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DEDICATORIA

ENSAIO SOBRE A CEGUEIRA (1995)

(...) O médico perguntou-lhe, Nunca lhe tinha acontecido antes, quero dizer, 0 mesmo de agora, ou
parecido, Nunca, senhor doutor, eu nem sequer uso éculos, E diz-me que foi de repente, Sim, senhor doutor,
Como uma luz que se apaga, Mais como uma luz que se acende, Nestes Ultimos dias tinha sentido alguma
diferenca na vista, Nao, senhor doutor, H4, ou houve, algum caso de cegueira na sua familia, Nos parentes
que conheci ou de quem ouvi falar, nenhum, Sofre de diabetes, N&do, senhor doutor, De sifilis, Nao, senhor
doutor, De hipertensao arterial ou intracraniana, Da intracraniana ndo sei, do mais sei que nao sofro, 1a na
empresa fazem-nos inspecgdes, Deu alguma pancada violenta na cabeca, hoje ou ontem, N&o, senhor
doutor, Quantos anos tem, Trinta e oito, Bom, vamos 14 entdo observar esses olhos. O cego abriu-0s muito,
como para facilitar o exame, mas o médico tomou-o por um braco e foi instal&-lo por trs de um aparelho
que alguém com imaginagdo poderia ver como um novo modelo de confessionario, em que os olhos
tivessem substituido as palavras, com o confessor a olhar directamente para dentro da alma do pecador,
Apoie aqui 0 queixo, recomendou, mantenha os olhos abertos, ndo se mexa. A mulher aproximou-se do
marido, pbs-lhe a mdo no ombro, disse, Veras como tudo se ira resolver. O médico subiu e baixou o sistema
binocular do seu lado, fez girar parafusos de passo finissimo, e principiou o exame. N&o encontrou nada na
cdrnea, nada na esclerética, nada na iris, nada na retina, nada no cristalino, nada na macula latea, nada no
nervo Optico, nada em parte alguma. Afastou-se do aparelho, esfregou os olhos, depois recomegou o0 exame
desde o principio, sem falar, e quando outra vez terminou tinha na cara uma expressdo perplexa, N&o Ihe
encontro qualquer lesdo, os seus olhos estdo perfeitos. A mulher juntou as méos num gesto de alegria e
exclamou, Eu bem te tinha dito, eu bem te tinha dito, tudo se ia resolver. Sem lhe dar atencdo, o cego
perguntou, Ja posso tirar o queixo, senhor doutor, Claro que sim, desculpe, Se os meus olhos estdo
perfeitos, como diz, entdo por que estou eu cego, Por enquanto ndo lhe sei dizer, vamos ter de fazer exames
mais minuciosos, anélises, ecografia, encefalograma, Acha que tem alguma coisa a ver com o cérebro, E
uma possibilidade, mas ndo creio, No entanto o senhor doutor diz que ndo encontra nada de mau nos meus
olhos, Assim é, N&do percebo, O que quero dizer é que se 0 senhor esta de facto cego, a sua cegueira, neste
momento, é inexplicavel, Duvida que eu esteja cego, Que ideia, o problema estd na raridade do caso,
pessoalmente, em toda a minha vida de médico, nunca me apareceu nada assim, e atrevo-me mesmo a dizer
que em toda a histéria da oftalmologia, Acha que tenho cura, Em principio, porque néo Ihe encontro lesGes
de qualquer tipo nem malformagdes congé-nitas, a minha resposta deveria ser afirmativa, Mas pelos vistos
ndo o €, SO por cautela, s6 porque ndo quero dar-lhe esperancas que depois venham a mostrar-se sem
fundamento, Compreendo, Pois é, E deverei seguir algum tratamento, tomar algum remédio, Por enquanto
ndo lhe receitarei nada, seria estar a receitar as cegas, Ai estd uma expressao apropriada, observou o cego. O
médico fez que ndo ouvira, afastou-se do banco giratério em que se tinha sentado para a observacdo, e,
mesmo de pé, escreveu numa folha de receita os exames e analises que considerava necessarios. Entregou o
papel a mulher, Aqui tem, minha senhora, volte cA com o seu marido quando tiver os resultados, se
entretanto houver alguma modificacdo no estado dele, telefone-me, A consulta, senhor doutor, Paga a
empregada da recepgao. Acompanhou-os a porta, balbuciou uma frase de confianca, do género Vamos a
ver, vamos a Ver, € preciso ndo desesperar, e quando se encontrou de novo s6 entrou no pequeno quarto de
banho anexo e ficou a olhar-se no espelho durante um longo minuto, Que sera isto, murmurou. Depois
regressou ao gabinete, chamou a empregada, Mande entrar o seguinte. Nessa noite o cego sonhou que
estava cego."

José Saramago.
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RESUMO

Introducdo: Complicagdes renais associadas ao COVID-19 podem se apresentar como
alteracdes urinarias e injuria renal aguda (IRA).

Objetivo: descrever as alteracdes renais nos pacientes com SARS-CoV-2, e identificar
possiveis fatores prognasticos.

Método: estudo transversal, descritivo e retrospectivo. Os dados foram coletados nos
prontudrios de pacientes, até a idade de 15 anos incompletos, com confirmacao laboratorial de
COVID-19 e internados em um hospital de referéncia estadual, de junho de 2020 a outubro de
2021. Os procedimentos estatisticos utilizados foram as medidas descritivas e tabelas de
frequéncia.

Resultados: Dos 128 pacientes avaliados, 62,5% eram do sexo masculino e 34,38% eram
lactentes. Comorbidades foram observadas em 63 casos (49,22%). Alteracdes renais foram
observadas em 64,06%. Na enfermaria, dos pacientes com urinalise alterada, 12 (30,76%)
apresentaram hemataria, 27 (69,23%) proteinuria. Na UTI, dos pacientes com urinalise
alterada, oito (47,05%) apresentaram hematuria e 14 (84,35%) proteintria. HAS foi
dignosticada em 25 (50,00%) dos casos monitorados, 43,46% em enfermaria e 55,54% em
UTI. IRA, de acordo com o KDIGO, ocorreu em 14 casos (15,55%) dos 90 pacientes
avaliados. Dos 32 pacientes que foram para UT], oito (25%) tiveram diagnéstico de IRA e na
enfermaria seis (10,34%). Quatro casos foram a ébito (3,12%), sendo trés na UTI e um na
enfermaria.

Conclusoes: AlteracGes renais estdo presentes em mais da metade dos pacientes. Hematuria e
proteindria sdo as alteracfes renais predominantes. Embora sem significancia estatistica |,
observa-se que 0s pacientes mais graves ( que necessitaram de UT]I) tiveram maior frequéncia
de IRA. E conforme, esperado, os pacientes em UTI utilizaram em maior percentual drogas
nefrotéxicas, vasoativas, fator associado a ocorréncia de IRA. Dos pacientes com

monitorizacao da PA 50% tem HAS. A mortalidade por complicacgdes renais é baixa.

Palavras-chave: COVID-19; Acometimento Renal; Injaria Renal Aguda; Hematdria;

Proteindria.
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ABSTRACT

Introduction: Kidney complications associated with COVID-19 may present as urinary
changes and acute kidney injury (AKI).

Objective: To describe renal changes in patients with SARS-CoV-2 and identify possible
prognostic factors.

Method: A cross-sectional, descriptive, and retrospective study. Data were collected from the
medical records of patients up to the age of 15 years, with laboratory-confirmed COVID-19,
admitted to a state reference hospital from June 2020 to October 2021. The statistical
procedures used were descriptive measures and frequency tables.

Results: Of the 128 patients evaluated, 62.5% were male, and 34.38% were infants.
Comorbidities were observed in 63 cases (49.22%). Renal complications were observed in
64.06%. In the ward, of the patients with altered urinalysis, 12 (30.76%) had hematuria, and
27 (69.23%) had proteinuria. In the ICU, of the patients with altered urinalysis, eight
(47.05%) had hematuria, and 14 (84.35%) had proteinuria. SAH was diagnosed in 25
(50.00%) of the monitored cases, 43.46% in the ward, and 55.54% in the ICU. AKI,
according to KDIGO, occurred in 14 cases (15.55%) of the 90 patients evaluated. Of the 32
patients who went to the ICU, eight (25%) were diagnosed with AKI, and six (10.34%) were
diagnosed in the ward. Four cases died (3.12%), three in the ICU and one in the ward.
Conclusions: Renal complications are present in more than half of the patients. Hematuria
and proteinuria are the predominant renal changes. Although not statistically significant, it
was observed that more severe patients (those requiring ICU admission) had a higher
frequency of AKI. As expected, ICU patients used nephrotoxic and vasoactive drugs in higher
percentages, a factor associated with the occurrence of AKI. Of patients with BP monitoring,

50% have SAH. Mortality from renal complications is low.

Keywords: COVID-19; Renal involvement; Acute Kidney Injury; Hematuria; Proteinuria.
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1. INTRODUCAO

No final do ano de 2019, uma doenca infectocontagiosa de causa desconhecida
surgiu em Wuhan, na China.'? Esta condi¢do, mais tarde identificada como a Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SARS) causada pela COVID-19, foi provocada pelo novo
coronavirus, SARS-CoV-2, um beta coronavirus de RNA envelopado.?® Este virus se destaca
pela sua alta viruléncia e capacidade de propagacdo, afetando significativamente a salde
plblica e a economia global.**

Em 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) elevou o status
do surto da COVID-19 para uma pandemia global.z A COVID-19 é altamente transmissivel,
podendo se espalhar através do contato direto com secrecfes, goticulas respiratorias,
superficies e objetos contaminados.®

Os sintomas mais comuns incluem febre, tosse seca, dificuldade para respirar, fadiga,
dores musculares, diarreia, cefaleia, anosmia, rinorreia, vomitos, sangramentos e problemas
de coagulacdo. As manifestacGes clinicas usualmente surgem de 2 a 14 dias apds a exposi¢do
ao virus.231 O estado nutricional dos pacientes com COVID-19 deve ser avaliado, pois a
obesidade tem uma forte relagcdo com maior gravidade dos pacientes.3%°

Criancas infectadas pelo SARS-CoV-2 geralmente apresentam sintomas menos
graves comparados aos adultos®®, com melhor prognostico.**®> As complicacdes sdo diversas
e podem estar associadas as comorbidades, como a hipertesdo arterial sistémica (HAS) que
tem sido muito prevalente nos pacientes internados com COVID-19 e esta ligada a maior
gravidade da doenca’®®’. Essas complicacBes podem afetar varios sistemas, incluindo o
respiratorio, renal, cardiaco e neurolégico.?”280

As possiveis causas fisiopatoldgicas dos sintomas clinicos da doenga causada pelo
SARS-Cov-2 incluem os impactos citopaticos diretos causados pelo virus em tecidos que
expressam a enzima conversora de angiotensina 2 (ECA-2), reagdes inflamatdrias mediadas
pelo sistema imunologico, bem como efeitos secundarios resultantes do uso de certos
medicamentos.'® Acredita-se que a menor gravidade da doenca em criancas se deve a

imaturidade dos receptores da ECA-2, que sdo os pontos de ancoragem para 0 SARS-CoV-
2.14,58



As complicagdes renais associadas ao COVID-19 podem se apresentar com injlria
renal aguda (IRA), resultantes da combinagdo de infeccdo direta nos rins e danos
microvasculares causados por altos niveis de citocinas."®® Aumento nos niveis de creatinina
e ureia, proteinuria significativamente elevada, hematdria, além de alteracdes nos eletrdlitos e
no débito urinario.”8101112

A gravidade e a mortalidade em pacientes pediatricos com COVID-19 podem variar
de acordo com a condicdo do paciente e caracteristicas clinicas podendo resultar em
internacdo em enfermaria ou na Unidade de Terapia Intensiva (UT1).2%%¢ Em relagéo a funcdo
renal observa-se que o paciente com IRA apresenta maior gravidade associado a desfecho de

mortalidade, devendo-se portanto, monitorar a fungéo renal nas internacdes pediatricas.’* "



2. OBJETIVO

Descrever as principais alteracdes renais e identificar possiveis fatores prognésticos nos
pacientes pediatricos internados com SARS-CoV-2 confirmado, em um centro estadual de
referéncia em Santa Catarina, no periodo de junho de 2020 a outubro de 2021.



3. METODO

3.1 Delineamento do estudo
Trata-se de um estudo observacional, longitudinal, de carater descritivo, retrospectivo
e ndo intervencionista, em que foram analisados dados de prontuarios de pacientes pediatricos

positivados para COVID-19 com alteracgdes renais durante a internagéo.

3.2 Local do estudo

Os dados foram coletados dos prontuadrios médicos do Hospital Infantil Joana de
Gusmao (HIJG), em Floriandpolis, Santa Catarina, apds aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do Hospital Infantil Joana de Gusméo sob nimero 5.043.565.

3.3 Populacao de estudo

A populagdo de estudo foi constituida por pacientes com idade até 15 anos
incompletos, admitidos nos leitos de Unidade de Internacdo (B e C) ou Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) do HIJG e, diagnosticados com infeccdo por SARS-CoV-2, no periodo de
junho de 2020 a outubro de 2021.

3.4 Critérios de incluséo
Paciente internado no HIJG com confirmac&o laboratorial de infecgcdo por coronavirus

(RT-PCR e teste rapido soroldgico positivos) com a idade até 15 anos incompletos.

3.5 Critérios de exclusao
e Pacientes até a idade de 15 anos incompletos internados com sintomas respiratorios e
hematoldgicos, sem diagndstico laboratorial confirmado de infeccdo por coronavirus
(RT-PCR e teste rapido sorolégico negativos);
e Pacientes com Sindrome Inflamatdria Multissistémica pediatrica (SIM-P);

e Terido a 6bito nas primeiras 24 horas de internacao.

3.6 Coleta de dados

A primeira fase da coleta de dados foi a identificacdo dos pacientes elegiveis, realizada
a partir da lista providenciada pelo Nucleo de Vigilancia do HIJG, onde estavam disponiveis
os dados de identificacdo dos participantes. Foram incluidos no estudo os pacientes com a
Classificacao Internacional de Doencas (CID 10) B34.2 e B97.2.



Apos a identificacdo, foram incluidos os pacientes que internaram no periodo de
interesse do estudo, e que preenchessem os critérios de inclusdo. Apo6s a autorizagdo da
instituicdo hospitalar, foram localizados e avaliados os prontuarios dos pacientes. Os valores
dos exames foram coletados a partir de acesso aos prontuarios e ao site dos laboratérios

Ciéncia e Santa Luzia, na dependéncia do ano de incluséo dos participantes.

3.7 Variaveis do estudo

Durante o estudo, as seguintes variaveis foram consideradas:

3.7.1 Epidemioldgicas

e NuUmero de casos confirmados de COVID-19 do dia 10 de junho de 2020 até o dia 30
de outubro de 2021,

e Diagndstico laboratorial por SARS-CoV-2 (RT-PCR ou teste rapido soroldgico);

e Sexo: masculino ou feminino;

e |dade (recém-nascido, lactente, pré-escolar, escolar e adolescente), de acordo com 0s
critérios da Sociedade Brasileira de Pediatria®>*547;

e Etnia, de acordo com a classificacio do IBGE*;

e Mesorregido de procedéncia (Grande Floriandpolis, Vale do Itajai, Sul e Oeste), de
acordo com a classificacdo do IBGE*;

3.7.2 Clinicas

e Comorbidades prévias®’?32%:

e ManifestacGes gastrointestinais (vémitos, dor abdominal, diarréia e odinofagia);

e Alteracdo no débito urinario (relatada por acompanhantes ou registrada pela equipe de
saude);

e Avaliacdo nutricional, através do célculo do Indice de Massa Corporal (IMC = peso
(kg)/estatura (m2) — e analise dos graficos de padrédo de Crescimento Infantil da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) — com classificagdo (magreza, eutrofia,
sobrepeso, obesidade)®>%3;

e Aparelho respiratorio (dispneia, tosse, tiragem, coriza);

e Qutros sintomas (febre, mialgia, cefaleia);

e Tempo médio de internacdo (enfermaria, UTI e total)

e Complicages34006!



e Drogas nefrotoxicas*42>4

e Drogas vasoativas*44

e Alteracdes no ultrassom de vias urinarias®

e Alteracdes na pressao arterial, de acordo com as diretrizes da SBP para hipertensao
arterial®

e Obitos (enfermaria e UTI)

3.7.3 Laboratoriais
e AlteragBes na urinalise*9-°0:51.6
e Alteraces séricas na creatinina*®>0166

e AlteragBes séricas na ureia*®°051.66

3.74 Clinico-laboratorial
e Diagnostico de estadiamento de IRA, a partir das diretrizes KDIGO na classificacéo

para a populacéo alvo do estudo, conforme (Tabela 1).

Foram consideradas alteracOes renais: alteracdes na urinalise (presenca de hematdria,
proteindria ou leucocituria), alteracBes séricas na creatinina, alteracdes séricas na ureia,
alteracBes na pressdo arterial, alteracbes o débito urinario, com classificacdo de IRA de
acordo com o KDIGO, complicacGes e comorbidades de acometimento renal.

Os valores de referéncia para os exames laboratoriais foram*°°°1.66: g creatinina sérica
elevada foi definida como creatinina sérica acima dos valores do limite superior de intervalo
de referéncia especifico para a idade. Ureia sérica de 5 a 18 mg/dL (miligramas por decilitro).
Em relagdo a urinalise a proteindria foi definida como um resultado positivo no teste de tira
reagente urindria e/ou uma relagdo proteina-creatinina na urina superior a 0,2 mg/mg;
hematuria, na presenca de 0 a 5 globulos vermelhos por campo de grande aumento; e

leucocituria, na presenca de 5 a 10 leucdcitos por campo de grande aumento.



Tabela 1 — Classificacdo KDIGO para diagnostico de estadiamento de IRA.

Estaaio Creatinina Sérica (CrS) Débito Urinario
0 Nenhuma mudanca na CrS ou um aumento <0.3 > 1.0 mL/kg/h
mg/dL
1 Aumento da CrS > 0.3 mg/dL ou aumento da CrS > < 0.5 mL/kg/h por 6-12 horas
1,5- 1,9 x referéncia da CrS*
2 Aumento da CrS > 2,0 — 2,9 x referéncia da CrS* < 0,5 mL/kg/h por > 12 horas
3 Aumento da CrS > 3 x referéncia da CrS” ou CrS > < 0.3mL/kg/h por > 24 horas ouandria
4,0 mg/dL ou inicio da terapia de substitui¢do renal por > 12 horas
(TSR)

*A CrS de referéncia seré definida como o menor valor de CrS anterior.
FONTE: KDIGO Clinical Practice Guideline for the Management of Blood Pressure in
Chronic Kidney Disease (2012)

3.8 Analise de dados

Os dados inicialmente foram registrados em fichas manuscritas e, em seguida,
transcritos para forma de arquivo de computador, no banco de dados no programa Excel®
2007 Worbook (.xIs). A anélise descritiva dos dados do trabalho foram realizadas através do
programa Epi Info versdo 7.2.4.0, por meio de frequéncias em ndmeros absolutos e
proporcoes, realizando posteriormente a média desses dados com seus respectivos valores e
desvios padrdes. As porcentagens utilizadas no trabalho respeitaram duas casas decimais apds
a vigula. Os procedimentos estatisticos utilizados foram as medidas descritivas (média,

mediana e Desvio Padréo (DP) e as tabelas de frequéncia.

3.9 Aspectos éticos

O estudo foi submetido e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Hospital Infantil Joana de Gusmé&o sob nimero 5.043.565 (Anexo 1). Todos 0s
pesquisadores se comprometeram em seguir as normas de confidencialidade mantendo o
anonimato dos dados, sem exposi¢cdo de nenhum integrante do estudo, conforme Resolucéo
466/12.

As variaveis coletadas foram transcritas e armazenadas em arquivo de computador, as
quais foram protegidas por senha. Apos 5 anos do término da pesquisa 0s dados serdo
descartados de forma adequada. Os autores do estudo declararam ndo possuir conflitos de

interesse.



4. RESULTADOS

Este estudo analisou os dados de 128 casos de pacientes pediatricos com diagnostico
confirmado de infecgdo por SARS-CoV-2 internados nos Hospital Infantil Joana de Gusméo
(HIJG), no periodo de junho de 2020 a outubro de 2021.

Dos 128 pacientes incluidos no estudo, 95 (74,22%) tiveram diagnostico laboratorial de
infeccdopor SARS-CoV-2 pelo método de RT-PCR, enquanto os outros 33 (25,78%) tiveram
teste rapido soroldgico positivo. Para analise dos dados os pacientes foram organizados de acordo
com a unidade de internacéo, enfermaria e UTI.

O sexo masculino foi 0 mais acometido com 80 casos (62,50%), enquanto a idade
mais prevalente foi os lactentes, com 44 pacientes (34,38%) e 77 (60,15%) pacientes eram

menores de cinco anos. (Figura 1).

> 10 anos

até 2 anos
B> 6 anos até 10 anos
até 2 anos > 10 anos
at¢28dias [
0 10 20 30 40 50

Figura 1. Distribuicdo de acordo com a faixa etaria dos pacientes internados por COVID-19 no
HIJG, Santa Catarina(SC), Brasil, 2020-2021.
Fonte: O autor (2024).

A média de idade ao diagndstico foi de 4,97 com desvio padrdo (DP) de - 4,83
anos (Tabela 2).

A raga/cor branca (Tabela 2) foi a mais prevalente, com 120 pacientes (93,75%).
A maioria dos pacientes era proveniente da mesorregido da Grande Floriandpolis 107
(83,59%).



Tabela 2. Distribuicdo, em namero absoluto e percentual, dos casos de COVID-19 em
pacientes internados no HIJG segundo as caracteristicas epidemiolégicas, Santa Catarina
(SC), Brasil, 2020-2021.

Variaveis n / média com desvio padréo (DP) % absoluta
Sexo
Masculino 80 62,50
Feminino 48 37,50
Idade (anos) 4,971 4,83
Etnia
Branca 120 93,75
Preta 6 4,69
Parda 2 1,56
Mesorregido de procedéncia
Grande Florianopolis 107 83,59
Vale do Itajai 11 8,59
Sul 7 5,48
Oeste 3 2,34
Total 128 100,0

Fonte: O autor (2024).

As comorbidades ocorreram em 63 pacientes (49,22%) (Tabela 3). No atual estudo
observaram-se que as principais comorbidades foram: asma (11,72%), cancer (11,72%) |,
doenca neurologica (11,72%), desnutricdo (9,38%), cardiopatia (8,59%), doenca
hematoldgica (7,81%), doencas renais (5,47%), obesidade (4,69%,) hipotireoidismo (2,34%),
queimaduras (1,56%) e doenca de Kawasaki (0,78%). Os sintomas gastrointestinais (Tabela
3) estavam presentes em 77 pacientes (60,15%). Desses pacientes com sintomas
gastrointestinais (n=77), vomitos foram relatados em 50 (64,93%), dor abdominal em 41
(53,24%), diarréia em 40 (51,94%) e odinofagia em 14 (18,18%). Dos pacientes com dor
abdominal 26 (27,08%) estavam internados na enfermaria e 15 (46,87%) na UTI.

O débito urinario foi avaliado de acordo com o KDIGO em 90 (70,31%) pacientes.
As alteracdes do débito urinario foram relatadas por acompanhantes ou avaliada pela equipe
assistente. Dos pacientes com débito urinério avaliado ocorreu diminuicdo em 14 (15,55%)
pacientes que foram estadiados conforme o KDIGO (Tabela 3).

Em 52 (40,62%) prontuarios havia registro de avaliagdo nutricional. (Tabela 3).
Desses pacientes que tinham avaliagdo nutricional vinte e seis dos 52 casos foram
considerados eutroficos, dez (19,23%) tinham sobrepeso, nove casos (17,30%) tinham

obesidade e em sete pacientes (13,47%) magreza. Em relacdo a unidade de internacéo,
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observou-se sobrepeso em seis (18,75%) e obesidade em cinco (15,62%) dos internados em
UTI e quatro (4,16%) tinham sobrepeso e quatro (4,16%) obesidade dos internados na
enfermaria.

Em relacdo as alteracdes do aparelho respiratorio foi observado dispneia em 54
pacientes (42,19%), tosse em 63 (49,22%), tiragens em 23 pacientes (17,96%) e coriza em 60
pacientes (46,87%) do total dos casos analisados. Entre outros sintomas clinicos observados
(Tabela 3) o mais frequente foi febre em 111 pacientes ( 86,72%).

Tabela 3. Distribuicdo, em numero e percentual, dos casos de COVID-19 internados no
HIJG, segundo as caracteristicas clinicas, Santa Catarina (SC), Brasil, 2020-2021.

Variaveis n/média % absoluta
Comorbidades
Sim 63 49,22
Né&o 65 50,78
Manifestacfes Gastrointestinais
Sim 77 60,15
N&o 51 39,85
Vomitos 50 64,93
Dor abdominal 41 53,24
Diarréia 40 51,94
Odinofagia 14 18,18
Débito Urinario de acordo
com o KDIGO
Avaliados 90 70,31
Com Diminuicéo 14 15,55
Sem alteragéo 76 84,45
Sem Dados 38 29,69
Avaliagdo Nutricional
Avaliados 52 40,62
Magreza 7 (n=52) 13,47
Eutrofia 26 (n=52) 50,00
Sobrepeso 10 (n=52) 19,23
Obesidade 9 (n=52) 17,30
Dados indisponiveis 76 59,38
Aparelho Respiratdrio
Dispneia 54 42,19
Tosse 63 49,22
Tiragem 23 17,96
Coriza 60 46,87
Outros Sintomas
Febre 111 86,72
Mialgia 24 18,75
Cefaleia 24 18,75
Total 128 100,0

Fonte: O autor (2024).
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Dos pacientes avaliados, 96 (75%) foram internados na enfermaria e 32 (25%) na
UTI. Em relacdo a média dos dias de internagdo com base na unidade de internagdo, os
pacientes que estavam na UTI tiveram um tempo médio de 2,30 = 6,31 dias e os da
enfermaria de 6,76 1= 9,18 dias. A média do tempo de internacdo de todos os pacientes
(enfermaria e UTI) foi de 8,59 - 10,47 dias (Tabela 4).

Com relacdo aos quatro pacientes que foram a 6bito, trés casos estavam na UTI e um
caso na enfermaria. A causa imediata de Obito desses pacientes foi choque séptico em trés e
holoprosencefalia associada a hidrocefalia no outro paciente. Em dois pacientes que foram a
Obito foi observada presenca de hematdria e proteinuria, HAS estagio 1 e HAS estagio 2,
respectivamente, com creatinina e ureia aumentadas.

Drogas nefrotoxicas (Tabela 4), como vancomicina, gentamicina, aminoglicosideos,
antiinflamatérios ndo-esteroidais (AINE) e inibidores da enzima conversora de angiotensina
(IECA) foram utilizadas em 45 casos (35,15%). Desse total de casos, 26 (27,08%) eram
pacientes da enfermaria (n=96) e 19 (59,37%) eram pacientes da UTI (n=32).

Drogas vasoativas (Tabela 4), como dopamina, epinefrina, noraepinefrina,
dobutamina e milrinona foram utlizadas em 29 pacientes (22,66%) do total de casos
admitidos, sendo que 8 (8,33%) pacientes da enfermaria (n=96) e 21(65,62%) da UTI (n=32).
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Tabela 4. Distribuicdo, em nimero e percentual, dos casos de COVID-19 internados
no HIJG segundo a unidade de internacéo e tipo de medicacdes utilizadas, Santa Catarina
(SC), Brasil, 2020-2021.
Variaveis n/média (DP)
%absouta
Unidade de Internacéo

Enfermaria 96 75,00
UTI 32 25,00
Médias de Internagéo
Enfermaria 6,76 19,18
uTI 2,30 1+ 6,31
Total (Enfermaria e UTI) 8,59 - 10,47
Uso de drogas nefrotdxicas
Sim 45 35,15
Né&o 83 64,85
Enfermaria 26 (n=96) 27,08
UTI 19 (n=32) 59,37
Uso de drogas vasoativas
Sim 29 22,66
Né&o 99 77,34
Enfermaria 8 (n=96) 8,33
UTI 21 (n=32) 65,62
Total 128 100%

Fonte: O autor (2024)

Sobre as complicacBes durante a internacdo, dos 128 pacientes do estudo, sete
(5,47%) sepse, 12 derrame pleural (9,38%), 17 (13,28%) edema de membros, 24 (18,75%)
SARS, 22 (17,18%) acometimento cardiaco e nove pacientes (70,3%) necessitaram uso de
ventilacdo mecanica.

Dos pacientes da pesquisa, 82 (64,06%) apresentaram algum tipo de alteracéo renal,
sendo 51 (53,12%) da enfermaria e 31 (96,87%) da UTI. As tabelas 5, 6, 7 e 8 descrevem os
principais achados das alteragdes renais observadas, conforme a unidade de internagéo.

Com relagdo a PA, dos 128 pacientes do estudo, apenas 50 (39,07%) tiveram a
monitorizagdo por meio da afericdo da PA. E desses pacientes 25 (50%) apresentaram HAS
(n=50). Na enfermaria dos pacientes monitorizados 10 (43,46%) tiveram HAS e na UTI 15
(55,54%).

IRA, de acordo com o KDIGO, ocorreu em 14 casos (15,55%) dos 90 pacientes
avaliados com relacéo ao débito urinario. Dos 32 pacientes que foram para UTI todos tiveram
avaliacdo e estadiamento do KDIGO (32/90), sendo que 8/32 (25%) tiveram diagnostico de
IRA. Na enfermaria 58/90 tiveram avaliacdo do KDIGO e 6/96 (10,34%) apresentaram

estadiamento para IRA.



13

Tabela 5. Distribuicdo dos exames complementares e laboratoriais, em numero e

percentual,

dos pacientes com COVID-19

Catarina (SC), Brasil, 2020-2021.

internados na enfermaria do HIJG, Santa

. Total de o .
S pacientes pElD [T Resultados dos exames
exame . testados
(Enfermaria)
Amostras com alteragdes: 61,90% (39/63)
- Hematdria: 30,76% (12
Urinalise 96 65,62% (63/96) ematiria: 30,76% (12/39)
- Leucocituria: 41,02% (16/39)
- Proteindria: 69,23% (27/39)
Ultrassom Exames com alteracdes: 60,86% (14/23) -
de vias 96 23,95% (23/96) principais alteragdes: dilatagdo
urinarias pielocalicial, hidronefrose
Creatinina 96 57,29% (55/96) Creatinina aumentada: 5,45% (3/55)
- Aumentada: 6,12% (3/49)
Ureia 96 51,04% (49/96) - Diminuida: 10,20% (5/49)

- Dentro da Normalidade: 83,68% (41/49)

Fonte: O autor (2024)

Tabela 6. Distribuicdo dos exames complementares e laboratoriais, em nimero e percentual,
dos pacientes com COVID-19 internados na UTI do HIJG, Santa Catarina (SC), Brasil, 2020-

2021.
Catedoria Total de % de
de efame pacientes pacientes Resultados dos exames
(UTI) testados
Amostras com Alteragdes: 68% (17/25)
- ria- 0,
Urinalise 32 78,12% (25/32) Hematdria: 47,05% (8/17)
- Leucocituria: 29,41% (5/17)
- Proteindria: 82,35% (14/17)
Ultrassom X e 2N
de vias 32 15,62% (5/32) _ Exames com Alteragdes: 80% (4/5)
UrinArias Principais alteragdes: cistos renais, hidronefrose
Creatinina 32 100% (32/32) Creatinina aumentada: 15,62% (5/32)
- Aumentada: 22,58% (7/31)
Ureia 32 96,87% (31/32) - Diminuida: 6,45% (2/31)

- Dentro da Normalidade: 70,97% (22/31)

Fonte: O autor (2024)
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Tabela 7. Distribuigéo dos casos de COVID-19 internados no HIJG com IRA, de acordo

com o KDIGO, em nimero e percentual, Santa Catarina (SC), Brasil, 2020-2021.

Total de

Injdria Renal pacientes Pacientes % com Distribuicdo por grau e local de
Aguda (IRA) avaliados com IRA IRA internacéo

Graul 90 (6/14) 42,85% - UTI: 15,62% (5/32)

- Enfermaria: 1,04% (1/96)
Grau 2 90 (6/14) 42,85% - UTI: 9,37% (3/32)
- Enfermaria: 3,12 (3/96)
Grau 3 90 (2/14) 14,28% - Enfermaria: 2,08% (2/96)

Fonte: O autor (2024)

Tabela 8. Distribuicdo dos pacientes com monitorizacdo da pressao arterial, em nimero e
percentual, dos pacientes com COVID-19 internados na Enfermaria e UTI do HIJG,

Santa Catarina (SC), Brasil, 2020-2021.

Categoria do Total de % de pacientes
exame pacientes testados

Pressdo Arterial

(PA) 96 (Enfermaria) 23,95% (23/96)

Resultados dos exames
- Hipotenséo: 13,04% (3/23)
- Pressédo Elevada: 17,39% (4/23)
- HAS Estagio 1: 21,73% (5/23)
- HAS Estagio 2: 21,73% (5/23)
- Dentro da normalidade: 26,11% (6/23)

Pressdo Arterial .
(PA) 32 (UTI) 84,37% (27/32)

- Hipotenséo: 18,51% (5/27)
- Pressdo Elevada: 3,70% (1/27)
- HAS Estagio 1: 25,92% (7/27)
- HAS Estéagio 2: 29,62% (8/27)
- Dentro da Normalidade: 22,25% (6/27)
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5. DISCUSSAO

De acordo com o Center for Disease Control and Prevention®®, para o diagnostico da
infeccdo aguda por SARS-CoV-2, recomenda-se a utilizagdo de testes virais, tais como 0s
testes de amplificacdo de acido nucleico (NAATS) e os testes de antigenos. A realizagdo
desses testes € essencial para a deteccdo da infeccéo e a prevencdo da transmissao da COVID-
19. O estudo publicado por Zhu F et al.%’, descreveu que os testes de amplificacio de acido
nucleico (NAATS), especialmente os ensaios RT-PCR para SARS-CoV-2, permanecem como
0 padrdo-ouro na deteccdo do virus e, consequentemente, no diagnéstico da COVID-19. Ha
uma ampla variedade de ensaios comerciais de SARS-CoV-2 RT-PCR disponiveis, cada um
visando diferentes sequéncias genéticas do virus.

Referente aos testes soroldgicos, Zhu F et al.>’ relataram que a infecgdo por SARS-
CoV-2 leva a producdo de anticorpos detectaveis, como IgM, 1gG e IgA, que surgem entre um
a trés semanas apos a infeccdo. As concentracfes de IgM declinam rapidamente, enquanto 0s
niveis de IgG podem persistir e aumentar durante meses, representando indicativo de infec¢éo
passada que pode durar mais de seis meses. Os testes soroldgicos, que detectam esses
anticorpos, ndo devem substituir os testes diretos de deteccdo viral para diagnosticar infec¢oes
ativas, embora sejam Uteis para indicar exposic@es anteriores ao Vvirus.

O diagnostico de COVID-19 nos 128 pacientes deste estudo foi estabelecido por
dois métodos, 0 RT-PCR em 95 casos (74,22%) e teste rapido solologico positivo em 33
(25,78%).

Em relacdo a frequéncia da doenca de acordo com 0 sexo nas meta-analises publicadas
por Ding et al.'8, X et al.!®, e Wang et al.??, 0 sexo masculino correspondeu a 60% dos casos,
embora ndo tenha sido observada significancia estatistica entre os sexos. Concordando com
esses estudos publicados a presente pesquisa observou que 62,50% dos casos pertenciam ao
sexo masculino.

Na meta-analise de Ma X et al.'°, foi identificado que 17% dos pacientes eram
menores de um ano e 24% estavam na faixa etaria de um a cinco anos. No presente estudo a
idade mais prevalente foi de lactentes ( > de 28 dias até 2 anos), representando 34,38% (n=44)
do total de casos. Essas diferengas na prevaléncia das idades aparecem também no estudo
publicado por Du H et al.?® envolvendo 182 pacientes pediatricos, em que 48,40% eram pré-

escolares.
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Nos estudos de Ding et al.’® e Yuanyuan Dong et al.?®, a média de idade dos pacientes
foi de 5,50 £ 2,20 anos, sendo observado que a maior parcela dos pacientes com COVID-19
eram maiores de cinco anos. Esses estudos também destacaram dificuldades na analise das
faixas etarias devido as diferencas nos parametros utilizados. Em contraste, no presente
estudo realizado no Hospital Joana de Gusmé&o, a média de idade foi de 4,97 + 4,83 anos,
sendo observado que 77 (60,15%) pacientes eram menores de cinco anos, indicando uma
prevaléncia em uma faixa etaria mais jovem do que a relatada por Ding et al. e Yuanyuan
Dong et al.

Assim, com base nas informagfes apresentadas, € possivel inferir que, no Brasil,
pessoas mais jovens possam enfrentar quadros clinicos mais graves e uma maior necessidade
de internacdo hospitalar comparativamente aos dados anteriormente reportados na Asia. Tal
cenario pode ser atribuido as disparidades socioecondmicas entre as regides, as variacées no
acesso a servicos de saude, ou ainda a peculiaridades genéticas das populagdes analisadas.

Em relagdo a raga/cor, a branca foi a mais prevalente no presente estudo com 120
(93,75%), diferindo dos resultados do perfil racial do estudo de Barbora et al.?® em que foi
observado que cerca de 60% dos pacientes eram da raca nao branca. Possivel explicacdo dos
achados do presente estudo € o predominio da raga/cor branca na populacdo catarinense de
acordo com o IBGE®, trés a cada quatro catarinenses se autodeclararam brancos no Gltimo
censo em 2022, representando cerca de 76,28% da populacéo.

Referente as comorbidades, de acordo com o estudo de Williams et al.?” e Mazankova
L et al.?®, as criancas com comorbidades tém predisposicdo a doengas criticas apds infeccdo
por COVID-19. Nesse aspecto é importante enfatizar que 75% dos pacientes de seu estudo
apresentavam comorbidades, sendo mais comumente descritas as doengas do sistema
nervoso, disturbios metabolicos (como obesidade), doencas infecciosas concomitantes, entre
outras.

No presente estudo em 63 pacientes (49,22%) foram descritas dentre as comorbidades
principalmente, asma (11,72%), cancer (11,72%) , doenca neuroldgica (11,72%), desnutricao
(9,38%), cardiopatia (8,59%), doenca hematolégica (7,81%), doencas renais (5,47%),
obesidade (4,69%,) hipotireoidismo (2,34%), queimaduras (1,56%) e doenca de Kawasaki
(0,78%). Esses achados ndo se assemelham ao estudo de Biharie A et al.?8, pois 65,5% dos
pacientes apresentavam comorbidades (maior frequéncia descrita comparado a este estudo) e
tinham obesidade e transtornos respiratorios com maior prevaléncia ( neste estudo, temos

asma com 11,72% e obesidade com apenas 4,69%).
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Em relacdo as manifestacdes gastrointestinais, na meta-analise publicada por Cheung
et al.®, foi observado que 22% dos pacientes com COVID-19, apresentavam diarreia como o
principal sintoma. Na revisio sistematica realizada por Akobeng AK et al.3!, também quase
um quarto das criancas com COVID-19 tinham sintomas gastrointestinais e a diarreia foi 0
principal sintoma encontrado, seguido de vomitos e dor abdominal.

Na presente pesquisa, as manifestacOes gastrointestinais estavam presentes em 77
dos pacientes (60,15%), diferente dos estudos anteriormente descritos, sendo vomitos o
sintoma mais prevalente, em 50 casos (64,93%), seguido de dor abdominal em 41 casos
(53,24%) e diarreia em 40 (51,94%).

Outro dado importante, de acordo com Kumar et al.®, é que pacientes com doenca
grave sdo mais propensos a ter dor abdominal em comparacdao com pacientes com doenca ndo
grave. Nesse contexto, no presente estudo 26 (27,08%) pacientes que estavam internados na
enfermaria tinham dor abdominal e 15 (46,87%) dos que estavam na UTI.

Conforme Le Stang et al.%, na COVID-19, o comprometimento renal
frequentemente manifesta-se por caracteristicas tipicas da injdria renal aguda (IRA), como
elevacdo dos niveis de creatinina sérica e/ou reducdo do débito urinario. A IRA pode ser
assintomatica ou apresentar sintomas variados, como reducdo da producdo de urina, exaustao
inexplicavel e inchaco ao redor dos olhos, tornozelos e pernas®®. Em criancas, de acordo com
Cho et al.%, a IRA caracteriza-se por um declinio rapido da funcdo renal, levando a
diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular e do volume urinério, além do aumento dos niveis
séricos de ureia e creatinina.

Neste estudo, o débito urinario foi avaliado em 90 (70,31%) pacientes e observou-se
diminuicdo do mesmo em 14 (15,55%) pacientes. Assim como observado por Stewart et al.®,
este estudo também enfrentou desafios no diagndéstico de injuria renal aguda (IRA) com base
no deébito urinario, devido a falta ou insuficiéncia de dados sobre o balanco hidrico nos
prontuarios dos pacientes.

Segundo a Gusman et al.¥’, a obesidade é um fator de risco independente para o
infeccdo por COVID-19 em pacientes pediatricos. Entretanto, naquele estudo, os autores
observaram maior risco de doenca critica em adolescentes, mas ndo em criangas. Outro estudo
publicado por Tantivit et al.® relatou o impacto do peso dos pacientes em relagdo gravidade
dos casos com infeccdo por COVID-19, e observou que o percentil médio do indice de massa
corcopral (IMC) foi significativamente maior naqueles que necessitaram de oxigenoterapia € a

probabilidade de oxigenoterapia foi maior para criangas com sobrepeso e obesidade.
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A meta-analise publicada por Boyan et al.*°, associou a obesidade infantil com uma
forte correlagdo com a gravidade da COVID-19, com os diferentes IMC em pacientes
pediatricos. Os dados nutricionais dos pacientes do presente estudo foram avaliados em 52
casos (40,62%). De acordo com IMC observou-se que dez pacientes (19,23%) tinham
sobrepeso, nove (17,30%) eram obesos; e sete (13,47%) pacientes magreza. Nesse cenério, 0
sobrepeso nos pacientes internados na UTI foi de 18,75% (n=6) e a obesidade de 15,62%
(n=5). Nos pacientes internados na enfermaria quatro (4,16%) tinham sobrepeso e quatro
(4,16%) obesidade.

De acordo com Bai et al.*?, em um estudo realizado em hospital terciario de Taiwan,
0s sintomas mais evidentes em pacientes com infeccdo por COVID-19, foram febre, tosse,
coriza e dor de garganta. Essa constatacdo é corroborada por uma revisao sistematica de Ansel
Hoang et al.** na qual febre e tosse foram os sintomas mais frequentes, apresentando
incidéncias de 59,10% e 55,90%, respectivamente.

Em comparacéo, o presente estudo observou prevaléncias de febre em 111 (86,72%)
pacientes, tosse em 63 (49,22%) e coriza em 60 (46,87%). Estes dados reafirmam a presenca
de sinais/sintomas semelhantes, apesar de serem observados em maior frequéncia.

A média de dias de internacio em UTI no estudo publicado por Arnaldo et al.®,
referente a 19 UTIs brasileiras peditricas, observou uma média de cinco dias de permanéncia
para pacientes com infec¢do por COVID-19. A maioria dos pacientes (cerca de 90%) naquele
estudo, recebeu alta.

Outro estudo que avalia o tempo médio de internacdo em UTI pediétrica foi realizado
por Shekerdemian et al. ¥, revelando tempo médio de cinco dias e um tempo médio de
internacdo total de sete dias, o que se assemelha aos dados do presente estudo em que se
observou tempo médio em todas as unidades de internacdo (enfermaria e UTI) de 6,88 -
6,00 dias. No presente estudo, 96 (75%) pacientes foram internados na enfermaria e 32 (25%)
na UTI. Os pacientes que estavam na UTI permaneceram um tempo médio de 2,30 1= 6,31
dias. Os pacientes que estavam na enfermaria permaneceram um tempo médio de interrnagédo
de 6,76 1t 9,18 dias. A média do tempo de internacdo de todos os pacientes (enfermaria e
UTI) foi de 8,59 -1 10,47 dias.

Nos estudos publicados por Arnald et al.* e Shekerdemian et al.®, as taxas de
mortalidade em pacientes que estavam na UTI pediatrica foram similares, com duas mortes
representando 3% da amostra no estudo de Arnald et al. e 4,20% no estudo de Shekerdemian

et al. De forma similar, no presente estudo, a taxa de mortalidade foi de quatro (3,12%) dos
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pacientes, sendo que trés (75%) dessas mortes ocorreram em pacientes que estavam na UTI e
uma (25%) em paciente que estava em enfermaria.

Conforme Dewiet al.’®, a taxa de mortalidade de pacientes pediatricos com COVID-
19 confirmado foi de 20 (40%) da sua amostra de 50 pacientes. As causas mais comuns de
morte foram desconforto respiratorio agudo grave (40%, n=8) e choque séptico (35%, n=7).
Neste estudo, dos pacientes que estavam na UTI pediatrica a causa imediata de 6bito foi
choque séptico em trés (75%). A causa de Obito foi holoprosencefalia associada a
hidrocefalia em um (25%) paciente da enfermaria.

Referente a nefrotoxicidade pelo uso de medicamentos, cerca de 80% dos pacientes
pediatricos internados sdo expostos ao menos a uma droga nefrotdxica em sua internacéo e
tem sido uma das principais causas de IRA de criangas hospitalizadas*.

A nefrotoxicidade tem representado em torno de 16% das IRA em pacientes
pediatricos, tendo sido fortemente associada nas IRA em pacientes pediatricos de idade
escolar e adolescentes®®. A nefrotoxicidade por farmacos, conforme descrito da literatura
cientifica, € uma das principais causas de IRA em UTI pediatrica, sendo que 0 Uso
concomitante de drogas nefrotoxicas tem sido caracterizado como um marcador independente
de injuria renal aguda®.

Nesse cenario, neste estudo foi observada a descricdo de uso de drogas nefrotdxicas,
como vancomicina, gentamicina, aminoglicosideos, AINES e IECA, em 45 pacientes
(35,15%). Desse total, 26 (27,08%) eram pacientes que estavam na enfermaria(n=96) e 19
(59,37%) eram pacientes que estavam na UTI pediatrica (n=32).

Nas UTI pediatricas o uso de drogas vasoativas revela-se prevalente, devido a maior
gravidade dos pacientes admitidos. De acordo com o estudo de Traiber et al.*®, verificou-se
que das 32 criancas com COVID-19 internadas em UTI no sul do Brasil, cerca de 37%
estavam em uso de drogas vasoativas. J& em outro estudo, sobre os pacientes internados em
UTI pediatricas com COVID no Canada e EUA, observou-se que o uso de drogas vasoativas
foi em torno de 25%*. Neste estudo as drogas vasoativas foram utlizadas em 29 pacientes do
total de casos (22,66%), sendo que 8 (8,33%) eram pacientes internados na enfermaria (n=96)
e 21 (65,62%) na UTI pediatrica (n=32). Assim, observa-se, neste estudo, maior percentagem
de uso de drogas vasoativas em pacientes internados na UTI, comparativamente com 0s
estudos anteriormente descritos.

Conforme a revisdo sistematica de Ansel et al.* envolvendo 7780 pacientes
pediatricos em 131 artigos publicados de criancas com COVID-19, as complicacfes

ocorreram raramente e foram descritas em 21 estudos. Do total das complicacBes, as
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principais foram morte (9%), insuficiéncia renal (9%), lesGes cardiacas (10%), choque (24%)
e ventilagdo mecanica (54%). Ja de acordo com Sebastian et al.®®, em um estudo com
participacdo de 600 centros, em 20 paises da europa com pacientes pediatrios com COVID-
19, as complicacGes foram morte em 16%, IRA em 16% e ventilacdo mecanica em 17%.

Outro estudo em UTI pediatricas do Hospital Universitario Fayoum, no Egito,
Albenoour et al.®! incluiu como complicagdes nesses pacientes miocardite (22,9%), trombose
vascular (11,4%) e morte (22,9%). No presente estudo, observou-se sete (5,47%) sepse, 12
(9,38%) derrame pleural, 17 (13,28%) edema de membros, 24 (18,75%) SARS, 22 (17,18%)
acometimento cardiaco e nove (70,3%) uso de ventilagdo mecanica.

Em relagdo ao envolvimento renal, segundo Mohkam et al.””, em um estudo
realizado pelo Ministério da Sadude Iraninano, com 71 pacientes pediatricos com COVID-19,
observou-se que 40,70% dos pacientes apresentaram algum grau de envolvimento renal
durante a internagdo. No presente estudo , as alteracGes renais acometeram 82 (64,06%)
pacientes, sendo que 51 (53,12%) estavam internados na enfermaria e 31 (96,87%) na UTI
pediatrica.

De acordo com Agbas et al.%%, no estudo realizado no servico de emergéncia da
Turquia, com 228 pacientes pediatricos com COVID-19, a prevaléncia de hemataria foi de
15,80%, proteindria 6% e creatinina sérica elevada em 3%. Ja segundo Cheng et al.%”, em
estudo com 701 pacientes adultos com COVID-19 em um Hospital em Wuhan, a creatinina
sérica estava elevada em 14,40% dos casos, proteindria em 43,90% e hematdria em 26,70%.

Outro estudo, publicado Martin et al.”®, envolvendo 13 hospitais argentinos, dos 423
pacientes pediatricos com COVID-19, as principais alteragdes identificados no que se refere
ao comprometimento renal, foram leucocituria em 16,90% dos casos, proteindria em 16%,
hemataria em 13,20%, hipertensdo em 3,70% e lesdo renal aguda em 2,30%.

Ainda de acordo com Cheng et al.®’, a presenca de hematdria e danos renais é
frequentemente observada em infecgOes virais respiratorias, como influenza A e B,
adenovirus e outros agentes infecciosos. Em adultos hospitalizados com COVID-19, danos
renais sao comuns e apresentam um espectro de sintomas que vai desde hematdria leve até
injaria renal aguda.

Neste estudo, os dados referentes da andlise urinaria dos pacientes que estavam na
enfermaria estava disponivel em 63 (65,62%) casos, sendo identificada alteracdo em 39
(61,90%) pacientes. As principais alteracbes observadas, de forma similar aos estudos
descritos anteriormente, foram em 12 (30,76%) casos hematuria, 27 (69,23%) proteindria e

em 16 (41,02%) leucocitiria. O exame de creatinina foi solicitado para 55 (57,29%)
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pacientes que estavam na enfermaria, observando-se aumento em 3 (5,45%) casos.

Sobre a anélise urinaria dos paciente que estavam internados na UTI pediatrica, neste
estudo, 8 (47,05%) apresentavam hematiria, 14 (82,35%) proteintria e 5 (29,41%)
leucocitdria. O exame de creatinina foi solicitado na UTI pediatrica para todos os pacientes e
a cretinina estava elevada em 5 (15,62%). Nos pacientes da UTI pediatrica que foram a 6bito
dois (50%) apresentaram hematdria e proteindria, com creatinina e ureia aumentadas.

A origem desses danos renais € complexa, envolvendo tanto efeitos citopaticos
diretos do virus quanto danos causados por imunocomplexos e impactos indiretos no tecido
renal, como hipoxia, choque e rabdomidlise, que sdo exacerbados pela resposta inflamatéria
das citocinas ao virus.116:6°

Adicionalmente, Stewart et al.%8, num estudo realizado em Londres, Reino Unido,
envolvendo 52 pacientes pediatricos com COVID-19 observaram proteindria em 10% dos
casos, hematuria em 23% e aumento da creatinina em 19%. Naquele estudo 54% dos
pacientes realizaram ultrassonografia de vias urindrias, com aumento significativo da
espessura cortical renal, com dimensdes superiores ao 95° percentil para 0 comprimento
bipolar de acordo com a idade. Neste estudo, nos pacientes que estavam internados na
enfermaria, o ultrassom de vias urinarias foi solicitado 23 (23,95%), identificando 14
(60,86%) casos com alteracdes, sendo as principais, dilacdo pielocalicial e hidronefrose. Ja
nos pacientes internados na UTI pediatrica o exame foi solicitado em cinco casos (15,62%),
observando-se quatro (80%) alteracdes, sendo as principais, cistos renais e hidronefrose.

Stewart et al.%, relatou em seu estudo que 50% dos pacientes apresentaram uremia.
Neste estudo, o exame de ureia nos pacientes internados na enfermaria foi solicitado 49
(51,04%) dos casos, observando-se elevagdo em trés (6,12%) dos casos. Na UTI pediatrica o
exame de ureia foi solicitado para 31 (96,87%) pacientes, observando-se elevacdo em sete
(22,58%) casos.

A hipertensdo arterial, é considerada fator de risco associada a COVID-197°. De
acordo com Song et al.”, a prevaléncia de hipertensdo nos pacientes pediatricos com COVID-
19, em um estudo com 1428 pacientes, aumentou de 7,10% para 12,50% em todos 0s
participantes.  Neste estudo, apenas 50 (39,07%) tiveram a monitorizagdo por meio da
afericdo da PA. E destes pacientes 25 (50%) apresentaram HAS (n=50), sendo 10 (43,46%) da
enfermaria e 15 (55,54%) da UTI . Dos casos internados na enfermaria (n=96), 23 (23,95%)
tiveram a presséo arterial aferida e monitorada e foram organizados conforme as diretrizes da
SBP para Hipertensdo Arterial’®, com trés (13,04%) casos de hipotenséo, quatro (17,39%) de
pressdo elevada, cinco (21,73%) HAS estagio 1 e cinco (21,73%) HAS estagio 2.
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De acordo com Jason et al.”?, durante a pandemia da COVID-19, observou-se que a
pressdo arterial diastolica em pacientes pediatricos alcangou niveis particularmente altos.
Além disso, a probabilidade de hipertensdo nesse grupo foi quase duas vezes maior em
comparacdo com o periodo pré-pandémico. Sobre os pacientes na UTI pediatrica (n=32),
neste estudo, a presséo arterial foi aferida e monitorada em 27 (84,37% ) casos. Desses, cinco
casos (18,51%) apresentaram hipotensdo, um (3,70%) presséo arterial elevada, sete (25,92%)
hipertensdo arterial sistémica (HAS) estagio 1, e oito casos (29,62%) HAS estagio 2.
Adicionalmente, dois pacientes da UTI que faleceram apresentavam HAS nos estagios 1 e 2.

Conforme Raina et al.”*, num estudo com 2546 pacientes pediatricos com COVID-19
nas UTIs de Nova York, 10,46% apresentaram IRA, com 62,80% em estagio 1, 14,60% em
estagio 2 e 22,6% em estagio 3. Os autores concluiram naquele estudo que a gravidade da
IRA em pacientes pediatricos esta associada maior risco de mortalidade. Segundo Raina et al.
>, em sua meta-andlise, a incidéncia de IRA de pacientes pediatricos na UTI foi de 30,51%,
com uma taxa de mortalidade de 2,55%.

Sobre este estudo, 14/90 (15,55%) pacientes apresentaram IRA, de forma similar ao
estudo de Raina et al.”* , sendo que dos 32 pacientes que foram para UT], oito (25%) tiveram
diagndstico de IRA e na enfermaria seis (10,34%). Com relacdo aos pacientes que foram para
UTI, cinco (15,62%) apresentavam IRA estagio 1 e trés (9,37%) estagio 2. Nos pacientes que
estavam na enfermaria um (1,04%) apresentava IRA estagio 1, trés (3,12%) estagio 2 e dois
(2,08%) estagio 3.

Entre as limitacdes observadas neste estudo destacam-se: analise de dados retrospectivos
em prontudrios, algumas vezes com preenchimento incompleto, além do tamanho da amostra.
Adicionalmente, alguns dos participantes ndo realizaram exames laboratoriais importantes,
como creatinina e analise de urina, prejudicando a analise adequada dos casos.

Considerando a relevdncia do tema, sdo necessarios estudos adicionais,
preferencialmente multicéntricos e de coorte, com amostras maiores para estabelecer uma
correlagcdo mais precisa entre o envolvimento renal e a infecgdo por coronavirus, visando

identificar fatores de risco associados.
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6. CONCLUSOES

No presente estudo observou-se que nos pacientes com COVID-19, com alteragdes renais,
atendidos no HIJG:

1.
2.
3.

Alteracdes renais estdo presentes em 64,06% dos pacientes;
Dos pacientes que tiveram sua PA aferida em 50% constatou-se HAS;

Os pacientes em UTI utilizaram em maior percentual drogas nefrotdxicas, vasoativas,
fator associado & ocorréncia de IRA;
IRA esta presente em 15,55% dos 90 pacientes com débito urinario avaliado no

estudo;

Hematdria e proteindria sdo as alteracfes renais predominantes;

Embora sem significancia estatistica , observa-se que 0s pacientes mais graves ( que
necessitaram de UTI) tiveram maior frequéncia de IRA;

A mortalidade por complicac@es renais € baixa;

Necessita-se melhorar o preenchimento dos prontuéarios médicos, visto a relevancia da

pesquisa cientifica.
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APENDICE - PROTOCOLO DE PESQUISA

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Titulo da pesquisa: Comprometimento hematoldgico e renal em pacientes pediatricos
internados com infec¢do confirmada por SARS-CoV-2 em hospital terciario.

Pesquisadores: Samuel dos Santos Bueno e Michele Mistura
Orientador: Nilzete Liberato Bresolin
Co-orientadora: Denise Bousfield da Silva

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

Nome do paciente:
NUmero do prontuario:

NUmero do participante:
(Primeiro paciente € 001 e entdo sequéncia numerada)

Quadro 1: Fatores
Epidemiol6gicos

Sexo: ( )FEMININO () MASCULINO

Data de nascimento (dd/mm/aa):

Cor/raca:

Cidade de procedéncia:

Quadro 2: Fatores Clinicos

Data de internacdo enfermaria (dd/mm/aa):

Data na admissdo na UTI (dd/mm/aa):

Data do inicio dos sintomas (dd/mm/aa):

Data do diagndstico (dd/mm/aa):

Unidade de internacdo: ( )ENFERMARIA () UTI

Comorbidades prévias: ( )SIM () NAO

Listar:

Sintomas: ( ) DIARREIA ( ) VOMITO ( )FEBRE ( )CEFALEIA ( )DISURIA
( )TOSSE ( )VOMITO ( )CORISA ( )DORABDOMINAL ( )OUTROS

Alteracdo encontrada de debito urinario de acordo com KDIGO:

Se sem alteracdo, colocar 00.
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Desfecho da internacdo: ( ) ALTA ()UTI () OBITO

Data do desfecho da internagdo (dd/mm/aa):

Desfecho da UTI: ( ) ALTA () OBITO

Data do desfecho da UTI (dd/mm/aa):

Causa do obito:

Listar:

Quadro 3: Manejo

1. Uso de drogas nefrotoxicas? () SIM ( )NAO

Listar as drogas nefrotoxicas utilizadas designar o tempo de uso de cada droga ao lado em
dias:

2. Necessitou de drogas vasoativas? () SIM ( YNAO

Listar as drogas vasoativas utilizadas designar o tempo de uso de cada droga ao lado em
dias:

3. Uso de ventilagdo mecénica: ()SIM ( )NAO

Se sim, quanto tempo? ( numero de dias)

4. Nccessidade de terapia dialitica: ( ) SIM ( ) NAO
Se sim, quanto tempo? ( nimero de dias)

5. Necessidade de plasmaferese: () SIM ( ) NAO

Se sim, quanto tempo? ( numero de dias)
5. Necessidade de transfuséo sanguinea: ( )SIM () NAO
Se sim, quanto tempo? ( numero de dias)

Quadro 4: Dados
Laboratoriais

Confirmagao laboratorial infecgdo por coronavirus: ( )RTPCR ( )TESTE
RAPIDO
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Creatinina:
- Valor naadmissdo:___mg/dL Data:
- Creatinina no momento do gravo/UTI:__mg/dL Data :
- Creatinina na alta ou obito: mg/dL Data :
Ureéia:
Valor na admissdo:___mg/dL Data:
Creatinina no momento do gravo/UTI:__mg/dL Data :
Creatinina na alta ou 6bito: mg/dL Data :

Escore KDIGO: _
Coloque a classificagdo numérica KDIGO. Use 1, 2 ou 3.

Taxa de filtracdo glomerular estimada: mL/min/1.73m?
Usar eTGF = 0,413 * [ altura (cm) / creatinina sérica (mg/dL)].

Dosagem sérica de sodio alterada?( ) SIM ( )NAO Valor:

Considerar alteracéo se sodio sérico menor < 135mEg/L ou > 145 mEg/L  Data:
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Dosagem sérica de potéassio alterada? ( )SIM ( )NAO Valor:

Considerar alteracao se potéssio sérico menor < 3,5mEqg/L ou >5,0mEqg/L Data :

Alteracdo de nivel na série branca :
1. Alteragdo nasériebranca ( )SIM () NAO

Qual valor da alteracdo na admisséo Data

2. Alteracdo nasériebranca ( )SIM ( )NAO

Qual valor alteracdo no agravo Data

3. Alteragio nasériebranca ( )SIM () NAO

Qual valor alteracdo na alta/ 6bito Data

(Considerar contagem de leucdécitos acima do limite superior da referéncia do laboratério, para
faixa etaria).

Alteracdo de nivel na série vermelha:

4. Alteracdo na série vermelha ( )SIM () NAO

Qual valor da alteracdo na admissdo Data
5. Alteracdo na série vermelna ( )SIM () NAO

Qual valor alteracdo no agravo Data

6. Alteracdo nasérie vermelna ( )SIM () NAO

Qual valor alteracdo na alta/ 6bito Data

(Considerar contagem da série vermelha acima do limite superior da referéncia do laboratério,
para faixa etaria).etaria.

Alteracdo no nivel de plasquetas:
1. Alteracfo nas plaquetas (  )SIM ( )NAO

Qual valor da alteragcdo na admisséo Data

2. Alteracdo nas plaquetas (  )SIM ( )NAO

Qual valor alteragdo no agravo Data

3. Alteracdo nas plaquetas (  )SIM () NAO

Qual valor alteracdo na alta/ 6bito Data
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(Considerar contagem de plaquetas acima do limite superior da referéncia do laboratorio, para
faixa etaria).

Maior valor de lactato desidrogenase (LDH): Data :

Maior valor de Proteina C reativa: Data :

Maior valor de Velocidade de Hemossedimentacéo (VHS): Data :

Maior valor de D-dimero: Data :

Maior valor de TTPA: Data :

Maior valor de TAP: Data :

Maior valor de RNI: Data :

Admissé&o: N

Alteracéo parcial de urina ? ( )SIM ( )NAO

Se sim, na admissdo hematdria? ( )SIM ( )NAO Quantas cruzes?
Se sim, na admissdo proteindria? ( )SIM ( )NAO Quantas cruzes?

Se sim, na admissdo microalbumindria () SIM () NAO Quantas cruzes?
Agravo/UTI: B

Alteracdo parcial de urina ? ( )SIM ( )NAO

Se sim, no agravo/UTI hemataria? ( )SIM ( )NAO Quantas cruzes?
Se sim, no agravo/UT]I proteindria? ( )SIM ( )NAO Quantas cruzes?
Se sim, no agravo/UTI microalbuminuria ( ) SIM ( ) NAO Quantas cruzes?
Alta ou 6bito: N

Alteracdo parcial de urina ? ( )SIM ( )NAO_

Se sim, na alta ou 6bito hemataria? ( )SIM ( )NAO Quantas cruzes?
Se sim, na alta ou 6bito proteindria? ( )SIM ( )NAO Quantas cruzes?
Se sim, na alta ou 6bito microalbumindria ( ) SIM () NAO Quantas cruzes?

Exames de Imagem do trato urinario:
() USG ( )TC

Afericdo da Pressdo Arterial:
Admissao — valor
Agravo/UT] - valor
Alta/obito - valor
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ANEXO —PARECER DA COMISSAO DE ETICA

HOSPITAL INFANTIL JOANA Plataforma
DE GUSMAO/ SES -SC %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Comprometimento hematoldgico e renal em pacientes pediatricos internados com
infecgéo confirmada por Sars-Cov-2 em hospital terciario

Pesquisador: Denise Bousfield da Silva

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 52185621.0.0000.5361

Instituicao Proponente: Hospital Infantil Joana de Gusméao/ SES - SC
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.043.565

Apresentacao do Projeto:

As informacdes usadas na elaboragéo desse parecer foram extraidas dos seguintes documentos postados
pelo pesquisador em 29/09/21: Anexo3.pdf;ProjetoDetalhado.pdf,Anexo5.pdf
ProjetoDetalhado.pdf;folhaDeRosto. pdf;InstrumentodeColetadeDados.pdf,Anexo4.pdf,Anexo2. pdf,Anexo1.p
df; justificativa.pdf, TermodeAssentimento.pdf e TCLE pdf.

Trata-se de estudo com finalidade de Trabalho de Concluséo do Curso de Medicina da UFSC. O estudo
objetiva descrever as alteragdes renais e hematologicas nos pacientes pediatricos internados com COVID-
19 no Hospital Infantil Joana de Gusmao, no periodo de 2019 a 2021, bem como identificar possiveis fatores
prognosticos para a doenga. Metodologia: Sera um estudo transversal, descritivo, retrospectivo, exploratorio
do tipo prognostico. Os dados serédo coletados dos prontuarios no Hospital Infantil Joana de Gusméo (HIJG),
em Florianopolis, Santa Catarina. A pesquisa sera constituida por todos os pacientes que preenchem os
critérios de incluséo com idade de até 15 anos incompletos, admitidos nos leitos de Unidade de Internacgéo
(B e C) ou unidade de terapia intensiva (UTI) do Hospital Infantil Joana de Gusmé&o e, diagnosticados com
infec¢é@o por Sars-Cov-2, no periodo de margo de 2020 a agosto de 2021. Para registro, seréa utilizado o
programa de computador Microsoft Excel, versdo 2019. Analise e resultados: A realizacéo da presente
pesquisa é de relevancia clinica, considerando a escassez de estudos sobre
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prognosticos, em relagédo a complicagées de curto e longo prazo. Além disso, busca-se identificar os
determinantes para admiss&o na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e, também, sua evolugéo clinica.

Metodologia Proposta:

Populagédo de estudo: A pesquisa sera constituida por todos os pacientes que preenchem os critérios de
inclusdo com idade de até 15 anos incompletos, admitidos nos leitos de Unidade de Internacgédo (B e C) ou
unidade de terapia intensiva (UTI) do Hospital Infantil Joana de Gusmé&o e, diagnosticados com infec¢éo por
Sars-Cov-2, no periodo de margo de 2020 a agosto de 2021 Lista das variaveis clinico-laboratoriais que
comporéao o estudo descritivo:Serdo considerados clinicamente acometimentos hematolégicos se houver
palidez e manifestagcdes hemorragicas (petéquias, equimoses e sangramentos vivos) e, laboratorialmente
resultados que sejam diferentes das definigées de normalidade para a faixa etaria tanto em nivel série
branca quanto vermelha e plaquetas. E, também se houver altera¢des de coagulagéo definidas por valores
anormais de D - dimero, tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPA), tempo de atividade da protrombina
(TAP) e relagéo normatizada internacional (RNI). Para isso, seréo analisados exames de hematimetria,
hemoglobina, hematdcrito, alterac¢des eritrocitarias, reticulocitos, contagem de plaquetas, leucometria total e
diferencial em numeros absolutos.Ser&o analisados também os marcadores inflamatérios como a velocidade
de hemossedimentacédo (VHS), desidrogenase lactica (LDH), proteina C reativa (PCR) e procalcitonina.O
acometimento renal sera definido, clinicamente, pela presenca de edema, oliguria e hipertenséo arterial e,
laboratorialmente, por presenca de microalbuminuria, proteinuria, hematuria, altera¢cées da ureia e
creatinina. Para isso, serdo analisados exames de ureia, creatinina, eletrolitos, parcial de urina, débito

urinario e registro medidas da presséo arterial Serdo analisados, também, sempre que disponiveis, exames
de imagem do trato urinario, ultrassonografia e tomografia computadorizada. O diagnodstico de leséo renal
aguda sera realizado de acordo com a diretriz KDIGO para a populagéo pediatrica. [27]0s exames seréao
avaliados em 3 tempos na entrada, no momento do agravo/UT| e antesda alta ou do ébito.Fatores
associados ao desfecho:1. Variaveis epidemiologicas: cidade de procedéncia, data de nascimento, sexo,
cor/raga.2. Variaveis clinicos-laboratoriais:Data do inicio dos sintomas, data de

Enderego: Rua: Rui Barbosa, n° 152- anexo ao Centro de Estudos( sala localizada em frente ao auditorio)

Bairro: Agrondmica CEP: 88.025-300
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internacdo, data do diagnostico, data da admiss&o na Unidade de Terapia Intensiva, data de alta,
comorbidades prévias, sintomas ao diagnostico (febre, cefaleia, disuria, tosse, vomito, diarreia, coriza, dor
abdominal, entre outros). Serdo analisados na Unidade de

Internacéo (B e C) ou Unidade de Terapia Intensiva) os registros de diurese, de afericéo da presséo arterial,
confirmacgéo laboratorial de infecgdo por Sars-Cov-2 (RT PCR ou teste rapido soroldgico), uso de drogas
nefrotoxicas, uso de drogas vasoativas, utilizagcéo de ventilacdo mecénica, terapia dialitica, plasmaférese,
transfuséo sanguinea, resultado dos exames hematoldgicos e renais descritos anteriormente.Coleta de
dados: A primeira

fase da coleta de dados sera a identificacéo dos pacientes elegiveis, realizada a partir lista providenciada
pelo Nucleo de Vigilancia do hospital participante, onde estarédo disponiveis os dados de identificagéo dos
participantes, incluindo na Classificacéo Internacional de Doencas (CID 10) B34.2 e B97.2. Ser&o escolhidos
os pacientes que internaram no periodo de interesse do estudo, cujas propriedades se adequam aos
critérios de incluséo. Com a devida autorizagéo da instituicéo hospitalar, seréo localizados e avaliados os

prontuarios dos pacientes. Os valores dos exames serao coletados a partir de acesso aos prontuarios e ao
site do laboratorio que possui vinculo com o hospital. Registro dos dados: O instrumento de coleta de dados
(Apéndice 1) sera preenchido pelos pesquisadores de acordo com os dados coletados nos prontuarios dos
participantes da

pesquisa. Para registro, sera utilizado o programa de computador Microsoft Excel, versdo 2019.

Critério de Incluséo:
1. Ser internado com confirmacgé&o laboratorial de infeccéo por coronavirus (RT-PCR e teste rapido
sorolégico positivos) com a idade até 15 anos incompletos.

Critério de Excluséo:

1. Pacientes até a idade de 15 anos incompletos internados com sintomas respiratorios, renais e
hematologicos, sem diagnostico laboratorial confirmado de infec¢@o por coronavirus (RT-PCR e teste rapido
soroldgico negativos);2. Pacientes com Sindrome Inflamatdria Multissistémica;3. Ter ido a obito nas
primeiras 24h de internacéo.

Metodologia de Analise de Dados:
Os procedimentos estatisticos utilizados serdo as medidas descritivas e as tabelas de frequéncia. O teste

qui-quadrado sera utilizado para comparar a distribuicédo de proporc¢des com nivel de
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significancia de p 0,05.

Objetivo da Pesquisa:

Descrever as altera¢des renais e hematologicas nos pacientes pediatricos internados com COVID-19 no
Hospital Infantil Joana de Gusma&o, no periodo de 2019 a 2021 e identificar possiveis fatores prognésticos
para a doenga.

Avaliagcao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Naturalmente existem riscos intrinsecos de toda e qualquer participacdo em uma pesquisa. Nesse projeto,
por ser um estudo observacional, os riscos implicam na quebra de sigilo das informacgdes registradas, como
as vinculadas ao quadro clinico e revelagéo da identidade dos participantes. Entretanto, medidas de controle
de confidencialidade de dados serdo adotadas de forma frequente, tais quais estéo descritas nos aspectos
éticos.

Beneficios:

A respeito dos provaveis beneficios do estudo, destaca-se a identificagéo de fatores prognoésticos renais e
hematolégicos para o agravamento da infecgéo pelo SARS-CoV-2, a fim de servir para melhores praticas
médicas de prevengéao e promogéo de saude.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um estudo com finalidade de Trabalho de Conclusédo do Curso de Medicina da UFSC.
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0O estudo é relevante do ponto de vista social pelo conhecimento a ser gerado. O pesquisador apresentou
informacdes que o credencia tecnicamente a executar o protocolo de pesquisa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
N&o ha.

Recomendacgoes:

Né&o ha.

Enderego: Rua: Rui Barbosa, n° 152- anexo ao Cenfro de Estudos( sala localizada em frente ao auditério)

Bairro: Agrondmica CEP: 88.025-300
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3251-9092 Fax: (48)3251-9092 E-mail: cephijg@saude.sc.gov.br
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Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Né&o ha.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Conforme preconizado na Resolugéo 466/2012, X1.2, item d, cabe ao pesquisador elaborar e apresentar os
relatorios parciais e final.

Assim sendo, o(a) pesquisador(a) deve enviar relatorios parciais semestrais da pesquisa ao CEP (a partir de
04/2022) e relatorio final quando do seu encerramento.

Um modelo deste relatorio esta disponibilizado no site
http://www.saude.sc.gov.br/hijg/cep/deveresdopesquisador.htm
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/09/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1832567 pdf 15:10:03
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 29/09/2021 |Denise Bousfield da Aceito
15:04:56 | Silva

Qutros InstrumentodeColetadeDados.pdf 29/09/2021 |Denise Bousfield da Aceito
14:56:47 |Silva

Outros Anexo3.pdf 29/09/2021 |Denise Bousfield da Aceito
14:54:09 |Silva

Projeto Detalhado / | ProjetoDetalhado. pdf 29/09/2021 |Denise Bousfield da Aceito

Brochura 08:47:26 |Silva

Investigador

Qutros Anexo5. pdf 29/09/2021 |Denise Bousfield da Aceito
08:45:13 _|Silva

Qutros Anexo4 pdf 29/09/2021 |Denise Bousfield da Aceito
08:44:47 |Silva

Outros Anexo2 pdf 29/09/2021 |Denise Bousfield da Aceito
08:44:15 |Silva

Outros Anexo1.pdf 29/09/2021 |Denise Bousfield da Aceito
08:43:54 |[Silva

Outros Justificativa.pdf 29/09/2021 |Denise Bousfield da Aceito
08:34:54 |Silva

Qutros TermodeAssentimento. pdf 29/09/2021 |Denise Bousfield da Aceito
08:34:16 | Silva

TCLE / Termos de | TCLE pdf 28/09/2021 |Denise Bousfield da Aceito

Assentimento / 18:48:58 |Silva

Justificativa de

Auséncia

Enderego: Rua: Rui Barbosa, n° 152- anexo ao Centro de Estudos( sala localizada em frente ao auditorio)
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Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Né&o

FLORIANOPOLIS, 18 de Outubro de 2021

Assinado por:

Vanessa Borges Platt
(Coordenador(a))



