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RESUMO

A pandemia de COVID-19, doenca causada pelo virus conhecido como SARS-CoV-2, gerou
um cenario complexo para a salde mundial, visto que o0s pacientes evoluiam com
comprometimento sistémico multiplo, levando a diferentes complicagdes e comprometimento
pulmonar clinico, radioldgico e funcional. Este estudo teve por objetivo avaliar a evolugdo
clinica, radiolégica e funcional pulmonar (avaliada pela espirometria) em pacientes pos-
covid-19. Foi feito um estudo retrospectivo a partir da avaliacdo de 302 prontuarios de
pacientes com diagnostico de COVID-19, confirmados por RT-PCR. Apos analise geral,
observou-se que a maioria dos pacientes era do sexo feminino, a faixa etaria mais frequente
foi entre 40 e 59 anos (42,1%), o tratamento domiciliar foi preponderante sendo que 77,5%
realizaram a terapia em domicilio e 22,5% foram submetidos a internacéo hospitalar, e desses,
9,6% foram conduzidos & tratamento em UTI. Em relacdo ao sexo, ndo houve diferenca
significativa em relacdo ao tipo de tratamento (domiciliar e hospitalar), necessidade de UIT,
IOT, radiografia e espirometria. Em relacdo a idade, houve diferenca significativa em relacédo
ao tratamento prioritario, necessidade de UTI e 10T (mais frequentes em idosos). Em relacédo
ao ano de contaminacdo, observou-se necessidade de tratamento hospitalar maior em 2021;
para a necessidade de UTI e 10T, foi maior em 2020. Quanto a imagem radioldgica, a
tomografia de térax (TC) inicialmente, mostrou média de comprometimento pulmonar de
69,7%, e a avaliacdo nos meses subsequentes evidenciou uma melhora de imagem evolutiva,
sendo que com menos de 6 meses pds doenca, havia um comprometimento de 37,7%, de 6 a
12 meses, 20% e apds 12 meses, 9,9%. E quanto a maior parte da amostra 50,3% dos
pacientes apresentou normalizacdo da TC em menos de 6 meses pos infeccdo, 23%
normalizaram entre 6 e 12 meses e 5,2% normalizaram as imagens ap6s 12 meses, sendo que
ainda restou uma porcentagem de 17,3% que mantiveram sequela residuais pulmonares pés-
COVID-19. Em relacdo a Espirometria, em tempo menor que 6 meses pés doenca, 59,3% dos
pacientes j& mostravam exame Normal; 12,3% normalizaram a func¢éo no periodo de 6 a 12
meses e 6,3% concluiram exame normal apds 12 meses de avaliacdo pos doenca. Somente
3,6% dos pacientes ainda mostravam alguma alteragdo nesse periodo. Em suma, hd uma gama
importante de pacientes pos-COVID-19 que devem ser acompanhados para que se possa
identificar e dar seguimento de tratamento adequado.

PALAVRAS CHAVES: COVID-19, Sindrome P@s-COVID-19 Aguda, manifestacdes

pulmonares, espirometria, tomografia de térax




ABSTRACT

The COVID-19 pandemic, a disease caused by the virus known as SARS-CoV-2, generated a
complex scenario for global health, with multiple systemic impairments, leading to different
complications and clinical, radiological, and functional pulmonary impairment. This study
aimed to evaluate the clinical, radiological, and pulmonary functional (evaluated by
spirometry) evolution in post-covid-19 patients. A retrospective study was conducted based
on the evaluation of 302 medical records of patients diagnosed with COVID-19, confirmed by
RT-PCR. After a general analysis, it was observed that most patients were female, the most
frequent age group was between 40 and 59 years (42.1%), and home treatment was
predominant, with 77.5% undergoing therapy in residence. About 22.5% were hospitalized,
9.6% were taken to the ICU for treatment. Regarding gender, there was no significant
difference about the type of treatment (home and hospital), need for ITU, IOT, radiography,
and spirometry. In regard to age, there was a significant difference in priority treatment, the
need for ICU, and OTI (more common in older adults). Concerning the year of contamination,
there was a need for greater hospital treatment in 2021; the need for ICU and IOT was higher
in 2020. As for the radiological image, the Chest Tomography (CT) initially showed a mean
pulmonary involvement of 69.7%, and the evaluation in the subsequent months showed an
improvement in the evolutionary image, and with less than six months post-pathology, there
was a commitment of 37 .7%, from 6 to 12 months, 20% and after 12 months, 9.9%. And as
for most of the sample, 50.3% of the patients presented CT normalization in less than six
months after infection, 23% normalized between 6 and 12 months, and 5.2% normalized the
images after 12 months, with one remaining percentage of 17.3% who maintained post-
COVID-19 pulmonary residual sequelae. Regarding spirometry, in less than six months after
the pathology, 59.3% of the patients already showed a normal exam; 12.3% normalized their
function within 6 to 12 months, and 6.3% concluded a normal exam after 12 months of post-
pathology evaluation. Only 3.6% of the patients still showed some alteration in this period. In
short, an important range of post-COVID-19 patients must be monitored so that appropriate

treatment can be identified and followed up.

KEY-WORDS: COVID19, post-COVID-19 syndrome, pulmonary manifestations,

spirometry, thorax tomography
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1. INTRODUCAO




1- INTRODUCAO

Em dezembro de 2019 foi diagnosticada a doencga causada pelo coronavirus
denominado COVID19, em Wuhan na China, levando a uma pandemia mundial de relevancia
maior para toda a humanidade vigente (ALHOURI et al., 2023). A doenca epidémica causada
por SARS-CoV-2, foi chamada doenca coronavirus-19 (COVID-19). Até novembro de 2022,
0 Brasil ultrapassou 35 milhdes de casos associados com mais de 680.000 mortes. As
manifestacGes variaram desde pacientes assintomaticos, sintomas leves até doenca grave e
morte. A infecgéo viral se expandiu internacionalmente e a OMS anunciou uma emergéncia
de Saude Publica de preocupacdo internacional (ESAKANDARI et al., 2020; ROSA et al.,
2023; Fonseca et al, 2021).

Em aproximadamente 80-90% dos casos, a doenca pode se manifestar como sintomas
discretos ou assintomatica (CHURRUCA et al., 2021). Entretanto, nos 10% remanescentes,
0s pacientes podem evoluir com infeccdo importante, apresentando intensa dispneia,
hipoxemia e extenso comprometimento pulmonar (CONTRERAS et al., 2023; BALDI et al.,
2021). A COVID-19 é primariamente uma doenca respiratéria, que pode se manifestar nos
tratos respiratorios alto e baixo, com evolucéo progressiva e gradual, iniciando com dor de
orofaringe, rinorreia, congestdo nasal, mialgia, artralgia, fadiga (21-65%), febre (que se torna
persistente) (81-94%), perda de paladar e olfato (disturbios quimio-sensoriais) (KIENER et
al., 2021; TO et al., 2021). Também pode evoluir com tosse (65-78%), dispneia progressiva,
hipdxia silenciosa, hemoptise, dor toracica, e na sequéncia insuficiéncia respiratoria aguda
(SU etal., 2021; TO et al., 2021).

Um grande numero de pacientes pode sofrer da Sindrome Aguda Pds-COVID-19
(PACS), que se manifesta com sintomas persistentes ap6s o quadro patolégico (TO et al.,
2021; FONSECA et al., 2021; FUGAZZARO et al., 2022; DUONG-QUY et al., 2023). Esta
sindrome foi definida como uma condigdo caracterizada pela persisténcia de sintomas ou
complicacdes além de 4 semanas apos a instalacdo da doenca. A PACS pode ser subdividida
em 2 categorias: 1) Subaguda ou também chamada Persisténcia Sintoméatica de COVID-19, a
qual inclui sintomas e anormalidades presentes de 4 a 12 semanas ap0s a infeccéo viral; e 2)
Cronica ou Sindrome P6s-COVID-19, que inclui sintomas e anormalidades persistentes alem
de 12 semanas do quadro infeccioso (DOURADO et al., 2020FUGAZZARO et al., 2022;
MOGAMI et al., 2022).
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Estudos que descrevem o seguimento cerca de 6 meses apds a doenga demonstram que
60% desses pacientes tém sintomas persistentes de fadiga (58%), fraqueza muscular periférica
e torécica, dificuldades ao sono (26%), ansiedade (23%), depressdo (23%), cefaleia (44%),
desordem de atencdo (27%), tonturas, perda de memoria ("brain fog"), estresse pos
traumaético, alteracdes cognitivas e mentais, rash cutaneo, queda de cabelo (25%) alteracdes
de paladar e olfato, palpitacdes, artralgias, vomitos, diarreia, alteracGes gastrintestinais, dor
torécica, tosse seca e dispneia (24%), sendo que esses trés ultimos sintomas respiratorios séo
extremamente comuns, além da Sindrome da Fadiga Croénica (TO et al., 2021; FUGAZZARO
et al., 2022; JUTANT et al., 2022; MOGAMI et al., 2022). Alguns estudos reportaram que
cerca de 50% dos pacientes que haviam sido internados a nivel hospitalar para o tratamento
apresentavam sintomas pos-COVID-19 seis meses apds a doenca, relatando limitacdes
funcionais, impactando na qualidade de vida dos mesmos (ZHANG et al., 2023). No Brasil,
em uma amostra de 350 pacientes, Azevedo et al (2023) avaliou a funcdo pulmonar, os
sintomas e a qualidade de vida aos 3, 6, 9 e 12 meses em pacientes com sindrome pos-aguda
de COVID-19 em um estudo observacional onde os participantes foram avaliados em
diferentes parametros como a espirometria. Os resultados mostraram que no terceiro més,
74,6%, 61,4% e 454% relataram fadiga geral, dispneia e tosse, respectivamente. Nas
comparagOes entre o terceiro més e o sexto més, houve aumento significativo na funcéo
pulmonar. Nas comparagdes entre 0 sexto més e o décimo més, ndo houve melhora. Em
conclusdo, os autores apontaram que nos pacientes com sindrome pos-aguda de COVID-19,
houve melhora progressiva da qualidade de vida, fadiga geral e funcéo pulmonar durante os
12 meses de acompanhamento, sendo essa melhora mais pronunciada nos primeiros 6 meses.
Houve relacdo entre funcionalidade e qualidade de vida nesses pacientes. Dados semelhantes

foram encontrados por Fonseca et al. (2021)

A enfermidade do Coronavirus 2019 (COVID-19) tem nos métodos de imagem
radiologica torécica instrumentos extremamente importantes, primordiais e valiosos para o
diagnostico, seguimento e tratamento da doenca (SANLI et al.,, 2021). Diagnosticos
radiologicos constituem um componente essencial para avaliar a extensdo e gravidade da
infeccdo, e € um elemento chave para guiar o tratamento (FEDOROWSKI et al., 2023). Em
termos de imagem, a radiografia simples toracica pode ser interessante e pode ser utilizada
como exame inicial, mas a complementacdo com a Tomografia Computadorizada de Térax

(TC) pode representar um exame melhor e mais detalhado para a analise do quadro clinico de
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COVID-19, tanto na avaliacdo da fase aguda como na Sindrome P6s COVID-19 (PACS)
(AWULACHEW et al., 2020; ISLAM et al., 2021; SU et al., 2021; SHARIF et al., 2022).

Diferentes diretrizes e defini¢bes relatam a Sindrome Aguda P6s-COVID-19 (PACS)
ou também se referem a "Long COVID". Na maioria delas, "ongoing symptomatic COVID-
19" é definida como a persisténcia de sinais e sintomas de 4 a 12 ou mais semanas apds a
instalagdo da enfermidade (LEHMANN et al., 2022). Além do quadro clinico caracteristico
que pode ocorrer e as varias imagens radiograficas que devem ser analisadas, a checagem da
funcdo pulmonar é primordial para o seguimento desses pacientes acometidos (LEHMANN et
al., 2022). Segundo a American Thoracic Society e a European Respiratory Society, um
minimo de 3 testes deve ser realizado para esta avaliagdo (JUTANT et al.,, 2022;
NIYATIWATCHANCHAI et al., 2022). Todos o0s pacientes nesta condicdo devem ser
submetidos ao teste ou prova de funcdo pulmonar ou também chamada espirometria, na qual
tem-se obrigatoriamente que mensurar a capacidade vital forgada (CVF) (HUNTLEY et al.,
2022; JUTANT et al., 2022; LEHMANN et al., 2022), volume residual (VR) (HUNTLEY et
al., 2022), volume expiratorio for¢cado no primeiro segundo (VEF1) (HUNTLEY et al., 2022;
JUTANT et al., 2022; LEHMANN et al., 2022), capacidade pulmonar total (CPT)
(HUNTLEY et al., 2022; JUTANT et al., 2022; LEHMANN et al., 2022), indice de
Tiffeneau, que corresponde a VEF1/CVF (MUNKER et al., 2021), e fluxo expiratorio forcado
a 25-75% da CVF (FEF 25-75%) (NIYATIWATCHANCHAI et al., 2022).

Os valores preditivos sdo calculados usando a “Global Lung Function Initiative”
(JUTANT et al., 2022; NIYATIWATCHANCHAI et al., 2022). Sdo considerados achados
patoldgicos os valores abaixo de 80% do predito (calculado com base nas variaveis: sexo,
idade, altura e peso do paciente) (LEHMANN et al., 2022). O indice de Tiffeneau tem como
base valores abaixo de 70% para indicarem disturbio bronco-constritivo (MUNKER et al.,
2021). O que pode ser observado algumas vezes € que os valores obtidos na Prova de Funcéo
Pulmonar de alguns pacientes podem ser normais e somente uma pequena parte apresenta
decréscimo desses resultados (JUTANT et al., 2022; NOPP et al., 2022; LESHCHENKO et
al., 2023).

Devido a complexidade da COVID-19, as respostas apresentadas nas pesquisas
existentes ndo se esgotaram, levando a necessidade de outras investigacdes para se esclarecer
e auxiliar na conducdo dos pacientes de modo que tenham melhor qualidade de vida nos

periodos pds instalacdo da doenca.
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2. OBJETIVO
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2-0OBJETIVO

Este estudo teve por objetivo investigar a evolugdo clinica, radioldgica e funcional
pulmonar avaliado pela espirometria em pacientes pos-COVID-19 atendidos em um
ambulatorio de especialidades médicas (AME — UNIMAR — Marilia - SP)
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3. METODOS
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3- PACIENTES E METODOS

3.1. Desenho do estudo

Tratou-se de um estudo retrospectivo, quantitativo e analitico. Os dados foram
coletados partir dos registros de prontuario de pacientes acometidos por COVID 19, em
seguimento no Ambulatério Médico de Especialidades (AME) da UNIMAR. As informacdes
colhidas foram auto-relatadas pelos pacientes.

3.2. Casuistica

De uma casuistica de atendimento de 2880 pacientes, este estudo incluiu 302 pacientes
que foram acometidos pela COVID-19 atendidos no Ambulatério Médico de Especialidades
(AME) da Universidade de Marilia (UNIMAR). Além de serem atendidos pela autora deste
estudo, todos os pacientes foram acompanhados pela mesma no periodo de margo de 2020 a
dezembro de 2022, sendo que 0 seguimento ocorreu a cada 6 meses até quando o paciente
apresentou melhora efetiva clinica, radiolégica e funcional. Na grande maioria, 0s pacientes
atendidos ndo apresentavam doenca pulmonar prévia. Contudo, uma peguena porcentagem

apresentava Asma ou DPOC.

3.3. Coleta de dados

Foram coletados os dados dos pacientes a partir dos registros da avaliacdo clinica
geral, pneumoldgica, funcional (espirometria) e radiolégica. Esses dados foram obtidos,
guando possivel, no tempo zero (estado da doenca), bem como em até 6 meses, de 6 a 12
meses e apos 12 meses de evolugdo. Foram coletados dados de identificagdo como raca, sexo,

idade, profisséo.

O critério de inclusdo no grupo de estudo foi a partir do exame PCR positivo. Ja o
critério de exclusdo foi PCR negativo, mesmo que tenha apresentado quadro clinico

compativel e pesquisa do antigeno positivo.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIMAR, sob
protocolo CAAE: 60359322.6.0000.5496 e nimero do parecer: 5.605.031 (ANEXO 1).
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3.4. Andlise estatistica

As varidveis qualitativas foram descritas pela distribuicdo de frequéncia absoluta (f) e
relativa (%). A diferenca na distribuicéo de frequéncia das categorias de resposta foi analisada
pelo teste univariado do Qui-quadrado. A associacdo entre as variaveis qualitativas foi
analisada pelo teste bivariado do Qui-quadrado ou pelo teste Exato de Fisher. As varidveis
quantitativas foram descritas pela média, desvio-padrdo e amplitude (valor minimo e
maximo). Para analisar o efeito do tempo sobre a % de comprometimento pela TC foi
realizada uma Anova de medidas repetidas e teste Post-Hoc de Bonferroni. Os dados da % de
comprometimento da tomografia foram descritos pelo grafico de barras com valores de média
e intervalo de confianca de 95% (barra de erros). O nivel de significancia adotado foi de 5% e

os dados foram analisados no software SPSS (versédo 24.0).
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4. RESULTADOS
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4 - RESULTADOS

Na tabela 1 estdo descritas as caracteristicas gerais da amostra em relacdo as variaveis
qualitativas dos 302 pacientes incluidos neste estudo. A idade médiatdesvio-padrdo da
amostra foi de 4916 anos, com idade minima de 12 e méxima de 94 anos. Houve resultado
significativo para o ano de coleta, sexo, idade, sintomas como tosse, sibilancia, dispneia, dor
toracica, presenca de secrecdo, asma, Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénico (DPOC),

Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), Diabetes mellitus (DM), e tabagismo.

Tabela 1. Distribuicdo de frequéncia absoluta (f) e relativa (%) das variaveis que caracterizam

a amostra, sintomas e comorbidades.

Variavel Categorias f % p-valor
2020 41 13,6

Ano da coleta 2021 146 48,3 0,006*
2022 115 38,1

Feminino 184 60,9 .

Sexo Masculino 118 39,1 <0.001

<40 anos 86 28,5

Faixa etaria 40 a 59 anos 127 42,1 0,006*
>59 anos 89 29,5

Sintomas principais f % p-valor

Tosse 175 57,9 0,006*

Sibilancia 45 14,9 <0,001*

Dispneia 244 80,8 <0,001*

Dor toracica 56 18,5 <0,001*

Secrecdo 54 17,9 <0,001*

Comorbidades principais f % p-valor

Asma 71 23,5 <0,001*

DPOC 20 6,6 <0,001*

Hipertensdo 64 21,2 <0,001*

Diabetes 20 6,6 <0,001*

Tabagismo 47 15,6 <0,001*

Nota: * indica diferenca significativa na distribui¢do de propor¢éo pelo teste univariado do Qui-quadradado para

p-valor < 0,05. DPOC: Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnico.

A tabela 2 mostra a analise de associagdo das variaveis qualitativas do estudo. Foi
observada diferenca significativa no tratamento prioritario (maior frequéncia de tratamento
domiciliar), necessidade de UTI e IOT (maior frequéncia de ndo necessidade de UTI e 10T),
nos resultados da radiografia de controle, espirometria de 6 a 12 meses e acima de 1 ano
(maior frequéncia de resultados normais para radiografia e espirometria em todos os periodos
avaliados). Vale ressaltar que em 2020, um total de 23 pacientes fizeram raio x de térax, em

2021, 18 fizeram, e em 2022, 94 realizaram o exame.
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Tabela 2. Distribuicdo de frequéncia absoluta (f) e relativa (%) do tratamento prioritario,

necessidade de UTI, necessidade de IOT, radiografia e espirometria da amostra.

Variavel Categorias f % p-valor
o Domiciliar 234 77,5 .
Tratamento prioritario Hospitalar 68 225 <0,001
Néo 273 90,4 .
uUTI Sim 29 96 <0,001
Néo 283 93,7
10T Sim 19 63 <0,001*
Normal 115 99,1
Radiografia de controle Alterada 1 0,9 <0,001*
Total valido 116 100,0
Normal 179 78,2
Espirometria controle < 6 Leve 35 15,3 <0 001*
meses (n=229) Moderada 12 5.2 '
Grave 3 1,3
. . Normal 37 75,5
iiigg?;fzg)contro'e 0212 | ove 11 22,4 <0,001*
Moderada 1 2,0
Espirometria controle > 12 Normal 19 033
~ Leve 10 33,3 <0,001*
meses (n=30)
Moderada 1 3,3

Nota: * indica diferenca significativa na distribui¢do de proporgéo pelo teste univariado do Qui-quadradado para
p-valor < 0,05. I0T: Intubag8o orotraqueal; UTI: Unidade de Terapia Intensiva.

A tabela 3 mostra a anélise de associacdo das variaveis qualitativas do estudo em
funcdo do sexo. Ndo foram observadas diferencas significativas quanto ao tratamento,
necessidade de UTI, 10T. Tratamento pds-COVID e nos exames de radiografia e espirometria

no periodo de menos de 6 meses a mais que um ano de avaliacao.
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Tabela 3. Andlise da distribuicdo de frequéncia absoluta (f) e relativa (%) do tipo de

tratamento, radiografia e espirometria em fungéo do sexo.

Feminino (n=184)

Masculino (n=118)

Variaveis Categorias p-valor
f % f %
Tratamento Domiciliar 149 81,0 85 72,0 0070
prioritario Hospitalar 35 19,0 33 28,0 ’
5 170 92,4 103 87,3
uTI Nao 0,143
Sim 14 7,6 15 12,7
5 172 93,5 111 94,1
10T Nao 0,837
Sim 12 6,5 7 5,9
Ausente 13 71 11 9,3
Tratamento pds- Medicagéo Inalatoria 97 52,7 57 48,3 0.414
Covid Fisioterapia 49 26,6 24 20,3 7
Ambos 25 13,6 26 22,0
Radiografia de Normal 79 98,8 36 100,0 0.502
controle Alterada 1 1.3 0 0 ’
Normal 112 82,4 67 72,0
Espirometria Leve 16 11,8 19 20,4 0.113
controle < 6 meses Moderada 7 51 5 54 ’
Grave 1 0,7 2 2,2
Espirometria Normal 20 1.4 17 81,0
controle 6 a 12 Leve 7 25,0 4 19,0 0,355
meses Moderada 1 3,6 0 0,0
Normal 13 65,0 6 60,0
Espirometria
controle > 12 meses L€Ve 6 30,0 4 40,0 0,799
Moderada 1 5,0 0 0,0

Nota: p-valor calculado pelo teste bivariado do Qui-quadrado para p-valor < 0,050. DPOC: Doenca Pulmonar

Obstrutiva Cronica; IOT: Intubacdo orotraqueal; UTI: Unidade de Terapia Intensiva.

Na tabela 4 observa-se que houve diferenca significativa para o tratamento hospitalar,

necessidade de UTI e IOT e alteragcbes moderadas e graves na espirometria com menos de 6

meses do inicio da doenca. Todas essas variaveis apresentaram frequéncia significativamente

maior em idosos.
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Tabela 4. Andlise da distribuicdo de frequéncia absoluta (f) e relativa (%) do tipo de

tratamento, radiografia e espirometria em funcéo da faixa etéria.

<40 anos 40 a 59 anos >59 anos
Variaveis Categorias (n=86) (n=127) (n=89) p-valor
f % f % f %
prioritario Hospitalar 9 10,5 34 26,8 25 28,1 ’
Né&o 82 95,3 114 89,8 77 86,5
UTI . 0,048*
Sim 4 4,7 13 10,2 12 13,5
Né&o 84 97,7 119 93,7 80 89,9
10T ) 0,034*
Sim 2 2,3 8 6,3 9 10,1
Ausente 10 11,6 7 55 7 79
Tratamento  Medicacdo Inalatoria 49 57,0 61 48,0 44 49,4 0.126
pds-Covid Fisioterapia 17 19,8 33 26,0 23 258 ’
Ambos 10 11,6 26 20,5 15 16,9
de controle  Ajterada 0 0.0 0 0.0 1 2,6 ’
Normal 61 85,9 73 78,5 45 69,2
Espirometria | gy 9 12,7 16 17,2 10 15,4
controle < 6 0,001*
meses Moderada 1 14 4 43 7 10,8
Grave 0 0,0 0 0,0 3 46
Normal 11 84,6 18 75,0 8 66,7
Espirometria | gy 2 15,4 6 25,0 3 25,0
controle 6 a 0,183
12 meses Moderada 0 0,0 0 0,0 1 8,3
Grave 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Normal 4 100,0 9 60,0 6 54,5
Espirometria | gye 0 0.0 6 40,0 4 ,
controle > 12 0,120
meses Moderada 0 0.0 0 0.0 1 \
Grave 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Nota: *indica associacéo significativa pelo teste bivariado do Qui-quadrado para p-valor < 0,050. IOT: Intubacédo

Orotraqueal; UTI: Unidade de Terapia Intensiva;

Com relacdo ao ano da ocorréncia da doenca, a tabela 5 mostra diferencas

significativas quanto ao tratamento (maior necessidade de internacdo hospitalar no ano de

2021) e necessidade de UTI e IOT (ambas com maior frequéncia em 2020). Diferencas

significativas também foram observadas para tratamento pds-COVID, sendo que a

necessidade de medicacéo inalatoria e fisioterapia foram maiores em 2022 e a combinacéo de

ambos foi maior em 2021.
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Tabela 5. Andlise da distribuicdo de frequéncia absoluta (f) e relativa (%) do tipo de

tratamento, radiografia e espirometria em funcdo do ano.

o _ 2020 (n=41) 2021 (n=146) 2022 (n=115)
Variaveis Categorias p-valor
f % f % f %
Tratamento Domiciliar 28 68,3 96 65,8 110 95,7 <0.001*
prioritario Hospitalar 13 31,7 50 34,2 5 43 ’
Nao 30 73,2 129 88,4 114 99,1
UTI ) <0,001*
Sim 11 26,8 17 11,6 1 0,9
Nao 35 85,4 133 91,1 115 100,0
10T . <0,001*
Sim 14,6 13 8,9 0 0,0
Ausente 3 7,3 12 8,2 9 7,8
Tratamento Medicacéo Inalatoria 19 46,3 73 50,0 62 53,9 0.039*
pos-Covid Fisioterapia 10 24,4 25 17,1 38 33,0 ’
Ambos 22,0 36 24,7 6 52
Radiografiade  Normal 9 100,0 24 100,0 82 98,8 0.506
controle Alterada 0 0,0 0 0,0 1 1,2 '
Espi - Normal 14 73,7 92 78,6 73 78,5
Spirometria ) e 2 10,5 20 17,1 13 14,0
controle < 6 ' ! ' 0,738
meses Moderada 2 10,5 5 43 5 5,4
Grave 1 53 0 0,0 2 2,2
Ceoiromatri Normal 10 83,3 18 64,3 9 100,0
Spirometria - aye 1 8,3 10 35,7 0 0,0
controle 6a 12 ’ ’ ’ 0,325
meses Moderada 1 8,3 0 0,0 0 0,0
Grave 0 0.0 0 0.0 0 0,0
Espi i Normal 8 66,7 11 61,1 0 0.0
Spirometria = oy 3 25,0 7 38,9 0 0.0
controle > 12 ! ’ ' 0,895
meses Moderada 1 8,3 0 0.0 0 0.0
Grave 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Nota: *indica associacdo significativa pelo teste bivariado do Qui-quadrado para p-valor < 0,050. IOT: Intubacdo

Orotraqueal; UTI: Unidade de Terapia Intensiva.

Em relacdo a espirometria de controle (<6 meses), a Tabela 6 mostra que houve

diferenca significativa para a presenca de DPOC (maior frequéncia em resultado de

espirometria moderado), hipertensdo e tabagismo, ambos com maior frequéncia para resultado

grave de espirometria.
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Tabela 6. Andlise da distribuicdo de frequéncia absoluta (f) e relativa (%) da presenca de

comorbidade em funcdo do resultado da espirometria de controle no periodo < 6 meses.

Espirometria controle < 6 meses

Comorbidades (l\rl]c:)rlm73|) Leve (n=35) M(cr)]d:elrg;ja Grave (n=3) p-valor
Asma f (%) 45 (25,1) 10 (28,6) 1(8,3) 0(0,0) 0,502
DPOC f (%) 8 (4,5) 2(5,7) 6 (50,0) 0(0,0) <0,001*
Hipertensao f (%) 26 (14,5) 11 (31,4) 7 (58,3) 2 (66,7) <0,001*
Diabetes f (%) 7(3,9) 3(8,6) 1(8,3) 0(0,0) 0,335
Tabagismo f (%) 22 (12,3) 6 (17,1) 5(41,7) 1(33,3) 0,028+

Nota: * indica associacdo significativa pelo teste Exato de Fisher para p-valor < 0,050.

DPOC: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronico.

N&o foram feitas analises em relacdo a espirometria entre 6-12 meses e apos 12 meses

por falta de dados suficientes.

Na Tabela 7 foi realizada a andlise da distribuicdo de frequéncia absoluta (f) e relativa
(%) da necessidade de tratamento em relacdo as categorias do exame de espirometria de
controle. Foram observados resultados significativos para o tratamento prioritario,
necessidade de UTI, 10T e tratamento pds-Covid. O tratamento hospitalar foi observado em
maior frequéncia no resultado de “moderado”, leve” e “grave” respectivamente para a
espirometria. Para o tratamento com medicacdo inalatéria, houve maior frequéncia
respectivamente para “moderado”, “normal” e “leve”. Para o tratamento a necessidade de
fisioterapia, houve maior frequéncia respectivamente para “normal” e “leve”. Para associacdo
de medicacdo inalatoria e fisioterapia, houve maior frequéncia para “grave”. Observou-se
maior frequéncia de necessidade de UTI e IOT em pacientes com resultado grave. A
necessidade tanto de medicacéo inalatoria quanto de fisioterapia foi maior em pacientes com

resultado grave na espirometria.
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Tabela 7. Anélise da distribuicdo de frequéncia absoluta (f) e relativa (%) da necessidade de

tratamento em relacdo a categoria do exame de espirometria de controle.

Espirometria controle < 6 meses

Normal Leve  Moderada  Grave p-valor
(n=179) (n=35) (n=12) (n=3)
Tratamento  Domiciliar f(%) 147(@82.1) 20(57,1) 6(50,0) 2(66,7) 0.001*
prioritario  Hospitalar f(%)  32(17,9) 15(42,9) 6(50,0) 1(333) ’
UTI f (%) 10(56) 4(11,4) 3(250) 1(3323) 0.019*
10T f (%) 7(3,9) 3(86) 2(167) 1(333)  0.026
Ausente f (%) 17 (9,5) 2 (5,7) 0(0,0) 1(33,3)
Medicacéo Inalatoria  f(%)  95(531) 16(457) 8(66,7)  0(00)
Tratamento Fisiot . £ (% 0.012*
pés-covID isioterapia (%)  40(223) 5(143)  0(0,0) 0(0,0) ,

f(%) 27151 12(343) 4(333) 2(66,7)
f (%) 15.10%  34.30%  33.30%  66.70%

Ambos

Nota: * indica associagdo significativa pelo teste Exato de Fisher para p-valor < 0,050. IOT: Intubagédo

orotraqueal; UTI: Unidade de Terapia Intensiva.

Ainda em relacdo a espirometria, em tempo menor que 6 meses pos doenca, 59,3%
dos pacientes ja mostravam exame Normal; 12,3% normalizaram a funcéo no periodo de 6 a
12 meses e 6,3% concluiram exame normal ap6s 12 meses de avaliacdo pos doenca. Somente
3,6% dos pacientes ainda mostravam alguma alteracdo nesse periodo (dados ndo mostrados).
N&o foram feitas analises em relacdo a espirometria entre 6-12 meses e apds 12 meses por
falta de dados suficientes.

A TC foi utilizada para analisar a porcentagem de comprometimento pulmonar. O
exame foi realizado em 4 intervalos de tempo, no momento da admissdo do paciente, em até
<6 meses, de 6 a 12 meses e apds 12 meses. Como apenas 15 pacientes apresentaram
resultados deste exame ndo foi possivel explorar o efeito de covariaveis sobre o efeito do

tempo no % de comprometimento pulmonar (Figuras 1 e 2).

A Figura 1 apresenta e média e intervalo de confianga de 95% (IC95%) da
porcentagem de comprometimento pulmonar no exame de TC. Foi observada reducdo da

porcentagem de comprometimento pulmonar ao longo do tempo.
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p-valor = <0,001*
80 a
G0
-
S
2 b
40
2=
—— C
207 377
- d
200
0 T T T
Inicial <= B meses 6a 12 meses =12 meses

Figura 1. Comparacdo da média e intervalo de confianca de 95% (1C95%) da porcentagem
(%) de comprometimento pulmonar pela tomografia (%CPT) para os intervalos de tempo a
partir da avaliacdo inicial. * indica diferenca significativa entre as médias pelo teste de Anova
de medidas repetidas para p-valor < 0,050. Letras diferentes sobrescritas indicam diferenca

significativa entre as médias pelo teste Post-hoc de Bonferroni para p-valor < 0,050.

Na Figura 2, verifica-se que apenas 191 pacientes realizaram acompanhamento com
tomografia computadorizada de térax. A maior parte da amostra (50,3%) apresentou
normalizacdo da TC em menos de seis meses. Apenas 4,2% apresentaram TC normal
inicialmente, 23% normalizaram em 6 a 12 meses e 5,2 normalizaram ap6s 12 meses. Porém
17,3% dos pacientes ndo apresentaram normalizacdo da TC apos 12 meses de
acompanhamento (Figura 2). Vale ressaltar que em 2020, apenas 23 pacientes fizeram

tomografia de térax, em 2021, 128 pacientes e em 2022, 39 realizaram o exame..
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Normalizagdo TC

Figura 2. Comparacdo da média e intervalo de confianca de 95% (1C95%). Porcentagem de

normalizacdo da tomografia para os intervalos de tempo a partir da avaliacéo inicial.

A tabela 8 mostra que ndo ha diferenca significativa na distribuicdo de propor¢do do
sexo entre as categorias de normalizacdo da TC. Nas faixas etarias de 40 a 59 anos e maior
que 59 anos foram verificados maiores proporcdo de pacientes que ndo apresentaram
normalizacdo da TC. Entre os pacientes que ndo necessitaram de UTI e 10T, foi verificada
reducdo no tempo de normalizacdo, embora ainda sejam observados pacientes gque nao
apresentaram normalizacdo da TC. Nos pacientes que necessitaram de UTI e 10T foi
verificado aumento do tempo de normalizacdo da TC e aumento na proporcdo de pacientes
com resultados de exame ndo normalizados. Da mesma forma, nos pacientes que realizaram
tratamento domiciliar foi observado menor tempo para normalizacdo da TC. Entre os
pacientes que realizaram tratamento hospitalar foi verificado aumento do tempo de
normalizacdo e maior proporcao de pacientes que ndo apresentaram normalizacéo da TC.

Para os pacientes que apresentaram TC inicial normal, 100% apresentaram
espirometria normal com menos de 6 meses. Porém, com o0 aumento do tempo de
normalizacdo da TC, tambem foi verificado aumento da proporgédo de pacientes com alteracéo
leve, moderada e grave da espirometria com menos de 6 meses.

Independente do tempo de normalizagdo da TC, a maior proporcdo da amostra
necessitou de algum tipo de tratamento pos-COVID (95,3%). Entretanto entre os pacientes
que necessitaram de tratamento combinado de fisioterapia e medicacdo inalatoria foi
observado um aumento na propor¢cdo de paciente que ndo normalizaram a TC. N&o foi
observada nenhuma associacdo significativa entre o tempo de normalizagdo da TC com

comorbidades e sintomas, por isso 0s resultados ndo foram apresentados.
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Tabela 8. Distribuicdo de frequéncia absoluta (f) e relativa (%) do sexo, faixa etéria,

espirometria inicial (< 6 meses) e tratamento para categorias de tempo de normalizacdo da

tomografia computadorizada (TC) de térax.

Normalizacdo TC

TC néo
e Normal Normal 6 Normal > normalizad
Variaveis Categorias inicial orma al2 orma ormatizada p-valor
<6 meses 12 meses  ap6s 12
n(%r_rgz;ll (n=96) (T Eze:) (n=10) meses
B B (n=33)
Feminino (J) 5(4,6) 59 (54,6) 23(21,3) 7(65) 14 (13,0)
Sexo f° 0,314
Masculino (%) 3(36) 37(446) 21(253) 3(36) 19(22,9)
<40 anos ((;) ) 3(6,4) 33(70,2) 9(19,1) 1(2,1) 1(2,1)
Faixa etaria 40 a 59 anos ((;)) 3(33) 41(451) 26(286) 5(55) 16(17,6)  0,003*
>59 anos ((;) ) 2(3,8) 22(415) 9(17,00 4(75)  16(30,2)
Normal (Ojo) 6(53) 69(61,1) 21(186) 3(2,7) 14(124)
Espirometria Leve f 0(00) 11(423) 4(154) 3(115) 8 (308)
(%)
controle <6 P 0,002*
meses Moderada %) 00,0 4@M444) 1(111) 1(111) 3(33,3)
Grave (O/fo ) 00,0 1(500) 0(0,0) 0(0,0) 1(50,0)
L f
Tratamento Domiciliar %) 8(6,3) 82(64,6) 21(16,5) 4(3,1) 12 (9,4) 0.001%
prioritario— oitalar (O/fo) 0(00) 14(21,9) 23(359) 6(94) 21(328)
N4o (Oj) 8(4,8) 94(57,00 36(21,8) 9(55)  18(10,9)
UTI ¢ <0,001*
Sim %) 0(00) 2(77) 8(308) 1(38) 15(57,7)
N4o (Oj) 8(46) 95(54,9) 39(225) 9(52) 22(12,7)
10T ¢ <0,001*
Sim %) 0(00) 1(56) 5(78) 1(56) 11(61,1)
Ausente ((yfo ) 2(22,2) 3(333) 1(11,1) 0(0,0) 3(33,3)
Medicacgéo f
Tratamento  Inalatoria (%) 439 60(588) 25(245)  6(39) 769 <0.001*
pos-covid  icioterapia (Ojo) 265 19(61,3) 6(194) 1(32)  3(9,7)
Ambos (Ojo ) 0(0,0) 14(28,6) 12(245) 3(6,1) 20 (40,8)
Nota: * indica associagdo significativa pelo teste Exato de Fisher para p-valor < 0,050. IOT: Intubagdo

orotraqueal; UTI: Unidade de Terapia Intensiva.

Apenas para ilustrar, o Anexo 2 mostra algumas figuras de imagens de TC de

pacientes que foram incluidos neste estudo. A Figura 3 mostra a imagem tomografica de uma
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paciente com 64 anos de idade portadora de HAS e DM2 em fase inicial da doenca (2020) e
apos 6 meses. Na figura 4 pode-se observar as imagens tomograficas de um paciente de 47
anos sem comorbidades na fase inicial (maio de 2021) (4a e 4b) da doenca e ap0s dez meses
da infeccéo (4c). A figura 5 mostra os exames de imagem tomografica de uma paciente de 51
anos sem comorbidades na fase inicial (5a) e ap6s seis meses (5b). Na figura 6 observa-se a
TC de um paciente masculino de 55 anos com hipertensdo. Nesta imagem observam-se
condensagoes em “vidro fosco” (6a) na fase inicial da doenca. A figura 6b indica outro exame
de TC ap6s um quadro de re-infeccdo deste paciente apds 16 meses da primeira

contaminacgdo, com padrido mais severo de “vidro fosco” neste periodo.
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5. DISCUSSAO
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5-  DISCUSSAO

O acometimento pela COVID-19 traz consequéncias substanciais para 0 organismo,
em especial ao sistema respiratorio. A literatura mostra que pacientes que sofreram com
doenga exibem padrdes de fungdo pulmonar consistentes com defeitos restritivos que se
normalizam com o tempo (CHURRUCA et al., 2021; SANLI et al., 2021; STAVROU et al.,
2023).

Quanto aos sintomas pulmonares, os resultados de nosso estudo mostraram que a
dispneia aos esforcos é o sintoma persistente mais frequente e a presenca de tosse seca
também é comum. Os pacientes podem também apresentar um quadro de traqueobronguite
pos-doenca ou de reativacdo de asma pré-existente, apresentando sintomas de tosse seca e
dispneia acompanhadas de imagem radiologica normal. No entanto, a maioria reduz esses
sintomas cerca de um ano pos infecgdo. Além disso, houve diferenca significativa observada
guanto ao tratamento prioritario, necessidade de UTI e 10T, nos resultados da radiografia de
controle, espirometria de 6 a 12 meses e acima de 1 ano. Dados semelhantes foram apontados
por diversos outros autores (KRISHNADATH et al., 2023; MUZYKA et al., 2023,
NALBANDIAN et al., 2023).

Foram encontradas diferencas significativas quanto ao sexo em relacdo aos sintomas
de tosse, dispneia, dor toracica e presenca de hipertensdo e tabagismo. Las-Pefias et al.
(FERNANDEZ-DE-LAS-PENAS et al., 2022), ndo mostrou diferenca significativa entre os
sexos. Lewek et al. (LEWEK et al., 2023), ao analisarem as diferencas de sintomas entre
homens e mulheres, constataram que o sexo feminino apresentava sintomas de modo
significativamente mais frequentes do que os homens, dentre eles a dor torécica e dispneia.

De modo semelhante aos nossos resultados, Péterfi et al. identificaram que DPOC,
HAS e DM séo fatores de risco que causaram maior nimero de hospitalizacdo em pacientes
mais velhos (PETERFI et al., 2022). Ugsular et al realizaram estudo retrospectivo mostrando
que a presenca de hipertensdo, DPOC, DM e doenga cardiovascular em idosos era
significativamente maior em comparacdo com os ndo idosos. Além disso, a maioria dos
idosos foi submetida a tratamento hospitalar, tanto enfermaria como UTI (UCSULAR et al.,
2022). Watanabe et al. ao estudarem as probabilidades de hospitalizacdo de acordo com a
idade, verificaram que os idosos sofreram mais com internacGes hospitalares (WATANABE
et al., 2021). A literatura também mostra que pacientes mais velhos apresentam resultados da
espirometria de menos de seis meses significativamente com mais alteracbes (NAVARRO et
al., 2021).
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Assim como em nosso estudo, a literatura mostra que, geralmente, a maioria dos
pacientes recupera-se completamente em termos clinicos apo6s a infeccdo por COVID-19,
entretanto uma por¢do de pacientes estimada em 10-15% mantém sintomas um certo tempo
pos-doenca (NALBANDIAN et al., 2023), fase esta designada pelos clinicos de “efeitos de
longo termo po6s Covid-19” (Long-term COVID-19), que incluem aqueles pacientes que ndo
recobram a normalidade num periodo acima de 2-3 semanas pos infecgdo (SALAMANNA et
al., 2021; LAM et al., 2023). A sindrome p6s-COVID-19 é caracterizada oficialmente pelo
quadro clinico persistente cerca de 4 semanas pés instalagdo numa fase sub-crénica de 12 ou
mais semanas (BALDI et al., 2021; NALBANDIAN et al., 2021; PEGHIN et al., 2021).

H& estudos que compararam 0s tipos de hospitalizacdo entre as diversas ondas da
pandemia e mostraram que as internacdes em enfermaria reduziram de 22,41% dos admitidos
na primeira onda (03/2020 a 10/2020) e para 17,16% na segunda (11/2020 a 06/2021), assim
como a necessidade de UTI, que reduziu de 13,84% para 9,56%. Observou-se também
significativa diminuicdo da dispneia (de 25,51% na primeira onda para 13,13% na segunda)
(SANTOS et al., 2022). Em um estudo observacional descritivo e transversal realizado pro
D”Carmo-Sodre (2023) com pacientes em um hospital de referéncia para tratamento de
COVID-19 na Regido Sul da Bahia (entre abril de 2020 e julho de 2021), observou-se que 0
numero de ndo sobreviventes aumentou com a idade (p < 0,0001) e com o prolongamento da

permanéncia na UTI (p < 0,0001).

Em um outro estudo, Feltrin et al (2023) investigaram a relacdo entre marcadores
inflamatdrios, tempo de internacdo e sexo de 42 pessoas com COVID-19 que foram
internadas. Observaram que 52,4% eram do sexo feminino 54,8% dos casos criticos fizeram
parte do grupo com intubacdo orotraqueal (idade média 48,9 anos). Concluiram que 0s

pacientes com intubacéo orotraqueal tiveram maior tempo de internacao hospitalar.

O estudo de Parashar et al. avaliou 255 sobreviventes da COVID-19. Os
participantes foram classificados com doenca leve, moderada e grave e foram acompanhados
por dois meses. Os resultados indicaram que os parametros dos testes de funcdo pulmonar
foram significativamente associados com a gravidade da doenca, sendo as alteracdes
detectadas obstrutivas e restritivas, sugerindo um padrdo misto de sequelas de longo prazo da
COVID-19. Contudo, ndo foram encontradas alteracdes significativas no VEF 1 /CVF e pico
de fluxo expiratorio, concluindo que a COVID-19 estd associada a um padrdo misto de
resultados de espirometria (PARASHAR et al., 2022).
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No Brasil, Polese et al (2023) investigou a presenca de sintomas e fun¢do pulmonar
aos 30, 90 e 180 dias pods alta hospitalar de pacientes que sobreviveram a COVID-19 grave.
Estes autores mostraram que ap6s 6 meses de alta hospitalar, a reducdo da funcdo pulmonar
foi encontrada com frequéncia e mais de um quarto permaneceu sintomatico. A persisténcia
dos sintomas e 0 comprometimento funcional sugerem que as sequelas e o desenvolvimento

da COVID-19 Longa sdo muito comuns.

Também no Brasil, com o intuito de investigar as caracteristicas que podem estar
associadas aos achados radiologicos e funcionais apos a alta em pacientes com doenca grave
por COVID-19, Villar et al (2023) realizaram um estudo de coorte observacional prospectivo
e unicéntrico com 134 pacientes maiores que 18 anos que foram hospitalizados com
pneumonia por COVID-19, entre maio e outubro de 2020. Ap6s 3 a 6 meses da alta, 0s
pacientes foram avaliados clinicamente e submetidos a espirometria e TC. A andlise
estatistica foi realizada por meio de testes de associacdo e correlacdo. Na TC de
acompanhamento, 32% ndo apresentaram alteracOes, independentemente da gravidade do
envolvimento inicial. Pacientes com dessaturacdo na admisséo apresentaram risco aumentado

de alteracOes remanescentes na TC.

Os achados diagnésticos na TC podem ser Uteis para prever o prognéstico dos
pacientes acometidos pela COVID-19 (SANLI et al.,, 2021; SHARIF et al., 2022). A
Sociedade Torécica Britanica recomenda avaliaces radiograficas por cerca de 12 semanas
apos a instalacdo da doenca, durante o seguimento dos pacientes na Sindrome Aguda pos-
COVID-19 (PACS) (MOGAMI et al., 2022). No seguimento desses pacientes observa-se
frequentemente alteracGes radioldgicas durante um tempo a principio indeterminado (a
evolucdo a longo termo dessas anormalidades permanece ainda um assunto ndo resolvido)
(JUTANT et al., 2022). Apo6s 4 meses do quadro infeccioso, opacidades em vidro fosco sao
usualmente observadas (>40% dos casos) (JUTANT et al., 2022), e é a anormalidade mais
comum da doenca persistente (MOGAMI et al., 2022). Estudos mostraram a presenca de
sinais de reticulacdo, com bandas fibrosas com ou sem distorcdo parenquimatosa,
bronquiectasias, bronguioloectasias em 67% dos pacientes sobreviventes 3 meses apos alta
hospitalar e que foram submetidos a intubacao orotraqueal e assisténcia ventilatoria (JUTANT
et al., 2022). Estudos mostram que, com o tempo, a dispneia melhora, mas um subgrupo
mantém alteracOes radiologicas e fisiologicas (JUTANT et al., 2022). As lesdes fibroticas

podem ser irreversiveis e ocasionar uma doenga pulmonar intersticial crénica, com declinio da
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funcdo pulmonar, piora dos sintomas e queda da qualidade de vida, podendo levar a
mortalidade precoce (ZUO, 2020).

Pan et al. avaliaram os padrGes de TC de torax de 209 participantes, desde o
diagnostico da doenca até 1 ano de acompanhamento. Com base nos achados da TC aos 12
meses, 0s participantes foram categorizados em trés grupos: resolugédo completa, opacidades
lineares residuais e lesdes cisticas ou reticulares multifocais. A resolugcdo completa ocorreu
principalmente nos primeiros 3 meses apos o0 inicio dos sintomas, sendo que 1 ano apos o
diagnostico de COVID-19, os trés padrdes de TC puderam ser observados, sendo a resolucao
completa a mais comum (PAN et al., 2022).

Em outro estudo, conduzido por Corsi et al. foram avaliados o estado clinico, testes
de funcdo pulmonar, testes laboratoriais e achados radioldgicos em 3 e 12 meses apos a alta
em pacientes internados entre 25 de fevereiro e 2 maio de 2020. Aos 12 meses pods-alta, a
maior parte dos pacientes apresentaram testes laboratoriais e testes de funcdo pulmonar
significativamente melhorados (CORSI et al., 2022). Todos os pacientes com achados de TC
negativos em trés meses teve TC negativa também aos 12 meses. Dentre 0s pacientes que
apresentaram alteracGes tomograficas em trés meses, 2% normalizaram, 82% melhoraram,
14% permaneceram estavelmente anormais e 2% pioraram. Destarte, de acordo com 0s
autores acima, os testes de funcdo pulmonar sdo normais na maioria dos sobreviventes 12
meses apos a alta, mas as anormalidades estruturais da TC podem persistir. Watanabe et al.
(WATANABE et al.,, 2022) verificaram que a frequéncia de alteracbes tomograficas
permaneceu alta 1 ano apos a infeccdo, especialmente entre pacientes graves/criticos para
alteracOes fibroticas. Lerum et al. também constataram melhora substancial/ normalizacéo da
TC ao longo dos 12 meses (LERUM et al., 2023). Bongiovanni et al. verificaram que, apesar
de persistirem algumas anormalidades na TC de torax apds 12 meses, 0 comprometimento da
funcdo pulmonar persiste apenas em uma minoria de individuos (BONGIOVANNI et al.,
2023). Em nossos resultados, a maioria dos pacientes apresentou exame funcional normal, e
somente uma pequena porcentagem ainda apresentava alteracéo leve ou moderada.

Atualmente, em funcdo dos esquemas vacinais, 0s pacientes tém apresentado
modifica¢bes nas formas de apresentacdo da doenca, diferentemente do inicio da pandemia,
onde a doenca apresentava-se de forma muito intensa e comprometia o organismo de forma
sistémica com importante acometimento pulmonar (HU et al., 2023; GORDEYCHUK et al.,
2023).
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O estado pds-COVID-19 incorre em uma constelacdo de sintomas comprometendo
varios orgéos do paciente, inclusive o trato pulmonar. Nos pacientes estudados observou-se
que no estagio pos-doenca, os sintomas clinicos pulmonares preponderantes foram a tosse
seca, a dispneia aos esfor¢os e a dor toracica como queixas principais. Quanto a imagem
radiologica, observou-se que 4,2% apresentaram TC normal, 50,3% apresentaram
normalizagdo da TC em menos de 6 meses, 23% normalizaram entre 6 e 12 meses e 5,2%
normalizaram as imagens apos 12 meses. No entanto, 17,3% dos pacientes ndo apresentaram
normalizacdo da TC apds 12 meses, mantendo sequelas residuais pulmonares. Quanto ao
quadro funcional, verificou-se que 78% dos pacientes que realizaram a espirometria
apresentaram exame normal, 15,4% apresentaram alteracéo leve, 5,3% alteragdo moderada e
somente 1,3% alteracdo grave. Em suma, h& uma parcela importante de pacientes pos-
COVID-19 que devem ser acompanhados para que se possa identificar e dar seguimento de
tratamento adequado, tanto em relacdo aos danos pulmonares quanto sistémicos.

Nossos resultados indicam que, na maioria dos casos, houve uma evolugdo clinica,
radioldgica e funcional satisfatoria no estagio pods-doenca, sendo que grande parte dos
pacientes retornou ao seu status organico normal em até 1 ano pés infec¢do. Contudo, uma
pequena porcentagem permaneceu com sequelas clinicas, radioldgicas e funcionais. Nossos
resultados podem contribuir com a literatura na investigacdo da evolucdo das consequéncias
da COVID 19.
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ANEXO 1
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(b)

Figura 3a. Imagem tomogréafica de uma paciente com 64 anos de idade portadora de

hipertensdo e diabetes mellitus tipo 2 em fase inicial da doenga em agosto de 2020. 3b.

Imagem tomogréafica de controle 6 meses apos, em fevereiro de 2021.
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Figura 4 a. Imagem tomogréfica de um paciente de 47 anos de idade sem comorbidades
na fase inicial da doenca em maio de 2021. 4b. Imagem tomografica realizada sob a

técnica 3D em MinilP na fase inicial da doenca. 4c. Imagem tomografica apds 10 meses

(marco de 2022) apo6s a infeccao.
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(b)

Figura 5 a. Imagem tomografica de uma paciente de 51 anos de idade na fase inicial da
doenca em margo de 2021. 5b. Imagem tomogréfica em margo de 2022.
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(b)

Figura 6a: Tomografia computadorizada de térax (02/2021); paciente, 55 anos, sexo

masculino, obeso e hipertenso controlado, evidenciando condensag¢fes em “vidro fosco”
mais evidente em lobo inferior posteriormente. 6b: Tomografia computadorizada de
torax de controle (06/2022); evidenciando novo quadro infeccioso, com padrdo difuso

mais severo em “vidro fosco” neste periodo.
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Resumao

A pandemia de COVID-18, doenga causada pelo virus conhecido como SARS-CoV-2, tem gerado um
cenario complexo para a sadde mundial, com comprometimento sistémico maltiplo, levando a diferentes
tipos de complicagdes e graus de comprometiments pulmenar clinico, radisldgico e fundional em milhdes de
individuos gue se recuperam da doenga. Posterormente, o processo de reparag.ﬁn das lestes pulmonares
toma caminhos diferentes, variando no tempo de recup-eragﬁn até afingir o "restitutic ad integro” dos
pulmdes. Alguns pacientes podem evoluir para fibrose pulmenar persistente. Esse comprometimento
pulmonar pode prejudicar a capacidade de realizar atividades da vida diaria, alterar o desempenhao
profissional e dificultar a interacdo social. Esse projeto se propde a investigar nos pacientes pos-COVID18
as manifestacies clinicas apresentadas pelos pacientes do estudo durante o gquadro de estado da doenga,
em especial as alteragdes pulmonares, bem como as alteragdes radiologicas tomograficas e a evolugio
clinica e radislogica das alteragdes desses pacientes. Sera um estudo retrospectivo a pariir da avaliagio de
250 prontuarios de pacientes com diagnostico de COVID-18, confirmados por RT-PCR. Os dados

necessarios para o estudo serdo disponibilizados por meioc de um banco de dados anonimizado, o
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gue permite a dispensa do uso do Termo de Consentimento Livre & Esclarecido dada a cbservancia da Lei
Geral de Proteqdo de Dados (Lei 13.7092018). Os dados obtides serdo submetidos a estudos estatisticos &

discutidos com a literatura perinente.

Diante do exposto acima € possivel concluir que a apresentagﬁn possui elementos essenciais para a

compreensac do desenvolvimento da pesguisa sob a otica da etica em pesguisa com seres humanos.

Objetivo da Pesquisa:

As informagbes elencadas no campo “Objetivo da pesquisa” foram retiradas do arquive Informacdes Basicas
da Pesguisa

(PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_PROJETO_1972699 pdf)

Hipatese:

Considerando que: Com relagio ao seguimento clinico prolongado nos pacientes pas-COVID1E néo
encantramos trabalhos descritos na literatura, esse projeto se propde realizar os seguintes procedimentos
em pacientes pos-COVID12,

a) investigar as manifestagdes clinicas apresentadas pelos pacientes do estudo durante o quadro de estado
da dosnga, em especial as alteragies pulmonares, bem como as alteragdes radioldgicas womograficas
apresentadas;

b} & a evolugdo clinica e radiclogica das alteragies desses pacientes;

c} os dados espirometricos registrados no periodo pos-CONVID18.

Sendo assim, propome-nos estudar em pacientes pos-COVID18 diagnosticados no Hospital Universitario
Beneficente no Municipio de Marilia com o cbjetive de tentar contribuir para prcn:lu-g:.in de conhecimento
sobre a evolugio das manifestagdes clinicas pulmonares e laboratorial nagueles que tiveram o diagndstico
da dosnga em questio.

Chbjetive Primario:

O objetivo desse trabalho serd mapear a produgio de conhecimenta sobre as recomendacdes para a
assisténcia ac que apresentou diagnastico do nove Coronavirus com relagio as manifestagdes pulmonares.
Objetivo Secundario:

Mao apresentado.

Endersgo: Ay Higyno MUzZy Fllno n® 1001 Bloc - | - Piso Supenar

Balrro:  Campus Universiaria CEP: 17.525-002
UF: 5P Municiplo:  MARILLA
Talefone. |i4)2105-2001 E-mall: capdfunimarlr

Pisgrm 02 de 05

59




60

DADE DE MARLLA MARILIA - FACULDADE DE
U MEDICINA DE ENFERMAGEM

Contnuagho do Parecer: 5605054

mlmar UNIMAR - UNIVERSIDADE DE

METODOLOGIA PROPOSTA:

O projeto consistirad de um estudo retrospectivo, quantitative e analitico a partir da amostragem 250
pacientes do banco de acometidos pelo COVID18 atendidos mo Hospital Universitario Beneficente da
Unimar, no grupe dos que necessitaram internagao hospitalar e Terapia Intensiva, bem como os que foram
acompanhados a nivel ambulatorial. Todos os pacientes do estudo foram acompanhados pela pesquisadora
principal do estudo. Serdo coletados dados de identificagic como raga, sexo, idade, profissdo. O critério de
inclus3o no grupo de estudo sera a partir do exame PCR positive. Ja o critério de exclusdo serad PCR
negativo, mesmo gue tenha apresentado guadro clinico compativel e pesquisa do antigeno positivo. Ser3o
coletados os dados dos pacientes a partir dos registros da avaliagio clinica geral, pneumolagica, funcional
{espirometria} & radicldgica atraves de um roteiro elaborado para objetive proposio. Esses dados serdo
obtidos do tempo zero (Estado da doenca), bem como 6 meses e 1 ano de evolugdo. Este roteiro se
encontra em anexo deste projeto (Anexo 1). O projeto sera submetido ao Comité de Etica em Pesguisa,
sendo solicitado ao mesmo a ndo obrigatoriedade do TCLE, considerando 3 pesquisa de dados dos
prontuarics. Os dados necessarios para a realizagdo do estudo serdo disponibilizados por meio de bance de
dados (Excel) amonimizado, o que permite a dispensa do uso do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecide (TCLE) dada a observancia da Lei Geral de Protegio de Dados (Lei 13.702/2018). Neste
sentido, 3 mencionada Lei estabelecs: "Art. 57 Para os fins desta Lei, considera-se: [...] ¥ - anonimizag3o:
utilizagio de meies técnicos razodveis e disponiveis no momento do tratamento, por meio dos quais um
dado perde a possibilidade de associagio, direta ou indireta, a um individuo:™. Assim, um importante instiuto
trazido pela mencionada lei foi o da anonimizag3o de dados, a qual faz com que tais dades deixem de ser
considerados dados pessoais sensiveis, ao contrario sensu do que estabelece os incisos | & Il do mesmao
art. 5% “Art. 5 Para os fins desta Lei, considera-se: | - dado pessoal: informagdo relacionada a pessoa
natural identificada cu identificavel; |l - dado pessoal sensivel: dado pessoal sobre origem racial ou étnica,
convicgSe religiosa, opinio politica, filiagdo a sindicato ou a organizagio de carater refigioso, filesofico ou
politico, dado referente & sadde ou 3 vida sexual, dado genstico ou biometrico, gquando vinculado a uma
pessoa natural;”. Dada a metodologia prevista neste estudo, diante da previsio de anonimizagdo imeversivel
dos dados a serem utlizados, cumpre-se as exigéneias da LGPD e, por consequéncia, também possivel a
dispensa do TCLE, que ora se requer. Mo entanto, todos os participantes terdo a garantia da

confidencialidade da mesma preservada.

Tamanho da Amostra no Brasil: 250
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