | — Cardiaca

Evolucédo da Dor: ( ) Sim ( ) Néo;

Sesim: | ) MNeuropatica ( ) Mociceptiva

Hematécrito

Plagueta

Glicemia capilar
Tempo de protrombina
Proteina C Reativa

CKMB

DHL Procalcitonina
Creatinina Uréia
D - Dimero Bilirrubinas
Cultura de escarro Hemaocultura
Outros:
K Ca MNa Mg P
SSVViSat: Tax.: “C FC: bpm FR:___ irppm PA.____ x  mmHgou PAM:
Dor (caracterizacao):
Bat.. % ( )JSR

) Psicogénica ( )SR.
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o Peso: kg Altura: m  IMC: Nutricio: ( ) Oral { ) Enteral { ) Parenteral
43 Shalticho Dieta: | Observaches:
 Pele: _i_]__Es_éo:{ ) Sim ( ) N&o Tipo: ( )FO ( )LPP ( )Outro: Local:
i ( )Espontinea  ( )Emfralda ( JSVD  ( )Uripen { )Cat Intermitente
Elimi ; sz i
I ntl:e“eil:-i':grs { )Fezes normais ( )Diarréia ( ) Constipacdo ( )Melena
Mobilidade: | () Deambula sfauxilio { ) Deambula c/fauxilio ( ) Cadeira derodas ( ) Restrito ao leito
24. Alergias: ( JNao { )Sim Quais:

25. Medicagoes em uso (Domicilio):

{ ) Anti-hipertensives [ ) Hipoglicemiantes () Antitérmicos { ) Antibioticos

{ ) Expectorantes () Antivirais () Polivitaminicos { ) Anti-inflamatorios
{ ) Corticosterdide { ) Anticoagulantes ( )Antimalaricos ( ) Antiparasitarios
Cutros:

“26. Exames laboratoriais realizados durante a internagao - checklist

{ )Hemograma { )Coagulograma

{ JRT-PCR COVID-19 { ) Troponina Cardiaca
{ )DHL { ) Procalcitonina

{ ) Creatinina { }Ureia

{ )D-Dimero { )CK-MB

{ ) Proteina C Reativa { ) Lipidograma

{ ) Bilirubinas Totais e Fragtes () Glicemia

{ ) Cultura de Sangue () Cultura de escarro

{ ) Tipagem sanguinea

Se sim: ( ) Meuropatica ( ) Mociceptiva { ) Psicogénica { )SR

28. Reconciliagdo Medicamentosa: ( )Sim ( )MNdo ( )SR

Observagoes:
{ JECG { ) Raio X de Tdrax
29. Exames de Imagem { )Ecocardiegrama TT () Ecocardiograma Transesofagico
{ ) Angiotomografia
{ ) TC de Térax { ) OUTROS EXAMES:
Achado TC de torax: { )Infiltrado unilateral __ { ) Infiltrado bilateral
Comprometimento: () 25% { )50%
( )75% { )Mais de 75%

Outros achados:

30.Procedimentos Invasivos ( )Entubagdo ( )Traqueostomia ( )Drenagem pleural

() Paracentese ( ) Puncdode CVC

{ ) Cateterisme Cardiaco { ) Angioplastia coronaria
( JGTT

QOutro:
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31. Complicagoes

() Interacdo medicamentosa
Respiratoria: ( ) Pneumonia ( ) Derrame Pleural { ) Atelectasia
{ )Hipoxia ( )Taquidispneia ( ) Broncoespasmo ( ) Pneumotdrax ( ) EAP
é ) Acidose Respiratcria { ) Alcalose Respiratdria
utra:

Cardiologica: ( ) Instabilidade Hemodinamica (Hipertensdo/Hipotensao)
( )Arritmias ( J)IAM ( ) IC ( )Miocardite ( }Les&o no Miocardio
( ) Cardiomiopatia

{ ) Derrame Pericardico ( ) Taguicardia Atrial { ) Flutter Atrial

{ ) Fibrilagdo Atrial { ) Taguicardia Ventricular

{ ) Eclampsial Pré-eclampsia

( ) Blogueio Atrioventricular - Grau

( ) Chogue Cardiogénico

( ) PCR - Ritmo:
Em caso de PCR, Numero de ciclos:
Outra

Metabolica: ( ) Distarbio Hidroeletrolitico

{ ) Alcalose Metabdlica
{ ) Acidose Metabolica
{ ) Hiperglicemia
{ ) Hipoglicernia

Qutra:

Hematologica: { ) TEP { ) TVP  ( ) Distdrbio de Coagulacao
Outra:

Hemoderivados recebidos: ( ) Hemacias ( ) Plasma ( ) Plaguetas
( ) Crioprecipitado

Neurologica: { ) Encefalite { ) Crise Convulsiva
{ ) AVE Isquémico { )AVE Hemormagico
{ ) Microangiopatia efou gliose

Outra:

Gastrointestinal: ( ) Diarréia { ) Constipacao
{ ) Residuo Gastrico () Melena

Outra:

Infecciosa:

{ ) Sepse/Chogue Séptico
{ ) Infeccdo efou Deiscéncia de F.O
Outra:

32. Terapia Medicamentosa

) Expectorante ( ) Corticoide  { ) Broncodilatador ( ) Anticoagulante
) Diuretico { ) Anti-hipertensivos (IECA/BRA)

) Antiviral () Sedativo: () Blog. Neuromuscular
utra:

[
(
[
0

Drogas Vasoativas: ( ) Adrenalina ( ) MNoradrenalina ( ) Vasopressina
() Nitroprussiato de sodio { ) Mitroglicerina { ) Dobutamina { ) Dopamina
() Afropina ( )

IAntibidticos: { ) Vancomicina ( ) Meropenem ( ) Ceftriaxona

() Cefepima ( ) Teicoplanina ( ) Polimixina

() levofloxacine { ) Ciprofloxacino ( ) Cefalexina ( ) Cefazolina
() Gentamicina

QOutro:

Antiarritmico:

( ) Adenosina { ) Amiodarona { ) Digoxina
33. Desfecho:

{ ) Alta hospitalar.___ [ / { ) Transferéncia: / !

{ }Obito: ! /
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DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM:

Diagnosticos mais frequente durante toda internacao:

1.

10.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A DOR E A COVID-1%: avaliacao, caracterizacio, associacdo, sequelas e implicacbes

sociais.
Pesquisador: ROSILDA SILVA DIAS
Area Tematica:
Versao: 2

CAAE: 53795121.4.0000.5086
Instituigdo Proponente: Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh&o/HU/UFMA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5241776

Apresentagéo do Projeto:

As informacdes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesguisa” e "Avaliacdo dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo Informacdes Basicas da Pesquisa
PE_INFORMACOES BASICAS DO PROJETO 1789644 pdf 07/02/2022 09:45:08

Intreducéo

Datada de 1979, a primeira definicdo recomendada pelo Subcomité de Taxonomia e adotada pelo Conselho
da Associacdo Internacional para Estudo da Der (IASP) conceituava a dor come “uma experiéncia sensitiva
e emocional desagradavel associada a uma leséo tecidual real ou potencial, ou descrita nos termos de tal
lesdo”. Essa definicdo foi amplamente aceita por profissionais da salde e pesquisadores da area de dor e
adotada por diversas organizacoes profissionais, governamentais e ndo-governamentais, incluindo a

Organizacdo Mundial da Sadde (OMS). Nessas quatro décadas surgiram diversas explicativas, publicacfes,

avangos e acdes conjuntas pautadas nos conhecimentos da neurociéncia para promocio de mudancas na

compreensdo do fenémeno da dor, definicdo, classificacdo e fatores relevantes como cognigéo,

compoertamentos,aspectos culturais e educacionais (DE SANTANA et al., 2020). A definicdo atual revisada

em 2020 pela IASP conceitua a dor como “uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada,

ou semelhante aquela associada, a uma lesao tecidual real ou potencial” (RAJA et al_, 2020). A definicdo
proposta é bastante oportuna e se alinha com todos os esforcos atuais para o avanco de

Enderego: Rua BarSc de ltapary n® 227

Bairro: CENTROC CEP: 85.020-070
UF: MA Municipio: SAOQ LUIS
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estruturas onteldgicas da dor, ademais cria um entendimento comum do terme dor para profissionais de
saude, pesquisadores e pessoas com dor em todo o mundo, fornecendo base para pesquisas na area com
o objetivo de minimizar erros epistemoldgicos e influenciar politicas piblicas de salde, as quais tendem a
prover melhora da assisténcia. Sabe-se que a dor esta fortemente associada a ideia de leso, de protecéo
e, portanto, um sintora, na perspectiva foucaultiana, um ato de descricdo que revela uma realidade
subjacente, a lesdo, a ser buscada, diagnosticada, tratada e curada, A dor crénica é apresentada, portanto,
como um “erro de leitura”, uma alteracio desse sistema de protecfio, que passa a ter um sentido ambigue
entre protecdo e perversdo. A dor ndo sé é invisivel, mas imponderavel e incomensuravel. Diagnosticar,
manejar o processo terapéutico e acompanhar tornam-se tarefas interdependentes. A transformacéo que a
dor opera no sujeito que sofre é esperada enquanto parte da doenca e como um norteader da terapéutica.O
surgimento de novas modalidades de pensamentos em salde sempre levantard questdes e acgfes, que
ainda serdo respondidas pela ciéncia como efetividade, responsabilidade e sequranca na adocéo de
medidas mais assertivas as reais necessidades da populacdo em suas esferas individual e pablica
(FIORATTI et al., 2020). O conhecimento desses fatores € necessario para melhorar e ajustar as estratégias
de prevencdo e controle na salde, em qualquer momento, ainda mais de forma agravante como numa
pandemia.A intensa e prolongada transmissdo do novo coronavirus, na maioria dos paises e territdrios das
Ameéricas, juntamente com as evidéncias geradas pela comunidade cientifica, aumentou nosso
conhecimento sobre varios fatores, incluindo aqueles relacionados a complicacdes e sequelas da Covid-13.
Mais de sete meses apds a netificacdo dos primeiros casos, houve avancos no conhecimento da doenca,
incluindo, sem limitar-se, a fonte de infecgdo; patogénese e viruléncia do virus; transmissibilidade; fatores de
risco; efetividade das medidas de prevencéo; vigilancia; diagnostico; manejo clinico; complicactes e
sequelas, entre outros. No entanto, persistem varias lacunas relativas a esses fatores que ainda exigem a
contribuicdo de toda a comunidade cientifica (OPAS, 2020). O cuidado integral de um paciente com
sintomas prolongados de Covid-19 deve abordar o manejo de comorbidades, cuidados com a alimentac&o,
sono, exercicio fisico, sadde mental, evitar o tabagismo e uso de alcool. No entanto, ha relatos de ampla
variagdo de complicacdes e sintomas, incluindo multiplos sisternas que necessitam da abordagem integral e
de suporte, com atendimento especializado nos sintomas prolongados ou complicacdes, sende mais comum
em pacientes que necessitam de internagdo (BRASIL, 2020). Relatorios emergentes de Wuhan e da [talia
que operam varias instituicbes de reabilitacdo para sobreviventes da Covid -19 indicam uma

carga significativa de sintomas pos-Covid que incluem ansiedade, distirbios do sono, fadiga,
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toleréncia limitada ao exercicio, comprometimento da meméria e funcies executivas. E provavel que esses
sintomas sejam exacerbados ou mesmo atribuidos a dor (TEIXEIRA et al., 2020). Portanto, a queixa de dor
deve ser aceita e respeitada pelo profissional de salde que néo deve subestima-la, de forma a proceder
uma avaliacdo e um tratamente adequados para o seu melhor controle e manejo (LIMA et al, 2007). Na
abordagem da dor toracica aguda, por exemplo, a pricridade deve ser inicialmente diferenciar a dor
musculoesquelética ou inespecifica (sintomas comuns em casos pos-infecgdo) de condigdes cardiacas
potencialmente graves. O manejo € similar a outros casos de dor toracica e se baseia em coleta minuciosa
de dados da histdria e exame fisico, além de investigacdo complementar. Caso haja suspeita de evento
cardiopulmonar agudo grave (embolia pulmonar, infarto, disseccao de aorta, entre outros) ou o paciente
apresente piora significativa do estado clinico geral esta indicada avaliagéo em servico de emergéncia
(BRASIL, 2020). Torna-se importante buscar estratégias que possibilitem uma avaliagic holistica das
pessoas que sofrem diariamente de algum tipo de dor. A avaliacdo da dor pelos profissionais de salde,
principalmente pelo enfermeiro, deve incluir inicialmente caracteristicas como tipo, localizagdo, intensidade,
periodo, alivio, severidade e grau de incapacidade, entretanto, deve-se considerar os fatores sociais,
culturais e psicologicos que influenciam a dor, bem como o impacto negative que a experiéncia causa sobre
a vida e a salde da pessoa e de sua familia (QUEIROZ et al, 2015). A dor cronica & um sintoma recomrente,
pacientes com cefaleia, lombalgia, enxaqueca e dores abdominais apds percorrer varias especialidades,
apds tomar diversos medicamentos, chegam até os consultdrios e relatam um discurso de davidas,
incertezas e medos (FIORATTI et al., 2020).0 projeto terapéutico para a dor cronica assume, como
pressuposto a intervencac no alivio e a reorganizacao do mundo-da-vida. Estas assertivas confrontam-se
inicialmente com as expectativas da pessoa e a modificacdo dessa expectativa é o primeiro passo da
terapéutica (LIMA et al, 2007). A intervencao precoce, incluindo o controle da dor e manejo adequado na
terapia fisica e psicolégica, tem o potencial de reduzir o risco de dor a longo prazo (KEMP et al., 2020). O
enfermeiro tem papel primordial no controle da dor, atuando na avaliagdo diagnostica, na intervencao e
monitorizacdo dos resultados do tratamento, na comunicacdo das informacdes sobre a dor do paciente,
como membro da equipe de salde, de modo que esta deve sempre ser valorizada. Para tanto, a educacdo
e o conhecimento tedrico, aliados a pratica, devem estar associados (QUEIROZ et al., 2015). A express3o,
“diagndstico de enfermagem” foi introduzida por Horta na década de 70, e constitui-se em uma das etapas
do processo de enfermagem (HORTA, 1979). Para a autora o diagnéstico de enfermagem é a identificacdo
das necessidades do ser

humano gue precisa de atendimento, e a determinacéo, pelo enfermeiro, do grau de dependéncia
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desse atendimento em natureza e extensac. Nesse processo ufiliza-se uma ferramenta para
desenvolvimento do cuidado do enfermeiro, & Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (OLIVEIRA,
2020). Define-se a SAE como uma atividade privativa do enfermeiro, gue, por meio de um meétodo e
estratégia de frabalho cientifico, realiza a identificagdo das situagbes de sabde, subsidiande a prescrigao e
implementagdo das agies de Assisténcia de Enfermagem que possam contribuir para a promocas,
prevengas, recuperagao e reabilitagio em salde do individuo, familia & comunidade (OLIVEIRA, 2020).

Hipdtesa:

Reconhece-se que o processo de dor pode ser iniciado na Covid-19 (dor sibitalaguda) come também pode
ser agravadao durante e apos a Covid-19 (dor cronica), poranto, abordar as multiplas facetas da dor torma-se
fundamental e deve ser alcangada utillizando-se wm modelo biopsicossocial no tratamento da dor por uma
equipe mulidimensional (SHANTHAMNNA et al., 2020). Em tempo de pandemia de Covid-19, as pessoas
com dor geralmente precisam de assisténcia e contato presencial. Os componentes biolagicos,
psicoemacionais & os aspectos socials sao relevantes para o paciente com dor e deverao ser considerados
num contexto do cuidado (DE SANTAMA, 2020). Portanto, o processo de investigagio da pessoa com dor
dewve abranger a completude do cuidado. especialmente diante de um quadreo infeccioso grave e complexo
como a Covid-18, para que possa avangar no conhecimento sobre a avaiagﬁn de pacientes com dois
fendmenos comgplexos: dor & Covid-18, na perspectiva de compreender melhor essas experigncias,
minimizar dividas e fomentar pesguisas gue confribuam para a perspectiva da integralidade & qualidade do
cuidado em salude.

Metodologia Proposta:

Trata-se de um estudo transversal, epidemiologico, com abordagem guanti-qualitativa. A coleta de dados da
fase guantitativa sera realizada a partir dos dados secundarios do Sistema Motifica Covid-19 da Secretaria
de Estado da Sadde (SES) do Maranhdo, de prontuarios de pacientes internades por Covid-18 do Servigo
de Arquivo Medico e Estatistico (SAME) do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao
(HUUFMA) & da rede Ambulatorial Pas- Covid da Secretaria Municipal de Sadde (SEMUS) de S50 Luis. A
pnpulagil:- do estudo sera composta pelos casos confirmados de Covid-18 no Estade do Maranhao
notificados no Sisterna Motifica Covid-10 da Secretaria de Estado da Salde (SES) do Maranhao, pacientes
da rede Ambulatorial Pos- Covid daSecretaria Municipal de Salde [SEMUS) de S3o Luis & nos prontuarios
fisicos e eletronicos de
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pacientes internados do HUUFMA no periode de margo 2020 a marco de 2023, pois compreende o periodo
dos primeiros casos de Covid-19 notificados no estado do Maranhdo Para o calculo amostral sera
considerado o erro amostral de 4% e nivel de confianca de 95%, como forma de obter uma amostra
significativa da populacio, atendendo as exigéncias dos critérios de inclusdo e exclusdo. Serdo incluidos os
casos nofificados por Covid-19 pelo beletim epidemiologico da SES do Maranhao, prontuarios de pacientes
internados por Covid-19 no HUUFMA, prontuarios e pacientes em seguimento ambulatorial pos Covid-19
acompanhados na rede Municipal de Saldde de Sac Luis. Os dados serdo coletados no periodo de
dezembro de 2021 a marco de 2023. Serdo utilizados dados do Sistema Netifica Covid-19 da Secretaria de
Estado da Saude (SES) do Maranhac, os quais contam informacdes sobre sexo, idade, naturalidade,
comorbidade, sintomatologia, diagnéstico, internacéo, tratamento, observactes, alta de quarentena, dbito
(Apéndice A).A coleta de dados quantitativos sera realizada nes prontuarios fisicos e eletrdnicos de
pacientes intemados do HUUFMA onde serdo utilizadas as recomendactes de contelido para formulario de
evolugdo de enfermagem (Anexo A) e as recomendacoes de contelido para impresso de transferéncia de
cuidado de pacientes com Covid-19 entre as unidades da instituicdo (Anexo B) elaborada pelo
Departamento de Enfermagem da Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) e Associacao
Brasileira de Enfermagem em Terapia Intensiva (ABENTI) e registros na Ficha de Admissdo de
Enfermagem, no Ambulatério Pés- Covid da SEMUS, Centro de Referéncia Unidade Mista do Beguimao
{Anexc C). As recomendacdes constituem os aspectos mais relevantes, constituindo um modelo assistencial
de enfermagem no cuidado ao paciente critico com Covid-19 (MELO et al., 2020). A coleta de dados
qualitativos sera realizada em pacientes do Ambulatorio Pés- Covid da SEMUS por meio de entrevista
individual que possibilita compreender melhor sobre as experiéncias, vivéncias, sentimentos, percepges,
comportamentos e implicagdes na vida. Os participantes serdo interrogades individualmente, enquanto
aguardam consulta no ambulatdrio, respeitando-se sua privacidade. Serdo respeitados todos os preceitos
éticos determinados pela Resclugac Mo 466/12 do Conselho Macicnal de Saude (BRASIL, 2012).

Critério de Inclusdo:

de comorbidades, cuidados com a alimentacéo, sono, exercicio fisico, sadde mental, evitar o tabagismo e
uso de alcool. No entanto, ha relatos de ampla variagao de complicacdes e sintomas, incluindo multiplos
sistemas que necessitam da abordagem integral e de suporte, com atendimento especializado nos sintomas
prolongados ou complicagdes, sendo mais comum em pacientes que necessitam de internacao (BRASIL,
2020). Relatdrios emergentes de Wuhan e da
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lt@lia que operam varias instituices de reabilitacao para sobreviventes da Covid-18 indicam uma carga
significativa de sintemas pos-Covid que incluem ansiedade, distirbios do sono, fadiga, tolerancia limitada ao
exercicio, comprometimento da memoéria e fungdes executivas. E provavel que esses sintomas z&jam
exacerbados ou mesmo atribuidos 3 dor (TEIXEIRA et al_, 2020). Portanio, a quaixa de dor deve ser aceita
e respeitada pelo profissional de salde que n3o deve subestima-la, de forma a proceder uma avaliagdo e
um tratamento adequados para o seu melhor controle & manego (LIMA et al, 2007). Na abordagem da dor
tordcica aguda, por exemplo, a prioridade deve ser inicialmente diferenciar 3 dor musculoesquelétics ou
inespecifica (sintomas comuns em casos pos-infecgio) de condigdes cardiacas potencialmente graves, O
manejo & similar a outros casos de dor foracica e se baseia em coleta minuciosa de dados da historia e
exame fisico, além de investigagao complementar. Caso haja suspeita de evento cardiopulmonar agudo
grave (embolia pulmonar, infario, l:ﬁiungiu de aoria, entre outros) ou o pacienie apresente piora
significativa do estado clinico geral esta indicada avaliagéo em servigo de emerpéncia (BRASIL, 2020).
Toma-se imporiante buscar estratégias gue possibilitern uma avaliagdo holistica das pessoas que sofrem
diariamente de algum fipo de dor. A avaliacdo da dorpor profissionais de salde, principalmente pelo
enfermeiro, deve incluir inicialmente caracteristicas como tipo. localizagdo, intensidade, periodo, alivio,
saveridade & grau de incapacidade, entretanto, deve-se considerar os fatores sociais. culturais &
psicoldgicos que influenciam a dor, bem come o impacto negative que a experi@ncia causa sobre avidae a
salde da passoa & de sua familia (QUEIROZ et al_, 2015). A dor crbnica & umn Sintorma recoments, pacisntes
com cafaleia, lombalgia, enxaqueca e dores abdominais apds percorrer virias especialidades, apds tomar
diversos medicamentos, chegam até os consultdnios e relatam um discurso de dividas, incertezas e medos
(FIORATTI et al., 2020). O projeto terapéutico para a dor crinica assume, como pressuposto a intervengao
no alivio e a reorganizagao do mundo-da-vida. Estas assertivas confrontam-se inicialmente com as
expectativas da pessoa e a modificagao dessa expectativa é o primeiro passo da terapéutica (LIMA et al,
2007). A intervengdo precoce, inchuinds o controle da dor & manejo adequado na terapia fisica e psicologica,
tem o potencial de reduzir o risco de dor a longo prazo (KEMP et al., 2020). O enfermeiro tem papel
primordial no controle da dor, atuando na avaliagio diagnostica, na intervencic & monitorizagio dos
resultados do tratamento, na comunicacdo das informacdes sobre a dor do paciente, como membro da
equipe de salde, de modo que esta deve sempre ser valorizada. Para tanto, a educagio e o conhecimento
tedrico, aliados a pratica, devem estar associados (QUEIROZ et al, 2015). A expressio, “diagndstico de
enfermagem” foi introduzida por

Haorta na década de T0. & constitui-se &m uma das etapas do processo de enfermagem (HORTA,
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1979). Para a autora o diagnéstico de enfermagem & a identificacio das necessidades do ser humano que
precisa de atendimento, e a determinacao, pelo enfermeiro, do grau de dependéncia desse atendimento em
natureza e extensdo. Nesse processo utiliza-se uma ferramenta para desenvolvimento do cuidado do
enfermeiro, a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (OLIVEIRA, 2020). Define-se a SAE como uma
atividade privativa do enfermeiro, que, por meio de um meétodo e esiratégia de trabalho cientifico, realiza a
identificacao das situactes de salde, subsidiando a prescricdo e implementacéo das acdes de Assisténcia
de Enfermagem que possam contribuir para a promogao, prevencao, recuperacao e reabilitagio em salde
do individuo, familia e comunidade (OLIVEIRA, 2020).

Critério de Inclusdo
Como critérios de inclusdo, considerar-se-do as pessoas adultas, idade igual ou superior a 18 anos e que
frequentam as consultas no Ambulatério.

Critério de Exclusdo:
Como critério de exclusdo, aquelas com dificuldades na fala e gue apresentem distirbios mentais.

Metodologia de Analise de Dados:

Para a analise quantitativa sera utilizado o Software Stata versdo 14.0 e aplicada a estatistica descritiva
{frequéncias absolutas, percentuais, variabilidade). Para verificar a presenca de associacfo entre a variavel
dependente (dor/COVID-19) e as varidveis independentes sera utilizada a regresséo logistica e para
analisar a forga da associagdo sera utilizado o Odds ratio com intervalo de confianca de 95% aplicando-se o
método Stepwise backward e o teste de Hosmer-Lemeshow. Sera considerado estatisticamente
insignificante o valor de p 0,05. Para a interpretacdo dos dados qualitatives sera utilizada a analise de
tematica de Bardin {2011) que procura conhecer aquilo que esta por tras das palavras sobre as quais se
debruca, e esta analise € uma busca de outras realidades por meio das mensagens. A inferéncia e analise
dos dados serdo embasadas nas leituras referentes as tematicas de envelhecimento, satde do idoso, Covid
-18, implicacdes e sequelas.

Desfecho Primario:

A frequéncia da dor nos registros do banco de dados,e a caracterizacio sociodemograficas juntamente com
as implicacdes sociais, diagnosticos de Enfermagem relacionados a dor e Covid-19 segundo a NANDA-
Internacional, a relagdo da dor e Covid-19 na sociedade.
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Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Investigar a dor em pessoas acometidas pela Covid-19.

Objetivo Secundario:

-Caracterizar as condigfes scciodemograficas, clinicas e epidemiclégicas das pessoas com dor acometidas
pela Covid-19;

-|dentificar os diagnosticos de Enfermagem relacionadoes a dor e Covid-19 segundo a NANDA-Internacional;
-Averiguar a relacdofassociacdo da dor a Covid-19 Verificar as sequelas e implicacdes sociais atribuidas a
dor e Covid-19.

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:

De acordo com o pesquisador:

Riscos:

Os participantes serdo informados sobre os eventuais riscos que esto relacionados a quebra de
sigilo/confidencialidade durante a entrevista, que deve ser evitado pela manutencio do segredo profissional
adotado pela totalidade dos envolvidos na pesquisa. Agueles relacionados ao desconforto na realizacio da
entrevista, sera assegurado o direito a desisténcia de participar da pesquisa a qualguer momento. Caso
sejam identificados eventuais danos de ordem fisica, psiguica, meral, intelectual, social, cultural, espiritual,
imediato ou tardio, sera dado o direito de buscar o ressarcimento do dano por vias legais, assim como toda
a assisiéncia necessaria. Serdo informados também sobre os beneficios esperados para o avanco de
conhecimento, contribuindo para pesquisas e qualidade do cuidado em salde.

Beneficios:

Em relacdo aos beneficios do estudo para a populagdo/sociedade estdo relacionados a contribuicdo para
ampliar o cenhecimento sobre a dor, Covid -19, assisténcia em salde e qualidade do cuidade em
enfermagem.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa possui relevincia social e cientifica pois se propée a contribuir para ampliar o conhecimento
sobre a dor, Covid -19, assisténcia em salide e qualidade do cuidado em enfermagem.
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Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

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

Recomendagdes:

Apds o término da pesquisa o CEP-HUUFMA sugere gue os resultados do estudo sejam devolvidos aos
participantes da pesquisa ou a instituicdo que autorizou a coleta de dados de forma anonimizada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O PROTOCOLO nio apresenta ébices éticos, portanto atende aos requisitos fundamentais da Resolucio
CNS/MS n® 466/12 e suas complementares. sendo considerado APROVADO.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa—CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuices definidas na Resolugio CNS
n°.466/2012 & Norma Operacional n°. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROVACAQ do projeto de
pesquisa proposto.

Eventuais modificagtes 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. Relatdrios 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 Situacdo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 07/02/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1789644 pdf 09:45:08
Outros CARTA_resposta pdf 07/02/2022 |ROSILDA SILVA Aceito

09:43:59 |DIAS
Projeto Detalhado / |PROJETO_detalhado.pdf 07/02/2022 |ROSILDA SILVA Aceito
Brochura 09:41:37 |DIAS
 Investigador
TCLE/Termos de | TCLE pdf 07/02/2022 |ROSILDA SILVA Aceito
Assentimento / 09:39:38 |DIAS
Justificativa de
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Auséncia TCLE pdf 07/02/2022 |ROSILDA SILVA Aceito
09-39:38 | DIAS
Cronograma CRONDGRAMA pdf 07022022 |ROSILDA SILVA Aceito
_ 18_|DIAS
Folha de Rosio Folha_de_rosto.pdf 07022022 |ROSILDA SILVA, Aceito
09-38:31  [DIAS
Dedaracho de PARECER_SESMA pdf 04112021 |ROSILDA SILVA Aceito
| concordancia 1450 DIAS
Chrcamenio ORCAMENTO. pdf 2500972021 |ROSILDA SILVA, Aceito
16:23:03  [DIAS
Situacio do Parecer:
Aprovada
Mecessita Apreciacio da CONEP:
Mo
SAOQ LUIS, 14 de Fevereiro de 2022
Assinado por:
Camiliane Azevedo Ferreira
(Coordenador(a))
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