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RESUMO

CSIZMAR VNF.

Pandemia de COVID-19 em Ribeirdo Preto, SP: Andlise socioecondémica da populacgdo afetada
e avaliacdo da ocorréncia da condigcdo p6s COVID-19. Ribeirdo Preto: Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo; 2023.

Introducdo: Em 2020, o Brasil foi marcado pelo inicio da pandemia de COVID-19. Essa doenca
nova, causada pelo virus SARS-CoV-2, jé assolava outros paises mundialmente, desafiando a
sobrevivéncia dos seres humanos. Sua magnitude foi expressa pela elevada letalidade e formas
graves da doenca, bem como por sua rapida disseminacdo. Como resposta, as entidades
governamentais tiveram que ampliar o nimero de leitos hospitalares de terapia intensiva e de
enfermaria, além de implementar uma série de medidas preventivas na intencdo de conter a
propagacdo do virus. Nesse contexto, o objetivo principal desta monografia é estimar a
magnitude da adeséo as medidas de prevencdo da COVID-19, e o impacto socioecondmico da
pandemia de COVID-19 na cidade de Ribeirdo Preto, SP. Bem como descrever 0s sintomas
persistentes em pessoas sobreviventes da COVID-19. Método: A tese foi construida a partir do
inquérito domiciliar epidemioldgico realizado no municipio de Ribeirdo Preto, SP, em junho de
2020 e do estudo prospectivo de coorte (RECOVIDA) realizado com os pacientes atendidos no
ambulatorio COVID-19 do Hospital Universitario da mesma cidade. Ambos foram previamente
aprovados pelo comité de ética e pesquisa. No primeiro estudo, foi avaliado os fatores
sociodemogréaficos relacionados a condigcdo socioecondmica e o cendrio de adesdo as medidas
preventivas da COVID-19 no inicio da pandemia de COVID-19. No segundo estudo, foi feita
uma abordagem das consequéncias de longo prazo apresentadas por pacientes sobreviventes da
Covid-19. Resultados: No primeiro estudo, foram avaliadas 643 pessoas. A cor da pele parda e
a idade mais jovem influenciaram negativamente a renda das familias e a adesdo as medidas
preventivas. O isolamento social foi a recomendagdo de menor adeséo pelos participantes. O
prejuizo da renda esteve presente em 48% dos participantes e outros 67% referiram a
necessidade de realizar empréstimo financeiro. J& no segundo estudo, a maioria dos pacientes
apresentaram mais de 1 sintoma por mais de 120 dias ap0s o inicio da doenca. Esta constatacdo
também se aplica a pacientes que tiveram uma forma leve ou moderada de COVID-19. Fadiga
foi o sintoma mais comum, seguida de dispneia e tosse. Os sintomas persistentes afetaram
negativamente a qualidade de vida dos pacientes. Concluséo: Ambos estudos representaram
dois pontos diferentes numa realidade de situacdo de emergéncia global em satde publica. Cada
um desses cenarios em especifico explicitam novas demandas para o sistema publico do
municipio de Ribeirdo Preto, SP. O primeiro prevé demandas envolvendo preocupagdes sociais
e econbmicas com individuos pardos sendo os mais prejudicados. J& 0 outro prevé uma nova
demanda de doentes crénicos para um sistema de salde em quase sua totalidade redirecionado
para o enfrentamento das complica¢des agudas da COVID-19.

Palavras-chave: COVID-19, Analise Socioeconémica, Sobreviventes, condi¢cdo p6s COVID-
19.






ABSTRACT

CSIZMAR VNF.

COVID-19 pandemic in Ribeirdo Preto, SP: Socioeconomic analysis of the affected population
and assessment of the occurrence of the post-COVID-19 condition. Ribeirdo Preto: Faculty of
Medicine of Ribeirdo Preto, University of Sdo Paulo; 2023.

Introduction: In 2020, Brazil was marked by the beginning of the COVID-19 pandemic. This
new disease, caused by the SARS-CoV-2 virus, was already ravaging other countries
worldwide, challenging the survival of human beings. Its magnitude was expressed by the high
lethality and severe forms of the disease, as well as its rapid spread. In response, government
entities had to increase the number of intensive care and infirmary hospital beds, in addition to
implementing a series of preventive measures with the intention of containing the spread of the
virus. In this context, the main objective of this monograph is to estimate the magnitude of
adherence to COVID-19 prevention measures, and the socioeconomic impact of the COVID-
19 pandemic in the city of Ribeirdo Preto, SP. As well as describing the persistent symptoms
in people who survive COVID-19. Method: The thesis was constructed based on the
epidemiological household survey carried out in the city of Ribeirdo Preto, SP, in June 2020
and the prospective cohort study (RECOVIDA) carried out with patients treated at the COVID-
19 outpatient clinic of the University Hospital in the same city. Both were previously approved
by the ethics and research committee. In the first study, sociodemographic factors related to
socioeconomic status and the scenario of adherence to COVID-19 preventive measures at the
beginning of the COVID-19 pandemic were evaluated. In the second study, an approach was
made to the long-term consequences presented by patients surviving Covid-19. Results: In the
first study, 643 people were evaluated. Brown skin color and younger age negatively influenced
family income and adherence to preventive measures. Social isolation was the recommendation
with the lowest adherence by participants. Loss of income was present in 48% of participants
and another 67% reported the need to take out a financial loan. In the second study, the majority
of patients presented more than 1 symptom for more than 120 days after the onset of the disease.
This finding also applies to patients who have had a mild or moderate form of COVID-109.
Fatigue was the most common symptom, followed by dyspnea and cough. Persistent symptoms
negatively affected patients' quality of life. Conclusion: Both studies represented two different
points in the reality of a global public health emergency. Each of these specific scenarios
explains new demands for the public system in the municipality of Ribeirdo Preto, SP. The first
foresees demands involving social and economic concerns with brown individuals being the
most harmed. The other foresees a new demand from chronically ill people for a health system
almost entirely redirected to face the acute complications of COVID-19.

Keywords: COVID-19, Socioeconomic Analysis, Survivors, post-COVID-19 condition.
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1 INTRODUCAO

A Covid-19 acometeu 0 mundo todo em um curto espaco de tempo desde que apareceu
em 2019 na China. Passados mais de quatro anos do inicio da pandemia, incluindo trés grandes
ondas de casos, a COVID-19 segue com novas variantes ainda acometendo um ndmero
significativo de pessoas (1).

Em 30 de janeiro de 2020, a OMS (Organizacdo Mundial de Saude) declarou a situacédo
de emergéncia de salde publica de &mbito internacional. No mesmo ano, em 11 de marco,
declarou a situacdo de pandemia da COVID-19 (2).

No Brasil, em 3 de fevereiro de 2020, o Ministério da Salde declarou a situacdo de
emergéncia em saude publica de importancia nacional através da portaria n® 188. Trés dias
depois, 6 de fevereiro, decretou a lei de n°® 13.979 que dispde sobre as medidas para
enfrentamento dessa emergéncia de satde publica (3,4).

Em Ribeirdo Preto, uma cidade do estado de S&o Paulo, que compde a regido sudeste
do Brasil, a prefeitura municipal publicou o decreto n® 065, em 16 de marc¢o de 2020, dispondo
sobre a adoc¢do de medidas temporarias e emergenciais de prevencdo do contagio pela COVID-
19. Sequencialmente uma série de medidas regulamentares sobre 0 modo de funcionamento de
servicos e comércio no municipio foram publicadas com vistas a reduzir a circulagdo de pessoas
na cidade em geral e dessa forma minimizar a disseminacdo do virus SARS-CoV-2.

A referida cidade possui uma populacdo de quase 700 mil habitantes (698.642), segundo
o0 censo do IBGE do ano de 2022, com densidade demogréfica de 1.073,32 habitantes por
quildmetro quadrado e elevado indice de desenvolvimento humano (0,800) (28). E uma cidade
desenvolvida, sede de uma regido metropolitana de 34 municipios com cerca de 1.755 milhdes
de habitantes e referéncia macrorregional de servigos de saude (5,6,7).

Oficialmente a situacdo de emergéncia na salde publica em Ribeirdo Preto, SP, foi
decretada em 19 de marco de 2020. Nesse periodo a populagdo vivenciava o inicio da primeira
onda de casos da COVID-19 com elevacéo rapida e expressiva do nimero de casos da doenga
(8,9). Naquele ano, foram registrados no total 38.985 casos confirmados e 952 dbitos pela
COVID-19 (11). A figura 1 explana como se deu a propagacéo da doenca em Ribeirdo Preto,
SP (12).
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Figura 1 — NUmero de casos Notificados de COVID-19 por data de notificagdo, residentes em
Ribeirdo Preto, SP, 2020

Numero de Casos Notificados e Confirmados de Covid-19 por data de notificagdo, Residentes em RP,
2020

== Notificados R Confirmados Média Mdvel - Notificados Média Mdvel - Confirmados

Fonte: Fonte: DVE/DEVISA/SMS/RP — SIVEP/GRIPE (12)

Nesse cendrio, as medidas preventivas surgiram como estratégias de mitigacdo da
pandemia. Algumas praticas foram normatizadas pelo decreto municipal n° 069 de 19 de mar¢o
de 2020 e abrangiam as recomendacdes estipuladas pelo Ministério da Salde. Posteriormente,
essas medidas foram elaboradas num plano de contingéncia para o enfrentamento da COVID-
19 da cidade (9,10).

O conjunto de medidas de protecdo a populagdo, com normas de conduta individual,
coletiva e empresarial, as principais contemplaram: 1) a higienizacdo das méos; 2) o
distanciamento e/ou isolamento social; e 3) a obrigatoriedade de utilizacdo de méascara facial
cobrindo boca e nariz (9,10).

A orientacdo de higienizacdo das maos tinha o objetivo de frear a propagacdo do virus
por contato. Alguns estudos iniciais apontaram que essa pratica esteve associada a diminui¢do
do risco de transmissdo do virus SARS-CoV-2. O embasamento para essa orientacdo &
semelhante ao processo de desinfeccdo das méos antes de atendimentos e procedimentos de
assisténcia a satide comumente aplicados na pratica clinica com o objetivo de evitar o risco de
transmissdo de microrganismos por contato. No caso da COVID-19, o comportamento de lavar
as méaos e/ou higieniza-las com &lcool pode ser vista como uma medida de autoprotecdo

evitando principalmente a auto contaminagdo do individuo. Cabe ressaltar que, assim como
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outras medidas de autoprotecdo, sua eficacia depende da conscientizacdo da populacgéo,
percepcdo de sua importancia e consequente insercdo desse comportamento nos habitos diarios
dos individuos (13,14,15).

Outra medida implementada foi o distanciamento social. Essa orientava que as pessoas
permanecessem em suas casas se limitando a sair somente em por questdes estritamente
necessarias. Cabe lembrar que somente servicos essenciais tinham permissdo para
funcionamento, tais como supermercados e farméacias. Nesses casos, havia uma regra de manter
o distanciamento fisico entre as pessoas de no minimo um metro evitando ao maximo o contato
entre as pessoas. Foram também reduzidos o nimero de atendentes no mesmo espaco fisico e
exigidos o uso de méscara e protetores faciais como a face shild, para todos. Ainda, foi
estimulado a utilizacdo de alcool geral para higienizacdo das maos. Dessa forma, era possivel
assegurar a reducdo do nimero de pessoas em ambientes fechados e controlar o distanciamento
fisico entre elas (9,16,17).

Por ultimo, foi incentivado o uso de maéscara facial pela populacdo. Essa tinha o
principio de servir como barreira ao virus. Diferentemente dos trabalhadores do setor de salde,
as mascaras utilizadas pela populacdo em geral ndo apresentam normas especificas na sua
confeccdo, sendo suficiente e necessario cobrir a boca e o nariz (18).

Conjuntamente, essas medidas pareciam ser eficazes para autoprotecdo e reducédo da
propagacao do virus. Por outro lado, demandas diversas para o sistema de salde aumentaram
em todos os niveis de atencdo a salde. A situacdo exigia medidas rapidas que fossem capazes
de atender as urgéncias. Para isso foi necessario a criacdo de novos fluxos para a estratificacdo
de risco da COVID-19 e direcionamento da populacéo na rede de atencdo a salde, tanto para
atendimento dos casos da COVID-19 como também para os tratamentos convencionais. A
continuidade da maioria da prestacdo de servicos em saude foi possibilitada pelo tele
atendimento, posteriormente chamado de telemedicina. Este foi regulamentado por meio da
Portaria municipal n° 142/2020. Nos niveis primario e secundario de salude o tele atendimento,
foi o principal meio de prestacdo de servi¢co aos usuarios do SUS (30). Anteriormente, a
secretaria municipal de saude de Ribeirdo Preto ja havia elaborado um protocolo de telessalde.
Esse documento previa critérios de elegibilidade e de exclusdo para os atendimentos por
telefone (25). Muitos servidores foram realocados para prestar esse servico que atendia e
orientava os usuarios do SUS quanto a aquisicao de receitas médicas, monitoramento de sinais
vitais e sintomas, direcionamento de quando e onde ir em casos necessarios de avalia¢do clinica

e coleta de exames, entre outros.
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No setor terciario a telemedicina também foi utilizada na passagem dos boletins médicos
dos pacientes. As internagdes por todas as outras causas que ndo fossem a COVID-19 reduziram
drasticamente devido ao elevado risco de contaminacdo pelo SARS-CoV-2. Com isso, muitas
cirurgias eletivas, entre elas as cardiovasculares e as de neoplasias deixaram de acontecer. Ha
estudos que apontaram a elevacao do nimero de 6bitos por essas doengas em domicilio.

Ainda no setor terciario, foram criados novos leitos de enfermaria e de terapia intensiva
para hospitalizacdo daqueles com COVID-19. S6 no HCRP no ano de 2020 foram internados
na enfermaria 362 pacientes e outros 675 pacientes na unidade de terapia intensiva (26).
Concomitantemente houve o aumento dos gastos em contrataces de profissionais de salde
(médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e técnicos de enfermagem, entre outros) e com insumos
hospitalares, tais como, mascara N95, medicamentos, exames diagnosticos, ventiladores
mecanicos.

Com o avango da pandemia, houve ainda o surgimento de uma nova demanda para 0s
servicos de salde com a condicdo pdés COVID-19. Muitos dos sobreviventes apds passarem a
fase aguda da doenca ainda necessitavam de cuidados e insumos diversos em diferentes graus.
Alguns desses foram reabilitacdo fisica, tratamento de Ulcera por pressdo, aporte de oxigénio
domiciliar, dispositivos auxiliares de locomocéo, além de seguimento multiprofissional pelo
desenvolvimento e/ou agravamento de outras doengas (19-24).

A pandemia trouxe varios dnus a populacdo, exigindo mudanca do ritmo de vida das
pessoas e da forma de como estavam estabelecidas as relacdes sociais. Clinicamente a COVID-
19 é uma doenca aguda que pode se desenvolver na forma leve, moderada ou grave e pode
cursar com consequéncias de longo prazo para os sobreviventes (24). As consequéncias geradas
impactaram de imediato os servicos de salde, a economia dos setores publicos e privados de
salide e os demais setores empresariais. Além da condicao de satde da populacdo em geral pior
ainda daqueles sobreviventes da COVID-19 (19-23).
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2 JUSTIFICATIVA

A pandemia de Covid-19 trouxe consequéncias inesperadas para a popula¢do mundial.
Para orientar a formulacdo de novas politicas visando a reducgdo das iniquidades em saude faz-
se necessario identificar as barreiras existentes para a implementacdo de medidas de prevencgéo
e controle da doenca. Em face disso, 0 entendimento da forma que se deu a adesao as medidas
preventivas, numa situacdo de emergéncia em saude, frente a divergéncia das orientacdes do
governo federal e estaduais no Brasil, é de suma relevancia para a gestdo publica. Os resultados
encontrados contribuem para o direcionamento das a¢Ges em salde com vistas a politicas mais

equitativas e permite futuras comparacdes com a evolugdo da pandemia ao longo do tempo.
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3 OBJETIVO

Esta tese analisa os efeitos da primeira onda da pandemia da COVID-19 no ano de 2020

a partir dois objetivos principais:

1) Estimar a magnitude da adesdo as medidas de prevencdo da COVID-19 e o impacto
socioecondmico na populacdo de Ribeirdo Preto, SP (ARTIGO 1).

2) Descrever os sintomas persistentes em pessoas sobreviventes da COVID-19
(ARTIGO 2).
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4 METODO

Para responder ao objetivo da pesquisa a presente tese utilizou de dois diferentes estudos

que aconteceram naquele ano. Séo eles:

4.1 Estudo descritivo transversal de base populacional tipo inquérito domiciliar

epidemioldgico.

4.1.1 Local do estudo

A cidade de Ribeirdo Preto, SP esta localizada na regido nordeste do Estado de Séo
Paulo, e conta atualmente com quase 700 mil habitantes (698.642), segundo o censo do IBGE
do ano de 2022 (28).

A referida cidade tem seu territdrio dividido em 5 regiGes distritais de salde que juntas

abrangem todo o territério urbano do municipio.

4.1.2 Populacdo de referéncia

Municipes de Ribeirdo Preto, SP.

4.1.3 Populacdo do estudo

Moradores da area urbana do municipio de Ribeirdo Preto, SP.

4.1.4 Critérios de elegibilidade
Foram incluidas pessoas com nivel cognitivo suficiente para entender os procedimentos
e as orientacOes dadas, assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, morar

em uma das cinco regides distritais de saude.

4.1.5 Coleta de dados

Este estudo faz uma analise secundaria dos dados obtidos por um inquérito
epidemioldgico que aconteceu em duas fases nos periodos de 1 a 3 de maio de 2020, ede 11 a
14 de junho do mesmo ano com 0s mesmos participantes (29). Para cada uma dessas etapas foi
utilizado um questionario especifico (formulario 1 e formulério 2). A coleta de dados se deu
por entrevistas realizadas em domicilio por equipe previamente treinada. Foram utilizados

tabletes para insercao dos dados no software REDCap no momento da entrevista.
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4.1.6 Instrumento da coleta de dados
Foram utilizados dois formularios sendo as informaces sociodemograficas e
econémicas foram retiradas do formulario 1 e as questdes sobre o grau de adesdo as medidas

de prevencdo e o impacto das medidas de isolamento e prevencéao foram extraidas do formulério

2 (APENDICE 1-2).

4.1.7 Quadro 1 — Variaveis de interesse

Variéveis independentes

Variéveis dependentes

Uso de méascara Sexo
Higiene das méos Idade
Isolamento social Cor da pele

Passar por alguma necessidade

Grau de instrucdo do chefe da familia

Pagar contas

Numero de pessoas que compdem a familia

Prejuizo da renda

Renda per capita

N&o conseguir fazer compras e passar por alguma
necessidade em casa

Bolsa familia

Distrito sanitario

Auxilio adicional

Renda basica ou cesta basica do Governo Federal

Renda bésica ou cesta basica de outra instituicdo

Empréstimo

Usuario dependente do SUS

Fonte: Arquivo pessoal

4.1.8 Quadro 2 — Categorizagao das respostas

Questdo

Alternativas Categorizacio

1 Com relagdo ao distanciamento social
que esta sendo orientado pelas
autoridades de saude, ou seja, ficar
em casa e evitar contato com outras

Muito pouco ou henhum Adesdo

Pouco insatisfatoria

Mais ou menos

pessoas, considerando as Gltimas duas Bastante Boa adesédo
semanas, quanto vocé acha que esta Praticamente isolado do mundo
conseguindo fazer?

2 Com relacdo a higiene das maos com Muito pouco ou nenhum Adeséo

sabdo ou élcool, considerando as
Gltimas duas semanas, quanto vocé
acha que esta conseguindo fazer?

POUCO insatisfatoria

Mais ou menos

Bastante Boa adesdo
Mantenho minhas maos sempre
higienizadas

3 Com relacdo ao uso de mascara em Muito pouco ou nenhum Adesdo

ambientes publicos, considerando as

Pouco insatisfatéria

Mais ou menos




METODO | 22

Gltimas duas semanas, quanto vocé
acha que esta conseguindo fazer?

Bastante

Uso mascara praticamente o
tempo todo

Boa adesdo

4 Desde o inicio da pandemia em
Ribeirdo Preto, vocé ou sua familia
teve algum prejuizo financeiro?

Tive um aumento de salario,
renda ou faturamento

Né&o tive aumento ou reducéo de
salario, renda ou faturamento

Sem prejuizo de
renda

Tive uma pequena reducéo de
salario, renda ou faturamento

Tive uma grande reducgéo de
salario, renda ou faturamento

Com prejuizo de
renda

5 Desde o inicio da pandemia em
Ribeirdo Preto, vocé ou sua familia
recebeu algum auxilio adicional?

Renda basica do Governo
Federal

Recebi cesta bésica do governo
0u outra organizagéo

Tive que realizar algum
empréstimo de amigos, parentes
ou banco

N&o recebi nenhum auxilio
adicional

NA

6 Vocé esté passando por alguma
necessidade em casa?

N&o estou passando por
nenhuma necessidade

Na&o estou conseguindo pagar
minhas contas

Nao estou conseguindo fazer
compras e tenho passado por
algumas necessidades em casa

NA

Fonte: Arquivo pessoal
NA: Nao se aplica

4.1.9 Comité de Etica em Pesquisa

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas de
Ribeirdo Preto (CAAE 31138820.2.0000.5440 / 3.999.980).

4.2 Estudo de coorte prospectivo intitulado RECOVIDA

4.2.1 Local do estudo

Ambulatdrio de pos COVID-19 do Hospital das Clinicas da Faculdade Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (HC FMRP-USP). O referido ambulatério atende

0 municipio de Ribeirdo Preto, regides proximas e pontualmente pacientes de outras partes do

Brasil.

4.2.2 Populacao de referéncia
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Pacientes do HCRP.

4.2.3 Populacao o estudo
Pacientes admitidos no ambulatorio de pés COVID-19 do HCRP.

4.2.4 Critérios de elegibilidade
Foram incluidos pacientes que passaram por investigacdo etiologica da sindrome por
meio de exame de polymerase chain reaction (PCR) em swab oral ou nasal ou de secrecédo

traqueal para deteccdo do virus SARS-CoV-2.

4.2.5 Coleta de dados

As informacGes de identificacdo dos pacientes e numero de registro do prontuério
eletronico foram retiradas da lista de pacientes elegiveis do ambulatério pés COVID-19. O
referido ambulatorio acontecia uma vez por semana e atendia 0s pacientes que passaram por
internacdo no proprio hospital (HCRP) além daqueles trabalhadores de saude, também da
prépria instituicdo, que necessitavam de acompanhamento clinico. No momento da consulta
médica foi feita a abordagem dos pacientes com uma explicacdo do objetivo da pesquisa e
convite a participagdo. Aqueles que consentiram positivamente com a participacdo no estudo
era entregue e lido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apo6s a assinatura
do TCLE era dado sequéncia a entrevista, avaliacao fisica e coleta de dados em prontuario

eletronico.

4.2.6 Instrumento da coleta de dados

Foi utilizado um questionario formulado para a presente pesquisa com questfes
relacionadas ao perfil social, econbmico e demografico, estado de saude fisica e psicologica.
Também era feito um breve exame fisico para verificar os sinais vitais: medida de pressao
arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, saturacdo de oxigénio e ausculta
pulmonar. A critério clinico do médico, exames laboratoriais e de imagem eram solicitados
conforme necessidade, realizados e foram reportados no nosso estudo (APENDICE 3).

A coleta de dados aconteceu no espaco do proprio ambulatério no tempo disponibilizado
durante a consulta. Foram utilizados tabletes para inser¢do dos dados no software REDCap no

momento da entrevista.
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4.2.7 Comité de Etica em Pesquisa
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas de
Ribeirdo Preto (CAAE 31172720.9.0000.5440).
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5 RESULTADOS

Ambos estudos resultaram em dois artigos cientificos que sdo apresentados a seguir.
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5.1 Artigo 1

Adesao as medidas preventivas e
Impacto socioecondOmMico na
populacao de Ribeirao Preto, SP,
Brasil: levantamento epidemioldgico

Viviane N.F. Csizmar, Hayala C. de Souza, Luciane L. dos Santos,
Rodrigo de C. Santana, Fernando Bellissimo-Rodrigues, Jodo P.
Souza

INTRODUCAO

A Covid-19 é uma doenca sistémica viral de propagacdao rapida, descrita em 2019 e que
levou a grande pandemia de 2020-2022. Causada pelo SARS-CoV-2, acomete primariamente
0 sistema respiratdrio e pode levar a insuficiéncia respiratdria aguda grave. Casos graves de
COVID-19 sdo de manejo clinico complexo, demandam assisténcia hospitalar e apresentam
elevada mortalidade (1).

Até hoje, mundialmente, ocorreram mais de 480 milhGes de casos de Covid-19, com
mais de seis milhGes de mortes. No Brasil, até 2022 haviamos atingido a marca de 30 milhdes
de casos com quase 700.000 mortes (2). No primeiro ano da pandemia, dada a auséncia de
vacinas e drogas antivirais eficazes, retardar a propagacao era a Unica alternativa para reduzir a
morbimortalidade associada a doenca e aliviar a sobrecarga do sistema de saude. Nesse sentido,
a OMS (Organizacdo Mundial da Salde) orientou a adogdo de uma série de medidas
preventivas. Dentre elas, o distanciamento social, 0 uso de maéscara facial e a higienizacao
frequente das maos (3-5).

Em 2020, a cidade de Ribeirdo Preto, SP, atravessava a primeira onda da epidemia de
COVID-19. Naquele ano, até o final do més de junho haviam sido registrados 5.001 casos
confirmados da doenca e 156 mortes (6). Nesse periodo, foi realizado o inquérito
soroepidemiologico da COVID-19 em dois momentos distintos na referida cidade. No primeiro
momento, 702 pessoas foram estudadas, com apenas uma pessoa com PCR positivo para
COVID-19 e 9 pessoas (1,27%) com sorologia positiva. No segundo momento do inquérito,
realizado ap0s um meés, foi realizado apenas o exame sorologico, positivo para 2,79% dos

participantes (7). E nesse segundo momento, ainda no inicio da primeira onda de COVID-19
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na cidade, que realizamos uma avaliacdo do grau de adesdo as medidas de prevencdo da
COVID-19 e o impacto socioecondmico inicial da pandemia.

METODO

Trata-se de um estudo transversal de base populacional tipo inquérito domiciliar de
salde realizado por meio de entrevistas domiciliares na cidade de Ribeirdo Preto, SP. Os dados
foram coletados no periodo de 11 a 14 de junho de 2020. Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CAAE 31138820.2.0000.5440 / 3.999.980).

Participantes
Foram consideradas elegiveis para o estudo individuos de ambos 0s sexos residentes na
area urbana do municipio, com nivel cognitivo suficiente para entender os procedimentos e as

orientagdes dadas e que consentiram de forma livre e esclarecida a participar do estudo.

Amostragem

Foi utilizado amostragem estratificada por conglomerados representativos da cidade,
considerando o local de residéncia e a vulnerabilidade social. Com base no Indice de
Suscetibilidade Social de Séo Paulo, que avalia a vulnerabilidade dos cidaddos, foram
escolhidos aleatoriamente os setores censitarios de cada um dos cinco distritos de satde da
cidade de Ribeirdo Preto, SP. Posteriormente, foram feitos sorteios para definicdo da casa a ser

visitada e de um Unico morador para participar do estudo.

Procedimento da coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista domiciliar durante a qual foram
feitas as explicac6es dos objetivos da pesquisa e de seus procedimentos. Sequencialmente, apds
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foi realizada uma entrevista com o

participante.

Variaveis e instrumento
O questionario semiestruturado foi construido especialmente para este estudo e compde
um estudo maior que avaliou a prevaléncia de marcadores virologicos e sorolégicos do SARS-

CoV-2 na populacdo de Ribeirdo Preto, SP. Foram utilizados dois formulérios de coleta de
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dados, ambos foram previamente testados (APENDICE A). Os entrevistadores eram
profissionais da area da salde treinados para a coleta dos dados.

As variaveis de interesse, assim como a categorizacao das respostas estdo apresentadas
no APENDICE B.

Andlise estatistica

Os procedimentos estatisticos foram realizados utilizando o software R versdo 4.1.3. Foi
realizada andlise de frequéncias absolutas e percentuais das varidveis de interesse, assim como
médias e desvios padrdo, medianas e intervalos interquartis. Para comparacfes de propor¢des
em duas populages, foi utilizado o teste Chi-quadrado de aderéncia. Para associagdo de
variaveis categoricas, foram utilizados o teste Chi-quadrado ou o teste exato de Fisher bicaudal,
guando as suposi¢des do primeiro ndo foram atendidas. Para verificacdo de associacdo de
variaveis categdricas e quantitativas, foi utilizado o Teste de Kruskal-Wallis. Em todas as
analises, consideramos o nivel de significancia estabelecido em 5%. As proporc@es obtidas na

amostra foram comparadas com as projec6es do IBGE/SEADE/SMS.

RESULTADOS

Foram realizadas 646 entrevistas na ocasido do estudo. Apds realizar a filtragem dos
dados, foram excluidos aqueles que nao responderam as se¢Ges pertinentes para essa analise.
Dessa forma, esta amostra é composta por 643 individuos, possui predominio de pessoas do
sexo feminino, com idade entre 40 e 79 anos (62,7%), e com elevado grau de instrucdo do chefe
da familia (Tabela 1). Foi verificada uma maior propor¢do de individuos que recebiam bolsa
familia em relacéo as projecoes do IBGE/SEADE/SMS e que quase metade da amostra era
dependente do SUS (46%). A regido menos representada na amostra populacional foi a regido
distrital Sul (88 participantes).

Em relacdo ao distanciamento social na rotina diaria, 45,25% e 47,23% dos participantes
referiram muito pouca e pouca adesao a essa medida, respectivamente. Apenas 0,17% afirmou
estar praticamente isolado do mundo e 7,15% né&o responderam a essa questao.

Na tabela 2 observa-se um predominio da adeséo ao uso de mascara facial (91,9%) e da
higiene das méos (88,5%). Dos 643 participantes desta pesquisa, um percentual maior de
pessoas jovens (<20 anos; 20 a 39 anos), com cor da pele preta ou parda, com menor grau de

instrucdo do chefe da familia, menor renda, do distrito de salde da regido sul da cidade e que
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recebem bolsa familia do governo estiveram associados significativamente a baixa adeséo as
medidas de uso de mascara facial e higiene das méaos.

Cerca de 23% da amostra referiram estar passando por algum tipo de necessidade basica,
12% referiram dificuldade para pagar as contas e 5% ndo conseguiam fazer compras e ainda
passavam por algum outro tipo de necessidade em casa (Tabela 3).

Em relacéo a situacdo econdmica das familias, cerca de 48% dos participantes relataram
prejuizo da renda. As caracteristicas sociodemograficas associadas a esse fato foram: a idade
jovem (menores de 20 anos de idade; faixa etaria de 20 a 39 anos; faixa etaria de 40 a 59 anos)
e a cor da pele parda. Além disso, quando investigado o recebimento de algum tipo de auxilio
para essas pessoas, verificou-se que 40% dos individuos ja com prejuizo da renda, ndo
receberam auxilio adicional seja por qualquer meio (Tabela 4).

Dentre as pessoas que sofriam com o prejuizo da renda, o recebimento de renda basica
foi referido por 9% dos participantes. Concomitante ou adicionalmente, 9% deles também
referiram ter recebido cesta basica do governo ou de outras instituicdes (Tabela 4). Por sua vez,
foi identificado ainda que 66% dos participantes tiveram que recorrer ao empréstimo financeiro
(Tabela 4). A renda per capita em reais reportada pelos participantes foi em média de
R$5.072,60 com desvio padrdao R$6.309,70 e a mediana de R$3.000,00 com valor minimo de

2 mil reais e maximo 5 mil reais (Tabela 1) nesta amostra.



ARTIGO 1 | 30

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas da populacdo de estudo (Inquérito RP 2020) e da populacéo
do municipio de Ribeirdo Preto, SP (Projecdes do IBGE, SEADE e SMS).

Inquérito Projecdes
RP 2020 IBGE/SEADE/SMS P
% %
N 643 711.825
Sexo
Feminino 362 56.3 367.830 51.7 0.0192
Masculino 281 43.7 343.995 48.3
Idade
80+ 33 51 18.171 2.6 <0.0012
60-79 191 29.7 99.558 14.0
40-59 212 33 185.544 26.1
20-39 134 20.8 232007 32.6
<20 73 114 175.999 24.7
Grau de instrugdo do chefe da familia
Analfabeto ou sem instruco 11 1.7 24.060 34 <0.0012
1° grau incompleto 147 229 224.794 316
1° grau completo ou 2° grau incompleto 90 14 114.461 16.1
20 grau completo ou Ensino superior incompleto 218 33.9 199.880 28.1
Ensino superior completo ou Pés-graduagao 177 275 148.629 20.9
Renda per capita (em R$)
Média, DP 5.072,60 6.309,70
Mediana, 11Q 3.000,00 2a5mil
Distrito sanitario
Norte 119 18.5 123.719 174 <0.0012
Sul 88 13.7 79.024 111
Leste 164 255 239.352 33.6
Oeste 165 25.7 153.353 215
Central 107 16.6 116.377 16.3
Bolsa familia
Sim 29 4.5 11.340 1.6 <0.0012
Néo 614 95.3 700.485 98.4
Populagdo SUS Dependente
Sim 297 46 414.746 58.3 <0.0012
Néo 346 53.8 297.039 41.7

& Teste Chi-quadrado de aderéncia; R$: reais
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Tabela 2 — Descricdo da adeséao auto referida a medida de uso de méascara facial e de higiene das médos segundo as caracteristicas sociodemograficas

Uso de mascara facial Higiene das méos
Total Insatisfatéria adesdo Boa adesédo p Insatisfatéria adesdo Alta adeséo p
N 643 % 52 % 591 % 74 % 569 %
Sexo
Feminino 362 56.3 22 423 340 57.5 0.0492 38 51.4 324 56.9 0.4382
Masculino 281 43.7 30 57.7 251 425 36 48.6 245 43.1
Idade
80+ 33 5.1 3 5.8 30 5.1 0.009° 3 4.1 30 5.3 <0.001°
60-79 191 29.7 11 21.2 180 30.5 13 17.6 178 313
40-59 212 33 12 23.1 200 338 21 28.4 191 33.6
20-39 134 20.8 12 23.1 122 20.6 14 18.9 120 211
<20 73 114 14 26.9 59 10 23 311 50 8.8
Cor da pele
Branca 410 63.8 21 404 389 65.8 0.002° 39 52.7 371 65.2 0.214°
Parda 158 24.6 19 36.5 139 235 25 3338 133 234
Preta 65 10.1 12 231 53 9 9 12.2 56 9.8
Amarela 6 0.9 0 6 1 0 - 6 11
Indigena 2 0.3 0 2 0.3 0 - 2 0.4
N4o declarado 2 0.3 0 2 0.3 1 1.4 1 0.2
Grau de instrugdo do chefe da familia
Analfabeto ou sem instrugio 11 1.7 2 3.8 9 15 0.004° 3 4.1 8 1.4 0.045°
1° grau incompleto 147 22.9 19 36.5 128 21.7 23 311 124 218
1° grau completo ou 2° grau incompleto 90 14 9 17.3 81 13.7 13 17.6 77 135
2° grau completo ou Ensino superior incompleto 218 339 17 327 201 34 17 23 201 353
Ensino superior completo ou Pds-graduagéo 177 275 5 9.6 172 29.1 18 24.3 159 27.9
NUmero de pessoas que compdem a familia
2a4 558 86.8 42 80.8 516 87.3 0.8082 56 75.7 502 88.2 0.0262
5+ 65 10.1 6 115 59 10 13 17.6 52 9.1
N4o informado 20 31 4 7.7 16 2.7 5 6.8 15 2.6
Renda per capita por mil em R$, mediana 3 25 3.2 <0.001° 3 3 0.219°
Renda per capita por mil em R$, 11Q 2ab 14a31 2a6 2ab 2ab
Recebe bolsa familia 29 6 115 23 3.9 0.023° 11 14.9 18 32 <0.001°
Distrito sanitario
Norte 119 185 10 19.2 109 184 0.0282 10 135 109 19.2 0.003%
Sul 88 13.7 10 19.2 78 13.2 21 28.4 67 11.8
Leste 164 255 5 9.6 159 26.9 18 24.3 146 25.7
Oeste 165 25.7 20 385 145 245 14 18.9 151 26.5
Central 107 16.6 7 135 100 16.9 11 14.9 96 16.9

a: Teste Chi-quadrado; P: Teste exato de Fisher; ¢: Teste de Kruskal-Wallis; 11Q: intervalo interquartil
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Tabela 3 — Prevaléncia de individuos que referiram passar por necessidade em casa e apresentar dificuldade para pagar contas segundo as caracteristicas

sociodemograficas

Estou conseguindo

Nao estou

N&o estou d Estou N&o estou h ~ indo f
passando por Estou passando conseguindo conseguindo azer compras e ndo  conseguindo fazer
Total por alguma p - - p tenho passado por compras e tenho p
nenhuma idad pagar minhas pagar minhas huma assado por algumas
necessidade necessidace contas contas nennu P 0P g
necessidade em casa necessidades em casa
N 643 % 493 % 150 % 561 % 82 % 598 % 45 %
Sexo
Feminino 362 56.1 269 54.6 92 61.3 0.1792 308 54.9 53 646 0.1272 334 55.9 27 60 0,7092
Masculino 281 437 223 45.2 58 38.7 252 449 29 354 263 441 18 40
Idade
80+ 33 51 31 6.3 2 1.3 0.022 33 5.9 0 - <0.001° 32 5.4 1 2.2 0,078°
60-79 191 297 153 31 38 25.3 177 31.6 14 17.1 182 304 9 20.0
40-59 212 3333 156 31.6 56 37.3 175 31.2 37 45.1 197 329 15 333
20-39 134 208 104 211 30 20 119 21.2 15 18.3 125 20.9 9 20.0
<20 73 114 49 9.9 24 16 57 10.2 16 19.5 62 10.4 11 24.4
Cor da pele
Branca 410 63.8 337 68.4 73 48.7 <0.001° 380 67.7 30 36.6 <0.001P 393 65.7 17 37.8 0,002°
Parda 158 24.6 109 221 49 32.7 122 21.7 36 439 136 22.7 22 489
Preta 65 10.1 40 8.1 25 16.7 51 9.1 14 17.1 59 9.9 6 13.3
Amarela 6 0.9 3 0.6 3 2 4 0.7 2 2.4 6 1.0 0 0.0
Indigena 2 0.3 2 0.4 0 - 2 0.4 0 - 2 0.3 0 0.0
Néo declarado 2 0.3 2 0.4 0 - 2 0.4 0 - 2 0.3 0 0.0
Grau de instrucdo do chefe da familia
Analfabeto ou sem instrugéo 11 1.7 8 1.6 3 2 0.020° 11 2 0 - <0.001° 10 1.7 1 2.2 <0,001°
1° grau incompleto 147 229 114 231 33 22 122 21.7 25 30.5 135 226 12 26.7
1° grau completo ou 2° grau incompleto 90 14 64 13.13 26 17.3 71 12.7 19 23.2 79 13.2 11 24.4
2° grau completo ou Ensino superior incompleto 218  33.9 157 31.8 61 40.7 186 33.2 32 39.0 199 33.3 19 422
Ensino superior completo ou Pés-graduagdo 177 275 150 304 27 18 171 305 6 7.3 175 29.3 2 44
Numero de pessoas que compdem a familia
2a4 558 86.8 431 87.4 127 84.7  1.00? 495 88.2 63 76.8 0.067° 523 87.5 35 77.8 0,422°
5+ 65 101 50 10.1 15 10 52 9.3 13 15.9 59 9.9 6 133
Néo informado 20 31 12 24 8 53 14 25 6 7.3 16 2.7 4 8.9
Renda per capita por mil em R$, mediana 3 3.5 2.2 <0.001¢ 35 2 <0.001° 35 1.6 <0,001°¢
Renda per capita por mil em R$, 11Q 2a5 2.3a6 15a4 21a6 13a3 2a6 la22
Recebe bolsa familia 29 15 15 3 14 9.3  0.0022 20 3.6 9 11 0.007b 18 3.0 11 24.4 <0,001°
Distrito sanitario
Norte 119 185 85 17.2 34 22.7 <0.0012 95 16.9 24 29.3 <0.0012 106 17.7 13 28.9 <0,0012
Sul 88 137 50 10.1 38 25.3 66 11.8 22 26.8 76 12.7 12 26.7
Leste 164 255 150 304 14 9.3 160 285 4 49 163 27.3 1 2.2
Oeste 165 25.7 120 24.3 45 30 142 253 23 28 150 251 15 33.3
Central 107 16.6 88 17.8 19 12.7 98 17.5 9 11 103 17.2 4 8.9

a: Teste Chi-quadrado; P: Teste exato de Fisher; ¢: Teste de Kruskal-Wallis; 11Q: intervalo interquartil
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Tabela 4 — Prevaléncia auto referida de prejuizo da renda e de necessidade de auxilio financeiro na
fase inicial da pandemia de Covid-19

Sem prejuizoda Com prejuizo da

Total renda renda P
N 641* % 333 % 308 %
Sexo
Feminino 360 56.2 180 54.1 179 58.1 0.3612
Masculino 281 438 152 129 41.9
Idade 0.0
80+ 31 4.8 28 8.4 3 1.0 <0.001%
60-79 191 29.8 126 37.8 65 211
40-59 212 331 87 26.1 125 40.6
20-39 134 20.9 61 18.3 73 23.7
<20 73 114 31 9.3 42 13.6
Cor da pele 0.0
Branca 408 637 228 685 180 584 0001
Parda 158 24.6 61 18.3 97 315
Preta 65 10.1 38 114 27 8.8
Amarela 6 0.9 4 1.2 2 0.6
Indigena 2 0.3
Néo declarado 2 0.3 0 - 2 0.6
Grau de instrucdo do chefe da familia
Analfabeto ou sem instrucéo 11 1.7 10 3.0 1 0.3 0.0602
1° grau incompleto 146 228 76 228 70 22.7
1° grau completo ou 2° grau incompleto 90 14.0 45 135 45 14.6
2° grau completo ou Ensino superior incompleto 217 33.9 104 31.2 113 36.7
Ensino superior completo ou Pds-graduacéo 177 27.6 98 29.4 79 25.6
NUmero de pessoas que compdem a familia 0.0 0.0 0.0722
2a4 556 86.7 301 90.4 255 82.8
5+ 65 10.1 27 8.1 38 12.3
N&o informado 20 3.1 5 15 15 4.9
Renda per capita por mil em R$, mediana 3 3.4 3 0.0712
Renda per capita por mil em R$, 11Q 2ab 2a6 2ab5
Recebe bolsa familia 29 45 10 3.0 19 6.2 0.0812
Distrito sanitario
Norte 119 18.6 60 18.0 59 19.2 0.8272
Sul 87 13.6 48 14.4 39 12.7
Leste 164 25.6 80 24.0 84 27.3
Oeste 165 25.7 87 26.1 78 25.3
Central 106 16.5 58 17.4 48 15.6
Desde o inicio da pandemia em RP, vocé recebeu
algum auxilio adicional?
N&o recebi nenhum auxilio adicional 175 27.3 51 15.3 124 40.3 <0.0012
Recebi renda basica do Governo Federal 38 5.9 10 3.0 28 9.1 0.0022
Recebi cesta basica do governo ou outra 36 56 7 21 29 94  <0.0012

organizagao

Tive que realizar algum empréstimo de amigos, 429 66.9 279 81.7 157 510 <0.0012
parentes ou banco

a: Teste Chi-quadrado; P: Teste exato de Fisher; ¢: Teste de Kruskal-Wallis; 11Q: intervalo interquartil; *missing
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DISCUSSAO

Este estudo analisou o impacto social e financeiro da pandemia da COVID-19 e também
0 grau de adesdo as medidas preventivas adotadas no inicio da pandemia de COVID-19 no
municipio de Ribeirdo Preto, SP, em 2020. Com uma amostra exclusivamente urbana, foi
possivel observar uma diferenca marcante entre o grau de adesdo ao distanciamento social
(extremamente baixo) em relacdo as demais medidas preventivas. Os dados mostraram que
quase metade dos participantes ja apresentavam prejuizo da renda familiar. Aqueles que se auto
declararam pretos e pardos foram os mais frequentes associados a passar por necessidades
basicas em casa.

O uso de maéscara facial foi bem aceito pelos participantes com 91,9% referindo boa
adesdo a essa medida. Essa porcentagem é um pouco maior do que o apresentado pela
populacdo da Arabia Saudita (87,2%), do Sul e do Norte da Etidpia (72,5% e 54%
respectivamente) e menor do que o encontrado na Republica do Benin, Africa Ocidental (98%)
(8,9,10). Dados sobre o uso de méascara facial pela populacdo sdo escassos na literatura uma
vez que, estudos nesse sentido sdo comumente realizados em campos de trabalho nos quais a
mascara facial é utilizada como equipamento de protecdo individual (EPI).

A porcentagem de participantes com boa adesdo a higiene das méaos também foi alta
(88%). Numeros semelhantes foram encontrados em estudos realizados no Reino Unido
(85,8%) e Filipinas (89,9%) (11,12). Em contrapartida, outro estudo realizado na populacéo do
Sul da Etidpia apresentou uma adesdo bem menor (59,9%). Neste, os autores discutem que um
alcance maior do percentual de adeptos as medidas preventivas depende de condi¢fes minimas
estruturais como o acesso ao abastecimento de agua, entre outros (9).

As diferencas relacionadas a adesdo das medidas preventivas sdo provavelmente
multifatoriais. Caracteristicas associadas a sua maior aceitacdo e pratica sdo apontadas na
literatura e vao desde fatores bioldgicos, como a idade mais avancgada, ser do sexo feminino,
possuir maior niumero de comorbidades, até mesmo a outros aspectos mais abrangentes, tais
como, possuir maior grau de instrugdo, maior nivel sociodemogréafico, residir em locais
urbanos, ter acesso a gua, alem de, obter orientacdes de fontes oficiais e seguras e exercer
trabalhos que exigem maior nivel intelectual (9,11-18). Comparativamente, neste estudo foi
possivel observar que o sexo masculino, estar entre os individuos mais jovens e o fato de ser
preto ou pardo estiveram associados a insatisfatdria adesdo do uso de mascara facial, bem como
aqueles com menor nivel de escolaridade do chefe da familia, menor renda per capta e que

recebiam bolsa familia. Ja em relacéo a higiene das méos, o sexo, a cor da pele e a renda ndo
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tiveram associacGes com o grau de adesdo. Demais caracteristicas ndo foram contempladas
neste trabalho.

Por se tratar de um estudo desenvolvido numa cidade com elevada cobertura de
saneamento basico e alto indice de desenvolvimento humano (0,800) era esperado uma boa
adesdo para todas as medidas orientadas (19). No entanto, quase a totalidade dos participantes
(mais de 90%) apresentaram baixa aceitacdo ao isolamento social, o que inviabilizou a
investigacdo comparativa de fatores associados relacionados a boa ou insatisfatoria adesdo da
medida. A prética do isolamento social também foi dificil para outras popula¢Ges. Numa
pesquisa realizada no Reino Unido 45,2% da amostra populacional referiu praticar o isolamento
social. No referido estudo, os autores chamam a atencéo para a desvantagem socioecondmica
maior entre os individuos com baixa adesao a essa medida (11).

Nos Estados Unidos, outro estudo verificou que a mobilidade nas cidades reduzia a
medida que o nivel socioecondmico aumentava. De forma que, as cidades com maior
populagédo, maior densidade populacional, maior renda familiar, maior grau de escolaridade,
menores percentuais de familias em situacdo de pobreza e de moradores desempregados
apresentaram menor locomocdo das pessoas (14). Ndo menos importante, o baixo grau de
instrugdo tambem esteve relacionado a dificuldade de adogdo do isolamento social, bem como
a cor da pele preta e as minorias étnicas (13,11,20,21).

E possivel notar que, ao contrario das demais orientacdes preventivas, o isolamento
social parece estar mais fortemente vinculado a condi¢cdo socioecondmica. Nessa perspectiva,
pode-se dizer que cidades com menos recursos financeiros e maiores desigualdades sociais
sofreram mais intensamente o impacto negativo gerado pelo isolamento social.

Né&o surpreendentemente, quando avaliado a renda familiar neste trabalho, identificou-
se que as pessoas brancas e os idosos foram significativamente associados a auséncia do
prejuizo financeiro. Por outro lado, verificou-se uma associacao significativa entre individuos
pardos e o prejuizo financeiro que atingiu cerca de metade dos participantes (48%). Essa
porcentagem se aproxima da encontrada por outros autores em um estudo realizado no Brasil
no qual 55% das pessoas apresentavam reducdo da renda familiar e 7% ficaram sem renda no
mesmo periodo de realizacdo deste trabalho (22). No Reino Unido, esse nimero chegou a 50%
da amostra em uma pesquisa realizada de abril a maio de 2020 que avaliou os choques
experimentados pelos individuos decorrentes das alteragdes no mercado de trabalho (23).

Em relagdo a cor da pele, nos Estados Unidos, uma pesquisa verificou que,

proporcionalmente, pessoas pretas sofreram com maior intensidade o impacto financeiro
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negativo da pandemia e experimentaram maiores taxas de desemprego em relagdo as pessoas
de cor branca (21). Uma particularidade desse trabalho citado, esta na categorizacao binaria dos
sujeitos em pretos ou brancos. Essa estratégia difere da adotada no presente estudo, que
contemplou uma maior gama de opcGes de resposta, possibilitando a declaracdo da cor parda,
entre outras.

A associacdo entre a desvantagem socioecondmica e a cor de pele preta e/ou parda
poderiam ser explicados pela falta de vinculos empregaticios estaveis para essas pessoas e/ou
pelo fato de comumente eles exercerem trabalhos na informalidade. Em suma, trabalhos que
séo menos qualificados do ponto de vista intelectual (11,21).

Em relacdo as necessidades experimentadas por esta amostra, embora 0 nimero de
pessoas passando por necessidades basicas nessa amostra seja pequeno (23%), chama a atencdo,
mais uma vez, o fato de que os pardos, os pretos, aqueles com menor grau de instrucdo dos
chefes de familia, os individuos com menor renda e também os poucos que ja recebiam o auxilio
do bolsa familia do governo, foram os mais prevalentes dentre aqueles que ndo estavam
conseguindo pagar contas, fazer compras e/ou passavam por alguma necessidade basica em
casa.

Uma alternativa com vistas a suprir as necessidades dos participantes deste estudo foi
recorrer ao empréstimo financeiro (67%). Alguns autores apontam essa estratégia de mitigacdo
como a mais prevalente entre os mais necessitados referindo-se aos individuos com menos de
30 anos de idade, sem vinculo empregaticio e minorias étnicas (23).

Outra alternativa disponivel foi uma medida de protecéo social instituida pelo governo.
O auxilio emergencial, um beneficio de R$ 600,00 (seiscentos reais) por pessoa, pago pelo
Governo Federal, teve inicio em abril de 2020. Ainda assim, uma parcela muito pequena desta
amostra (5,9%) referiu receber alguma ajuda do governo. Esse beneficio foi disponibilizado
para as pessoas que correspondiam a determinados critérios, em suma, aqueles com baixa ou
nenhuma renda (24).

Apesar de ser concedido por meio da conta Poupanga Social Digital, a necessidade da
atualizacdo dos dados, novos cadastros e a ativagdo do aplicativo em celulares para recebimento
do beneficio, levou as pessoas a irem as institui¢oes fisicas financeiras. Esse processo culminou
na jungéo de pessoas em grandes filas nos bancos contrariando a ordem preventiva da COVID-
19 de isolamento e distanciamento social, além de propiciar maior exposi¢do e elevacdo do

risco & contaminacdo pelo SARS-CoV-2.
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Durante o periodo de realizacdo desta pesquisa, Ribeirdo Preto teve 84 dias de
modificagdes no funcionamento das relacbes de mercado, com o fechamento de varios
estabelecimentos comerciais € um namero pequeno ainda de pessoas infectadas pelo SAR-
CoV-2 (25). Esse fato leva a crer que as implicaces negativas dessa situacdo de emergéncia
em saude até esse momento foram provenientes dessa nova dindmica do mercado.

Ainda assim, uma parcela muito pequena dessa amostra (5,9%) sinalizou receber algum
auxilio do governo federal. Um indicio de que a medida de protecdo social, apesar de
fundamental e importante, apresentou alcance limitado nessa fase da pandemia em que as
familias ja enfrentavam dificuldades para seu sustento.

Uma limitacdo deste estudo é o fato de que a insercdo dos participantes por meio de
sorteio dentre aqueles que se encontravam em domicilio no momento da entrevista pode
contribuir para um viés relacionado a idade e a sexo. Por ser uma pesquisa realizada com
amostragem baseada em domicilios, nossos dados ndo cobrem a populacdo de rua. Outras
limitacdes referem-se a falta de informacédo sobre o grau de instrucdo do participante e de sua
ocupacdo. Além de que, a distribuicdo amostral apesar da estratificacdo por areas distritais de
salde, difere das observadas em projecdes do IBGE, SEADE e SMS.

Como pontos fortes, destacamos que os dados séo originados de um inquérito domiciliar
com uma amostra aleatdria. O acontecimento dessa pesquisa foi divulgado pela midia o que
aumentou a receptividade dos participantes. A selecdo da amostra com base nos distritos de
salde possibilitou alcancar todo o territério urbano da cidade. Este é o Unico estudo avaliando
a aplicacdo das medidas preventivas da COVID-19 e na renda das pessoas no inicio da
pandemia na cidade de Ribeirdo Preto, SP com a participacdo de 643 pessoas. Acreditamos que
compreender a forma que se da a adesdo da populacéo as orientacdes de salde e seu impacto
sobre a populacdo, sdo imprescindiveis para formulacdo de novas politicas. E esperado que a
curto ou médio prazo novas epidemias ou pandemias de infecgdes respiratorias venham a
ocorrer. As licbes aprendidas na atual pandemia podem ser Uteis para a prepara¢do e menor
tempo de resposta em eventos futuros. Os fatores limitantes a ades&o as medidas de prevencgao
e controle identificadas neste estudo podem servir para o desenvolvimento de diretrizes futuras,
principalmente na elaboracdo de programas de protecdo social visando a reducdo das
disparidades socioecondmicas.

Uma questdo que esses dados levantam é por quanto tempo os auxilios financeiros por
meio de empréstimos serdo suficientes para atender as necessidades da populacdo e quais

alternativas restaram para aqueles que ndo que podem contar com esse recurso.
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CONCLUSAO

Esse artigo mostra que os efeitos provenientes da situacdo de emergéncia em saude
durante a primeira onda de COVID-19 chegaram antes mesmo da elevac¢do do numero de casos
da doenca. Duas das medidas preventivas, as de cunho individual, uso de mascara facial e
higienizacdo das maos, foram bem aceitas pela populacdo. Ao contrario, a adesdo a préatica do
distanciamento social, medida de extensdo comunitaria, foi extremamente baixa. Supomos que
a maior dificuldade para a préatica do isolamento social pode estar relacionada ao menor nivel
socioecondémico, ao baixo grau de instrucdo e a cor da pele preta ou parda e, mais ainda, que
essas pessoas compdem a grande maioria continuaram trabalhando em servigos essenciais.

Apesar de uma renda per capita relativamente elevada nessa amostra, as pessoas ja
apresentavam prejuizo da renda e passavam por necessidades basicas em casa. Os que sofreram
maior impacto econdémico negativo foram as pessoas pardas e em idade economicamente ativa.
A utilizacdo do recurso de empréstimo financeiro foi acentuadamente elevada. Em
contrapartida, apenas um pequeno percentual de pessoas estava recebendo algum auxilio, do
governo ou de outras instituicdes, com renda basica ou cesta basica.

O percentual de pessoas pretas e pardas, jovens e com menor grau de instrugcdo do chefe
da familia passando por necessidade no inicio da pandemia ja dava indicios do grande potencial
de agravamento das desigualdades sociais ja existentes a medida que o numero de pessoas
infectados pelo SARS-CoV-2 aumentasse e a situacdo de pandemia continuasse. Isso acarretou
um aumento da quantidade de pessoas carentes por medidas de protecdo social. Em
contrapartida, um dnico recurso governamental, ainda com limitacdes para alcangar as familias
em necessidade, foi o auxilio emergencial de R$ 600,00, que, até aquele momento, ndo dava

indicios de que seria suficiente.
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5.2 Artigo 2

Long-Term Symptoms among
COVID-19 Survivors in Prospective
Cohort Study, Brazil

Livia P. Bonifécio, Viviane N.F. Csizmar, Francisco Barbosa-
Junior, Ana P.S. Pereira, Marcel Koenigkam-Santos, Danilo T.
Wada, Gilberto G. Gaspar, Felipe S. Carvalho, Valdes R. Bollela,
Rodrigo C. Santana, Jodo P. Souza, Fernando Bellissimo-Rodrigues

We conducted a prospective cohort study in a population with diverse ethnic backgrounds from
Brazil to assess clinically meaningful symptoms after surviving coronavirus disease. For most
of the 175 patients in the study, clinically meaningful symptoms, including fatigue, dyspnea,

cough, headache, and muscle weakness, persisted for >120 days after disease onset.

Understanding is growing that coronavirus disease (COVID-19) can evolve and continue to
cause prolonged symptoms, characterizing the post-COVID-19 condition (1-3). Potential
implications go beyond effects on individual patients and might represent an additional burden
on healthcare services and social security, which are both already affected by the pandemic.
Therefore, learning more about the long term repercussions of the disease among different
populations is essential. This study aimed to describe the occurrence of long-term physical,
psychological, and social consequences among patients who survived COVID-19 and received

follow-up care at a post-COVID-19 outpa-tient clinic at a university hospital in Brazil.

The Study

This prospective cohort study (RECOVIDA) was performed among patients attending
a post— COVID-19 outpatient clinic at Ribeirdo Preto Medical School University Hospital,
Ribeirdo Preto, Brazil (4). The institutional review board approved the research protocol.

All adults with PCR-confirmed COVID-19 with symptom onset during February 1—
December 31, 2020, who attended follow-up appointments at the study clinic were eligible.
Most participants (85.7%) had been discharged after being hospitalized for COVID-19. The
remaining participants (14.3%) were mostly healthcare workers from the study facility. No
participants had been previously vaccinated against COVID-19. Patients were classified into 3
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groups according to the World Health Organization (WHO) severity classification of COVID-
19: mild/moderate, severe, and critical (5) (Appendix Table 1, https://wwwnc.cdc.gov/EID/
article/28/3/21-2020-Appl.pdf).

This study was exploratory, and sample size was established through convenience. We
aimed to include all patients who attended the clinic during the study period and agreed to
participate.

Participants were recruited just before the scheduled medical consultation. After the
informed consent form was signed, we performed a structured interview and a brief physical
examination. We obtained secondary data from patients’ electronic health records. Laboratory
and imaging tests were performed at the attending physician’s clinical discretion. We collected
study data by using the Research Electronic Data Capture platform (6).

We collected information on economic and demographic social profile, medical history,
date of symptom onset, hospitalization data, laboratory and imaging test results, persistent
symptoms, and quality of life. We assessed quality of life by using the WHO Quality of Life
questionnaire (7-9) (Appendix). The date of symptom onset was used as the reference for
follow-up.

We performed statistical procedures by using Minitab 19.2 (https://www.minitab.com)
and Stata version 9 (https://www.stata.com). We used odds ratios, 95% Cls, and Fisher exact
tests to verify the association between the persistence of symptoms and the severity of disease.

During the study period, 297 patients had a follow-up medical consultation scheduled
at the outpatient clinic. We included 175 patients in this study (Table 1; Figure). In this sample,
20% of participants had illness that was considered mild/moderate, 45.7% were severe, and
34.3% were critical.

After COVID-19, 80% of the patients experienced persistent symptoms; the 5 most
prevalent were fatigue, dyspnea, cough, headache, and loss of overall muscle strength.
Compared with the mild/moderate group, patients from the critical group more frequently
experienced headaches, change in skin sensitivity, hypogeusia, hyposmia, and loss of muscle
strength (Table 2, https://wwwnc.cdc.gov/EID/ article/28/3/21-2020-T2.htm).

Regarding quality of life after COVID-19, physical health was more severely affected
than the other 3 domains evaluated by the WHO Quality of Life questionnaire (psychological,
social relationships, and environmental). Moreover, the comparative evaluation before and after
COVID-19 showed a decrease from 81.1% to 68.4% in the percentage of patients who believed

that their quality of life was good or very good and an increase from 2.3% to 6.4% of those who
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believed that their quality of life was poor or very poor. Despite these changes, more than half

of patients (56.7%) were satisfied with their current health status at the time of evaluation

(Appendix).

Tabela 1. Baseline clinical and demographic characteristics among 175 patients surviving the

acute phase of COVID-19, Ribeiréo Preto, Brazil

Table 1. Baseline clinical and demographic characteristics among 175 patients surviving the acute phase of COVID-19, Ribeirdo Preto,

Brazil*

COVID-19 severity

Mild/moderate, n = 35

Severe, n =80

Critical, n = 60

Characteristic (20%) (45.7%) (34.3%) Total, n =175
Sex
M 7 (20) 36 (45) 42 (70) 85 (48.6)
F 28 (80) 44 (55) 18 (30) 90 (51.4)
Mean age, v (SD) 44.9 (+10.3) 57.1 (+15.3) 54.2 (+13.2) 53.7 (+14.4)
Ethnic backgroundt
White (Caucasian or Latin) 19 (54.3) 36 (45) 25 (41.7) 80 (45.7)
Afro-American (Brown) 10 (28.6) 34 (42.5) 26 (43.3) 70 (40)
Afro-American (Black) 6(17.1) 8 (10) 6(10) 20(11.4)
Asiatic 0 1(1.3) 2(3.3) 3(1.7)
Brazilian Indigenous 0 1(1.3) 1(1.7) 2(1.1)
Mean years of schooling (SD) 13.4 (+5.7) 8.1 (+5.5) 8.3 (+5.4) 9.2 (+5.9)
Mean income/person, USD (SD)t 407.33 (+313.60) 273.01 (+295,85) 229.33 (+210.40) 285.57 (+279.56)
Median 364.01 200.21% 182.01% 216.77¢
Currently works as a health professional
Yes 23 (65.7) 8 (10) 2(3.3) 33(18.9)
No 12 (34.3) 72 (90) 58 (96.7) 142 (81.1)
Mean BMI (SD)§ 31.8 (+7.5) 32.1 (+7.3)8 31.1 (+7.5) 31.7 (+7.3)8
BMI >30§ 17 (48.6) 44 (56.4)§ 23 (38.3) 84 (48.6)§
Underlying conditions
None 16 (45.7) 16 (20) 10 (16.7) 42 (24.0)
Hypertension 9(25.7) 35 (43.8) 21 (35) 65 (37.1)
Diabetes 1(2.9) 26 (32.5) 22 (36.7) 49 (28.0)
Dyslipidemia 2(5.7) 12 (15) 12 (20) 26 (14.8)
Heart problems (other than hypertension) 1(2.9) 10 (12.5) 8(13.3) 19 (10.9)
Rhinitis or sinusitis 3(8.6) 7(8.8) 7(11.7) 17 (9.7)
Cancer 1(2.9) 9(11.3) 1(1.7) 11 (6.3)
Thyroid problems 0 4 (5) 6(10) 10 (5.7)
Depression or anxiety 1(2.9) 6 (7.5) 3(5) 10 (5.7)
Smoking
Current 0(0) 2 (2.5) 0 2(1.1)
Previous 2(5.71) 18 (22.5) 19 (31.7) 39 (22.3)
Hospitalization
Yes 10 (28.6) 80 (100) 60 (100) 150 (85.7)
No 25(71.4) 0 0 25 (14.3)
Mean duration of hospitalization, d (SD) 5(+4) 9.9 (+5.2) 24.1 (+11.1) 15.3 (+10.9)
Median 4 9 20.5 12

*Values are no. (%) except as indicated. BMI, body mass index; COVID-19, coronavirus disease.
tTEthnic background information was self-reported and consisted of Latin American, Caucasian, Afro-American, Asian, and

Brazilian indigenous persons

1$1 US =R $5,49. Data on financial income by person were missing for 3 participants.

8§BMI data were missing for 2 participants.

Conclusions

We describe the long-term repercussions of COVID-19 among a sample of patients in

Brazil from diverse social and ethnic backgrounds who survived acute infection and attended a

follow-up ambulatory clinic appointment. We identified that most patients experienced >1

symptom for >120 days after the onset of disease. This finding also applies to patients who had
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a mild or moderate form of COVID-19. These symptoms negatively affected the patients’

quality of life; fatigue was the most common symptom, followed by dyspnea and cough.

297 patients followed up
at outpatient clinic and
potentially eligiable
for the study

|
[ Screening ]

Patients excluded from enrollment:
* 60 missed first consultation

* 36 not recruited for

H  technical reasons

¢ 4 declined to participate

* 2 participated in pilot test

¢ 1 did not meet inclusion criteria

[ Enrollment ]

194 included and
monitored by RECOVIDA

Excluded from the analysis:
19 patients for whom >120 days
had passed after onset
of symptoms at first visit

[ Analysis ]
I

175 patients included in
the final analysis

Figure. Flowchart of screening and inclusion of coronavirus disease survivors with long-term symptoms in prospective cohort
study, Ribeir&o Preto, Brazil.

The clinical picture we describe here, in a population with a mixed ethnic background
consisting of Latin American, Caucasian, Afro-American, Asian, and Brazilian indigenous
persons, is similar to those encountered in other parts of the world, mainly in Caucasian or
Asian populations (1,10- 12). Some persistent symptoms found in our study, such as altered
skin sensitivity and muscle weakness, primarily affected the patients whose illness was critical,
and this finding could be more related to their stay in the intensive care unit than to the COVID-
19 itself (13).

Several possible pathophysiological explanations for the persistence of symptoms after
COVID-19 have been proposed. The most commonly elicited in the literature are direct viral
toxicity, endothelial damage, dysregulated immune response, hyperinflammation,
hypercoagulability, and poor adaptation of the angiotensin-converting enzyme 2. So far, the
actual mechanisms behind this scenario are not entirely understood and deserve further

evaluation (1,10-13). Our sample identified that respiratory and heart rates were significantly
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higher in the patients whose illness was critical, possibly indicating impairment of autonomic
function in these patients (14,15).

We highlight the need to study the persistent symptoms of patients with COVID-19,
given the implications for the healthcare system and social security, both of which are already
profoundly affected by the pandemic itself. From this perspective, most persons with COVID-
19 requiring medical consultation would not be expected to recover fully or resume working
immediately after the end of the disease’s acute phase. Instead, they will require a prolonged
interdisciplinary healthcare approach focused on physical, mental, and social rehabilitation
(1,10-15).

We did not perform genetic sequencing of the severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 detected in our patients. Therefore, we cannot evaluate whether different virus
variants might affect the occurrence of long-term symptoms among survivors differently.

One of the strengths of our study was our systematic follow-up on participants with
prespecified instruments, which ensured high-quality and consistent data. A novelty of the
study was that we were able to recruit patients who had mild or moderate COVID-19, which is
less common in other studies.

A limitation of our study was the small sample size; the results therefore cannot be
generalized to the wider population. Another limitation is the lack of a control group for
comparison and selection bias. Most likely, many patients who did not attend a medical
consultation after being discharged from the hospital experienced only mild or no prolonged
symptoms at all. The same can be said for healthcare workers who were affected by COVID-
19 but did not seek medical consultation. The actual prevalence of long-term symptoms among
the reference population is unknown, and our data probably overestimate that prevalence.

In summary, it is likely that a substantial proportion of patients surviving COVID-19
will experience long-term symptoms requiring prolonged care, even after mild to moderate
disease. These symptoms might negatively affect patients’ quality of life and represent an

additional burden for healthcare services and social security.
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Appendix
Variables of Interest

» Demographic, social, and economic data (age, sex, ethnicity, years of schooling,
financial income/person)

* Body mass index (kg/m?)

« Underlying conditions including chronic heart disease (not hypertension); hypertension;
diabetes; chronic lung disease; asthma; tuberculosis; chronic kidney disease; chronic liver disease;
chronic neurologic disorder; asplenia; cancer; depression/anxiety; HIV; gastrointestinal
disease/gastritis; dyslipidemia; thyroid disease; hearing problem or deficit; vision problem or
deficit; stroke; prostatic hyperplasia; transplant; previous surgery; obesity (body mass index >30)

» Smoking history

* Hospitalization data

* Laboratory tests, including hemoglobin, hematocrit, lymphocytes, leukocyte count,
platelet count, C-reactive protein, lactate dehydrogenase, aspartate aminotransferase, alanine
aminotransferase), D-dimer, urea, and creatinine.

* Imaging exam: computed tomography

The chest computed tomography findings regarding the degree of severity and impairment of
the lungs, such as those identifying viral pneumonia, were evaluated through consensus of 2 radiologists.

Severity was evaluated according to the recommendations of the French Society of Thoracic Imaging

Abbreviated Version of the WHO Quiality of Life Questionnaire (WHOQOL-Bref)

The WHOQOL Group created the WHO Quality of Life Questionnaire (WHOQOL-Bref) to
develop a tool with satisfactory psychometric characteristics to assess quality of life in a shorter
time (1-3).

This instrument is composed of 26 questions; the first 2 questions comprise a self-
assessment of quality of life, while the remaining questions represent the facets of each of the

domains evaluated: physical, psychological, social, and environmental relationships. The scores of
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the domains are calculated by summing the mean scores of “n” questions that make up each
domain. The result is multiplied by 4, being represented on a scale from 4 to 20, where a score
closer to 20 represents a better and more satisfactory overall quality of life and that of each domain
evaluated (1-3).
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Appendix Table 1. World Health Organization classification of severity of the presentation of COVID-19*

WHOQO Clinical On the basis of self-report, if clinical
Classification On the basis of available clinical records records are not available
Mild No hypoxia or pneumonia Did not receive oxygen
Moderate Clinical signs of nonsevere pneumonia AND Sp0O;>90% on room air Did not receive oxygen
Severe Adults/adolescents: Clinical signs of severe pneumonia AND SpO; 230 Received oxygen (or said they

breaths/min; Children: Clinical signs of severe pneumonia AND =1 of the needed it, but it was not available)

following: central cyanosis; OR Sp0.<90%; OR severe respiratory distress
(e.g., fast breathing, grunting, very severe chest indrawing); OR general
danger sign(s) (inability to breastfeed or drink, lethargy or
unconsciousness, convulsions)

Critical ARDS; OR sepsis/septic shock; OR pulmonary embolism, acute coronary Received invasive ventilation (or max

syndrome, acute stroke; OR multi-inflammatory syndrome in children and available respiratory support)
adolescents temporally related to COVID-19

*Taken from World Health Organization Global COVID-19 Clinical Platform Case Report Form for Post COVID condition (Post COVID-18 CRF),
https:/ledn.who.int/media/docs/default-source/3rd-edl-submissions/who_crf_postcovid_feb9_2021.pdf?sfvrsn = 76afd14_1&download = true. ARDS,
acute respiratory distress syndrome; COVID-19, coronavirus disease; Sp02, oxygen saturation; WHO, World Health Organization.

Appendix Table 2. Data regarding previous hospital admission among 150 patients surviving the acute phase of COVID-19,

Ribeirdo Preto, Brazil, 2021

Hospitalization Data Total, n = 150
Ventilatory support/oxygen therapy
Yes 139 (92.7)
No 11 (7.3)
Admitted to the ICU 76 (50.6)
Mechanical ventilation
Yes 57 (38.0)
No 93 (62.0)
Mean duration of intubation, d (SD) 13.5 (+9)
Median 10
Need for vasoactive drugs/vasopressors 42 (28.0)
Need for hemodialysis 12 (8.0)
Any complication during hospitalization 82 (54.6)
Most common complications during hospitalization
Acute kidney injury 23 (15.3)
Bacterial pneumonia 20 (13.3)
Thromboembolic phenomena 14 (9.3)
Shock 12 (8.0)
Cardiac arrhythmia 7 (4.6)
Anemia 6 (4.0)
Convulsion 3(2.0)
Pericarditis/myocarditis 2(1.3)
CT exam during hospitalization Total, n =61
Viral pneumonia on CT
Consistent 56 (91.8)
Nonsuggestive 2(3.3)
Indeterminate 3(4.9)
Severity on CT (SIT) Total, n = 591
Absent or minimal (<10%) 3(5.1)
Moderate (10%-25%) 9(15.2)
Extensive (25%—-50%) 26 (44.1)
Severe (50%—75%) 21 (35.6)
Critical (>75%) 0

*Walues are no. (%) except as indicated. CT, computed tomography; ICU, intensive care unit; SIT, French Society of Thoracic Imaging.

tin the 2 cases where CT results were considered nonsuggestive of viral pneumonia, the severity was not evaluated.
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Appendix Table 3. Long-term clinical and |aboratory parameters of COVID-18 survivors, Ribeiro Preto, Brazil, 2021*
COVID-19 Severity

Clinical Parameter Mild/Moderate, n = 35 Severe, n = 80 Critical, n = 60 p valuet Total, n =175
Respiratory frequency (n = 174)3

Mean 17.3% 19.2 20 191

Min-Max 12-34 10-32 12-32 10-34

Median (IQR) 16.5 (14-18.5) 18 (16-22) 20 (16-23.75) 0.012§ 18 (16-22)
Oxygen saturation in ambient air, n = 1741

<02% 0/35 1/79% 0/60 1174

92%—94% 0/35 5/79 2160 7174

>95% 35/35 7379 58/60 166/174

Median (1QR) 98 (97-99) 98 (96-39) 98 (97-99) 0.088 98 (97-99)
Heart rate, n = 173t

Mean 77.8% 78.21 ary 814

Min-max 50-103 50-112 53-117 50117

Median (IQR) 78.5 (69.5-84.5) 78 (71-85) 87.5 (77.25-98.75) >0.001§ 81 (72-88)
Blood pressure, n = 172%

SBP=140 mm Hg 7/33% 20079 15/60 42/172

DBP>90 mm Hg 9/33 28/79 21160 58/172

SBP<100 mm H 5/33 13/79 10/60 280172

DBP<70 mm Hg 9/33 31/79 23/60 63/172

Median SBP (IQR) 120 (110-130) 120 (110-140) 120 (110-137.5) 0623 120 (110-130)

Median DBP (IQR) 80 (70-80) 80 (70-90) 80 (70-90) 0.943 80 (70-90)
Laboratory tests Mild/Moderate, n = 19 Severe, n = 56 Critical, n = 37 p valuet Total, n = 112
Hemoglobin (ref: 13.9-17.7 g/dL)

Median (IQR) 13.7 (12.4-14.3) 13 (12.2-14.2) 12.9 (10.8-13.9) 0.396 13 (12.1-14.1)
Hematocrit (ref: 39.6%-51.8%)

Median (IQR) 42 (37-43) 40 (37-42) 40 (34-43) 0.668 40 (36-42)
Leukocytes (ref: 3.79-10.33 x 10%pL)

Median (IQR) 6.7 (5-7.8) 6.4 (5.2-8.3) 7.7 (6.3-9.7) 0.065 6.8 (5.5-8.6)
Lymphocytes (ref: 1.07-3.12 x 10%pL)

Median (IQR) 18(1.6-2.6) 1.7 (1.3-2) 22(1.7-2.8) 0.001§ 18(1.4-2.4)
Platelets (ref: 166-389 » 10%/puL)

Median (IQR) 293 (219-337) 239 (191-332) 291 (233-374) 0.113 268 (202-341)
C-reactive protein (ref: <1.0 mg/dL)

Median (IQR) 0.4 (0.4-1.6) 0.9 (0.4-2.3) 1.4 (0.4-2.9) 0.128 0.9 (0.4-2.3)
LDH (ref: 120-246 U/L)

Median (IQR) 185.8 (178-237.8) 231.35 (204.2-270)  252.55 (202.25-310.05) 0.024§ 236.8 (195.3-289.9)
AST (ref: <38.0 U/L)

Median (IQR) 22 (16-32) 24.95 (20-34) 23.8 (18.2-20.9) 0.219 24 (18.5-33)
ALT (ref- 1049 U/L)

Median (IQR) 22 (12.5-44.5) 40.2 (25-62) 27.5 (17.95-48) 0.023§ 35.7 (21-50.1)
D-dimer (ref: =0.5 UG/ml)

Median (IQR) 0.37 (0.31-0.8) 0.73 (0.52-0.99) 0.92 (0.44-2.54) 0.021§ 0.735 (0.41-1.27)
Urea (ref: 1949 mg/dL)

Median (IQR) 30.17 (24.4-37.24) 31.88 (25.47-40) 32.06 (24.8-40.87) 0.696 31.78 (25.02-40.76)
Creatinine (ref: 0.70-1.30 mg/dL)

Median {1QR) 0.78 (0.73-0.96) 0.87 (0.75-0.97) 0.88 (0.74-0.95) 0.766 0.865 (0.735-0.96)
“ALT, alanine amir : AST, i sferase; COVID-18, coronavirus disease; DBP, diastolic blood pressure; IQR, interquartile range; LDH, lactate dehydrogenase; SBP, systolic blood

ressure.

:P values calculated by using the Kruskal-Wallis test.
TiMissing value
§p=0.05.

Appendix Table 4. Results of the WHOQOL questionnaire domains (4-20 pts) in inclusion data of COVID-19 survivors, Ribeirdo
Preto, Brazil, 2021*

Domains Mean SD Minimum value Maximum value
Physical domain 12.63 1.86 7.43 17.711
Psychological domain 13.89 1.94 7.33 18.00
Social relationships domain 15.72 2.78 4.00 20.00
Environment domain 14.42 217 8.50 19.50
Self-assessment of quality of life 14.49 2.89 4.00 20.00
Total 13.97 1.65 8.62 18.15

*COVID-19, coronavirus disease; WHOQOL, World Health Organization Quality of Life.

Appendix Table 5. Results of WHOQOL questionnaire self-evaluation inclusion data of COVID-19 survivors, Ribeirdo Preto, Brazil,
2021

Quality of Life A nent Before COVID-19, n = 175 After COVID-19, n =171
Very poor 1(0.6) 5(2.9)
Poor 3(1.7) 6 (3.5)
Neither poor nor good 29 (16.6) 43 (25.2)
Good 113 (64.5) 96 (56.1)
Very good 29 (16.6) 21 (12.3)
Satisfaction with your health (in the past 15 d)
Very dissatisfied 4(2.3)
Dissatisfied 20 (11.7)
Neither satisfied nor dissatisfied 50 (29.3)
Satisfied 78 (45.6)
Very satisfied 19 (11.1)

*Values are no. (%). COVID-19, coronavirus disease; WHOQOL, World Health Organization Quality of Life.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Essa tese avaliou os efeitos da primeira onda da COVID-19 na cidade de Ribeirdo Preto,
SP a partir de dois objetivos principais. Primeiramente buscou-se identificar o grau de adesao
as medidas preventivas, além de estimar a magnitude do impacto socioeconémico da pandemia
de COVID-19. Em segundo lugar buscou-se identificar as consequéncias de satde naqueles que
sobreviveram a doenca.

Ambos artigos retratam um momento historico vivido, ndo sé pelos municipes de
Ribeirdo Preto, mas por toda a populacdo mundial, que foi a emergéncia em saude publica da
COVID-19 em sua primeira onda, ano de 2020.

Clinicamente a COVID-19 é uma doenca aguda que pode se desenvolver na forma leve,
moderada ou grave e pode cursar com consequéncias de longo prazo para os sobreviventes (24).
No entanto, as consequencias geradas foram além da condicéo clinica daqueles contaminados
pelo SARS-CoV-2.

Foi possivel identificar que as medidas preventivas, Unica forma de prevencao possivel
naquele momento, foram insuficientes para mitigar todos os efeitos da pandemia. Embora elas
tenham contribuido com o controle da disseminacéo da doenga, por outro lado, elas impuseram
uma nova rotina de vida que gerou um impacto econdmico negativo, ndo s6 para os setores
publicos e privados de saude, como também, para os demais setores empresariais como
consequéncia das modificagcOes das interacGes globais e da dindmica de mercado. Esse impacto,
social e econdmico, agravou as desigualdades ja existentes no Brasil expondo também a
necessidade do investimento em politicas de mitigacdo das desigualdades de renda e de
vulnerabilidade pelo Estado (27).

Em relacdo aos dados avaliados nesta tese, foi possivel observar que, apesar de nao
haver predilecdo do virus por uma determinada classe econdmica, as consequéncias gerais
atingiram de forma desproporcional as familias de baixa renda em relacdo as de alta renda.

O maior numero maior individuos pardos, historicamente marginalizados, associados
ao fato de passar por necessidades basicas de vida diaria retrata mais uma situacdo de
vulnerabilidade social. Outro ponto foi o impacto na condicdo de satde dos sobreviventes da
COVID-19 também verificadas em outros estudos (19-23).

Num primeiro momento, ao direcionar o olhar para a populacdo de uma cidade
desenvolvida, foi possivel notar que, mesmo com um numero pequeno de pessoas infectadas

pelo virus, os municipes ja sofriam os prejuizos oriundos da nova situacdo de saude.
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Posteriormente, com o aumento da disseminagdo do virus e da infeccdo da populagéo,
0 6nus da populacdo foi agravado ndo s6 pelo elevado nimero de mortes provocadas pela
doenca, mas também pelo grande nimero de pessoas com sequelas da doenca.

Nesse cendrio, pode-se imaginar que alguns daqueles que ja sofriam com dificuldades
financeiras, possivelmente, com o aumento do nimero de casos, passaram também a apresentar
prejuizo da condicdo de saude fisica, mental e social, seja por ser um sobrevivente, seja por ser
um familiar de um sobrevivente.

Considerando que os principais pontos para a retracdo econémica foram provenientes
do novo modelo de relagdo de mercado, pode-se vislumbrar que a medida que a pandemia se
prolongava os prejuizos aumentavam. Com o agravante do aumento do nimero de pessoas com
prejuizo da funcdo fisica, mental e baixa qualidade de vida acumulando dependentes de

cuidados de saude.
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7 CONCLUSAO

A pandemia de Covid-19 trouxe consequéncias inesperadas para a popula¢do mundial.
Essa tese, € um retrato da situacdo de emergéncia em satde de uma cidade brasileira (Ribeirdo
Preto, SP) do inicio daquele momento historico, que foi o ano de 2020, vivenciado pela
populacdo mundial. Apesar de todos as medidas provisdrias de protecdo e seguranga, 0S
resultados encontrados indicaram que ja havia a acentuacdo das desigualdades sociais,

econdmicas e da condicdo de salde da populacdo.
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Titulo da Pesquisa: Avaliagdo da prevaléncia de marcadores viroldgicos e soroldgicos do SARS-CoV-2 na
populacdo de Ribeirdo Preto: um inquérito epidemioldgico
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Apresentacio do Projeto:
Trata-se de projeto de pesguisa delineado por essa instituigdo, com a anuéncia em colaboracao da
Prefeitura Municipal de Ribeirfo Preto.

O coronavirus SARS-CoV-2 & o agente etioldgico da COVID-19, uma doenga infectocontagiosa identificada
pela primeira vez em dezembro de 2019, na China, que se espalhou rapidamente para todos os continentes.
(Ll etal, 2020, VELAVAN et al., 2020). Em 11.03.2020 a Organizacdo Mundial de Salde (OMS) declarou a
COVID-19 como uma pandemia (CUCINOTTA; VANELLI, 2020; WHO, 2020), alertando o mundo para as
graves repercussoes clinicas, sociais e econdmicas da doenca. Globalmente, até o dia 25.04.2020, haviam
sido notificados &4 OMS 2.718.897 casos confirados e 187.705 dbitos pela doenga (WHO, 2020).

Mo Brasil, a doenca foi notificada pela primeira vez no municipio de S&o Paulo em 26.02.2020 e, até o dia
24.04. 2020, o Ministério da Salde ja havia notificado a ocoméncia de 52.995 casos confirmados e 3.670
dbitos pela doenca (Brasil, 2020). Em Ribeirdo Preto, na mesma data, havia apenas 238 casos confirmados
& cinco dbitos pela doenga (Secretaria Municipal da Saldde de Ribeirdo Preto, 2020).

A doenca causada pelo virus SARS-CoV-2 se dissemina pela dispersio de goticulas no ar ou presente em
superficies atraves do contato das méos contaminadas com o nariz, clhos & boca, e
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afeta principalmente o sistema respiratério. Apesar de sua apenas moderada infectividade (RO entre 2,0 &
2.5), grande parte da capacidade de disseminagio desse virus pode ser atribuida ao seu espectro muito
amplo de manifestagdes clinicas. Ainda que 15-20% das pessoas acometidas sofram de uma doenca
respiratdria grave, necessitando hospitalizacio e muitas vezes cuidados intensivos, os demais 80-85% tem
uma doenca leve ou sio simplesmente assintomaticos. Esses entdo terminam por continuar a sua rotina
didria de vida, mesmo infectados, desenvolvendo indmeras oportunidades de transmitir o virus a pessoas

susceptiveis, durante o convivio social ou no ambiente de trabalho. (VELAVAN et al_, 2020; WANG, et al_,

2020; ZHOU, et al., 2020).

Por esse motivo, medidas de distanciamento social tém sido propostas por diversos paises como forma de
controle da disseminagéo do virus, em adigdo 4 promogio de medidas tradicionais como a higiene das
maos e etigueta respiratdria. A experiéncia cientifica acumulada no exterior demonstra o distanciamento
social ampliado como a medida mais efetiva no controle da velocidade de propagacio da infecgao pelo
SARS-CoV-2, permitindo gue a capacidade instalada dos servigos de salude ndo seja sobrecarregada,
evitando assim o aumento da mortalidade pela doenca.

Muito dessa evidéncia vem das experiéncias na China, Coreia do Sul, Japdo e Singapura, que adotaram
medidas bastante restritivas em relacdo ao contato interpessoal, mas também da Italia, Espanha e Estados
Unidos, que se viram obrigados a fazer o mesmo por um aumento descontrolado no ndmero de infecgbes e
rizco iminente de colapso dos servigos de salde, tanto para internagéo quanto para cuidados de terapia
intensiva (FERGUSON et al. 2020).

Mo Brasil, estudo de modelagem matematica feito com base em dados da regido metropolitana de Sao
Paulo, estimou o impacto do distanciamento social ampliado versus o ndo distanciamento social durante
dois meses. Na auséncia do distanciamento social, no primeiro més haveria demanda por 5.384 leitos de
UTI (130% da capacidade e leitos) e ocorreriam 1.783 mortes. No segundo més, a demanda por leitos de
UTI ultrapassaria em 14 vezes a capacidade instalada, resultando na ocorréncia estimada de 89.349 mortes.
Jé com boa adoafic ao distanciamento aoccial ampliade, haveria ccupagho doe no méximoe 76% da
capacidade total dos leitos em UTI, resultando numa estimativa de 317 mortes no primeiro més e 1.682
mortes no segundo més (GAMEN et al. 2020).

Apesar de efetivas, as medidas de distanciamento social produzem impacto significativamente negativo
sobre a economia, podendo reversamente agravar a situacio financeira e de salde, especialmente das
pessoas mais pobres e vulneraveis.
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Objetive da Pesquisa:

Objetivo geral

Estimar a prevaléncia de infecco atual e pregressa pelo virus SARS-CoV-2 na populacio do municipio de
Ribeirdo Preto (SP) e seu comportamento evolutivo no prazo de duas semanas.

Objetivos especificos

1. Estimar a soroprevaléncia de anticorpos das classes IgG e IgM para o virus SARS- CoV-2 na populacao
do municipio de Ribeirio Preto (SP) & seu comportamento evolutive no prazo de duas semanas.

2. Estimar a prevaléncia de positividade para a detecgio do RMA do virus SARS-CoV- 2 na populagio do
municipio de Ribeirdo Preto (SP) e seu comportamento evolutivo no prazo de duas semanas.

3. ldentificar varidveis clinicas e demograficas possivelmente associadas a maior prevaléncia de infeccio
atual ou pregressa pelo virus SARS-CoV-2.

4. Constituir um bicmepositdric de soro representative da populagio ribeirdo- pretana que devera ser usado
para validar a sensibilidade e especificidade de futuros testes diagndsticos adquiridos para fins clinicos pelo
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirio Preto (HC FMRP/USP) ou pela Secretaria
Municipal da Sadlde.

Hipdteses subjacentes acs objetives

A hipdteze subjacente a este projeto & a de que, apesgar do relativamente baixo ndmers de cazos
confirmados da doenga COVID-18 no municipio de Ribeirdo Preto, até o momento, é possivel que uma
parcela consideravel da populagio ja tenha tido contato inaparente com o virus SARS-CoV-2. Esta
informacgso podera ser utilizada no planejamento da duracio das medidas de distanciamento social, bem
como para nortear a reabertura oportuna das atividades comerciaig, industrigis, educativas e de lazer.

Avaliacin dos Risrns n Banaficins:

Rizcos:

Os riscos oriundos da participagio na pesquisa sdo os de desconforto e sangramento cutdneo ou nasal
durante a coleta dos exames. Esses riscos sdo globalmente pequenos e o3 eventos adversos serdo
manejados pela equipe de estudo, sempre que nNecessario.

Beneficios:

A atual pandemia de COVID-19 parece estar produzindo um padrio de esgotamento de suscetiveis
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em bolsdes, gerando a possibilidade de uma fase pandémica prolongada ou com alto risco de ressurgéncia
em diferentes localidades. Desta forma, € preciso conhecer a prevaléncia do SARS- CoV-2 e sua
distribuicso populacional para avaliar a efetividade das medidas de distanciamento social, & principalmente

para nortear a reabertura gradativa e segura das atividades comerciais, industriais, educativas e de lazer.

Essa & a principal justificativa do inguérito epidemioldgico que ora se propde.

Além disso, este estudo permitira a constituigdo de um biorrepositorio de soro que permitira a validagio de
testes diagndsticos para a COVID-19 que se encontram em desenvolvimento. Destaca-se que os atuais
testes soroldgicos sdo ainda caros e seu uso populacional proibitivo. Ao permitir a constituicio de um
biorrepositorio este projeto pode contribuir para acelerar o desenvolvimento e a validacao de novos testes.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

A pesquisa € relevante. Trata-se de inguérito epidemiolégico gque serd conduzido em Ribeirdo Preto, uma
cidade de médio porte do estado de Sdo Paulo e que conta com uma populacio estimada de 706.552 mil
habitantes no ano de 2020, de acordo com a projecao feita a partir do ditimo censo demografico em 2010
(IBGE, 2020).

0 projeto justifica-se em raz&o da atual pandemia de COVID-19 gue parece estar produzindo um padrio de
esgotamento de suscetiveis em bolsbes, gerando a possibilidade de uma fase pandémica prolongada ou
com alto risco de ressurgéncia em diferentes localidades. Desta forma, € preciso conhecer a prevaléncia do
SARS-CoV-2 e sua distribuigdo populacional para avaliar a efetividade das medidas de distanciamento
social, & principalmente para nortear a reabertura gradativa e segura das atividades comerciais, industriais,
educativas e de lazer. Essa € a principal justificativa do inquérito epidemioldgico que ora se propbe.

Além disso, este estudo permitira a constituigdo de um biorrepositdrio de soro que permitira a validagio de
testes diagndsticos para a COVID-19 que se encontram em desenvolvimento. Destaca-se que os atuais
testes soroldgicos s&o ainda carcs e seu uso populacional proibitivo. Ao permitir a constituigio de um

biorrepositorio este projeto pode contribuir para acelerar o desenvolvimento e a validagio de novos testes.

Participantes e critérios de elegibilidade
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O presente inquérito se darsé por meio de amostragem estrafificada por sexo, idade e local de residéncia. O
municipio de Ribeirdo Preto & dividido em cinco regides de salde (Morte, Leste, Oeste, Central, Sul). Em
cada regido de salde serdo sorteados setores censitarios (SC). e nestes 5C, serdo sorteados domicilios
para a coleta dos dados. O sorteio dos SC considerara os respectivos indices Paulista de Vulnerabilidade
Social (Schumann e Moura, 2013), um indicador sintético proposto pela Fundago SEADE para caracterizar
a situagdo de vulnerabilidade dos residentes em relacdo as dimensbes renda, escolaridade e ciclo de vida
familiar. Desta forma, espera-se maior representatividade da amostra & populagdo do municipio. As pessoas
serdao abordadas em seus proprios domicilios por profissionais de sadde adequadamente treinados, sendo
as entrevistas inicialmente previstas para a semana de 04 a 08.05.2020.

Variaveis de interesse e fontes de dados

Serdo avaliadas por meio de questionario especifico, as seguintes varidveis demogréificas: sexo; idade;
etnia/cor; profissional da salde, escolaridade do chefe da familia. Em relago aos aspectos clinicos sera
avaliada a ocorréncia dos seguintes sintomas no momento da entrevista ou nas dltimas 2 semanas: febre,
adinamia, mialgia, artralgia. tosse, dispneia, dor de garganta, coriza, crises esternutatérias, anosmia,
hiposmia, ageusia, hipogeusia, nauseas ou vimitos, diarreia. Também sera registrada a data do
aparecimento do primeiro sintoma.

0O desfecho primario do estudo sera a soroprevaléncia de anticorpos 1gG ou IgM contra o SARS-CoV-2. Ele
sera avaliado comparativamente nos dois momentos de coleta. O desfecho secundario do estudo serd a
prevaléncia de detecgdo do RNA do virus SARS-CoV-2 em amostra de swab nasal. por meio de teste
padrdo de biclogia molecular do tipo reagdo em cadeia de polimerase (PCR). Ele também sera avaliado
comparativamente nos dois momentos de coleta do estudo.

Calcule do tamanho amostral

Mo censo demografico de 2010, a populagio do municipio de Ribeir&o Preto foi calculada em 604.682
pEssodas Bm uma drea de 650,916 km2, sendo que a estimativa para o ano de 2020 equivale a um total de
T06.552 habitantes, segqundo projecdes demograficas. Estima-se que 12,6% da populacio do municipio &
composta por idosos (60 anos ou mais), e 27,2% possuem idade até 19 anos.

Mo presente projeto de pesquisa, consideraremos o universo populacional de 706.552 habitantes. O
municipio & dividido em cinco regides de sadde (Morte, Leste, Oeste, Central, Sul). Os tamanhos
populacionais, por regido de salde, podem ser acessados na pagina eletrinica da Secretaria de Sadde do
municipio, em: hitps:iwww.noberacpreto.sp.gov.br/ssaude/viglancia/planejalll testmativals- U8.php.

Enderego: CAMPUS UNIVERSITARIO

Balrra:  MONTE ALEGRE CEF: 14.048-000
UF: 5P Municipio: RIBEIRAD PRETO
Telefone: [16)3602-2228 Fax: (16)3633-1144 E-mall: cepherp.usp.br
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Consideraremos um plano de amostragem estratificada, em que cada uma destas cinco regides compdem
um estrato. Estimando gue a soroprevaléncia para SARS- CoV-2 seja inferior a 20%, com um coeficiente de
confianga de 95%. & um erro amostral de 3,0%. espera-se a parficipacio de 685 individuos, divididos em
cinco regides do municipio de Ribeirdo Preto.

0= sujeitos incluides no estudo deverdo atender os critérios de elegibilidade, além de concordarem em
participar do estudo e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)} no periodo
estabelecido para a pesquisa. Para as criancas & adolescentes, foi elaborado um Termo de Assentimento
Esclarecido, que devera ser também assinado pelos pais e responsaveis.

0 plano amostral sera preparado de modo a representar toda a populagio do municipio de Ribeirdo Preto.
Apés a construciio desse plano por sorteio estratificado. os enderegos das residéncias alvo serio listados
para orientagdo das equipes de campo.

Serao constituidas 10 equipes de campo compostas por um entrevistador, um flebotomista e um profissional
da salde habilitado para a coleta de swab de nasofaringe. As equipes se deslocardo até os domicilios e
abordarfo a pessoa alvo, por meio da aplicagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Uma vez
obtido o consentimento, sero aplicados sequencialmente o questiondrio, a coleta de sangue venoso (5ml)
& a coleta do swab de nasofaringe bilateral. Todos os procedimentos serdo realizados por profissionais
treinados & paramentados com os devidos equipamentos de protecio individual. Os dados serdo colhidos
em tabletes, valendo-se de um questiondrnio construide na Plataforma REDCap.

0s pesquisadores solicitam a criagdo de biorepositdrio vinculado a este estudo.

Consideraces sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

A Folha de Rosto esta apresentada de forma adequada, bem como o cronograma do estudo.

O aulures infonmeam gue o presenbe inguérnilo responde a wma demanda operacional do HS FMRPFUSP e
da Secretaria Municipal da Salde de Ribeirdo Preto & sera custeado por verba do orcamento dessas
insliluigies.

O projeto conta com a anuéncia & a colaboragdo da Secretaria de Salde de Ribeirdo Preto, de acordo com
documento apresentado e assinado pelo Dr Sandro Scarpelini, Secretario da Sadde de Ribeirfo Preto.

0O projeto esta plenamente justificado, bem delineado. contando com varias referéncias bibliograficas
pertinentes aoc tema.

Apresenta-se a solicitacio da criagio do biorepositdrio de forma adequada. com os respectivos

Enderago: CAMPUS UNMIVERSITARIO

Balrro: MOMNTE ALEGRE CEP: 14.048-800
UF: 5P Municiplo: RIBEIRAD PRETO
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responsaveis & com as garantias de que se o material no futuro for utilizado, s6 o serda mediante aprovagao
do sistema CEP-CONEP e com a anuéncia dos participantes.

Os achados deste estudo serdo imediatamente comunicados & Rede de Vigilancia Epidemioldgica e
posteriormente divulgados na forma de artigos cientificos. Podero ainda ser providenciadas notas técnicas
para o Ministério e Secretarias da Sadde, comunicagdes em congressos, entrevistas na midia e jornal da
LUSP.

Foram apresentados os termos de consentimento livre e esclarecido, bem como o termo de assentimento.
Os documentos estdo redigidos de forma adequada e em linguagem acessivel.

Recomendacbes:
Mo se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Diante do exposto e & luz da Resolugdo CMNS 46672012, o projeto de pesquisa, assim como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido Versdo 1, atualizada em 27/04/2020, podem ser enguadrados na
categoria APROVADO.

Counsideragyies Finaiz a critériv du CEP;

Projeto Aprovado: Tendo em vista a legislagdo vigente, devem ser encaminhados ao CEP, relatdrios parciais
anuais referentes ao andamento da pesquisa e relatdrio final ao término do trabalho. Qualguer modificagio
do projeto original deve ser apresentada a este CEP em nova versio, de forma objetiva & com justificativas,
para nova apreciagio.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipn Nocumeanta Arauive Prstagam A rter Kituagin
Informagbes Basicas|PE_INFORMAGOES_BASICAS DO _P | 29/04/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1547230 pdf 10:03:02 _

Declaracao de 28042001.PDF 28/04/2020 |Fermnando Bellissimo | Aceito

concordancia 14:13:33 |Rodrigues

Projeto Detalhado [ |Inquerito_epidemiologico_ COVID1S_RP] 28/04/2020 |Fernando Bellissimo | Aceito

Brochura pdf 14:11:41  |Rodrigues

Lnvestigador _

Folha de Rosto FolnaDeRosto_inquerito_epidemiclogico| 28/04/2020 |Fernando Bellissimo | Aceito
assinada.PDF 12:57:21

Enderego: CAMPUS UNIVERSITARIO

Balrro: MONTE ALEGRE
Municipio: RIBEIRAD PRETO
(16560222

UF: 5P
Telefone:

CEP: 14.048-800

Fax: (16)3633-1144

E-malil: cepiihcrp.usp.br
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Folha de Rosto FolhaDeRosto_inquerito_epidemiologico| 28/04/2020 | Rodrigues Aceito

assinada.POF 12:57:21

Declaracio de aprovacas dms biorrepositorio covid r| 28/04/2020 |Fernando Bellissimo | Aceito
Manuseio Material |p.PDF 11:41:33  |Rodrigues

Bioldgico /

Biorepositdrio /

|Biobanco

TCLE / Termos de | TCLE imguentoepidemio_covid_rp.docx | 28/04/2020 |Fernando Bellissimo | Aceito
Assentimento / 11:38:05 |Rodrigues

Justificativa de

Auséncia

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:
Méo

RIBEIRAC PRETO, 30 de Abril de 2020

Assinado por:
MARCIA GUIMARAES VILLANOVA
{Coordenador{al)

Enderego: CAMPUS UNIVERSITARIO

Bairro: MOMNTE ALEGRE CEP: 14.048-900

UF: 5F Municipio: RIBEIRAD PRETO

Telefone: (16)3602-2233 Fax: (16)3633-1144 E-mail: cephorp.usp.br
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ANEXO 2
PARECER DO CEP - RECOVIDA

'j _ USP - HOSPITAL DAS
; CLINICAS DA FACULDADE DE Plataforma

CE=F MEDICINA DE RIBEIRAO asil
IR PP UsP PRETO DA USP -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RECOVIDA: Avaliagdo de repercussdes clinicas persistentes em sobreviventes da
COVID-19

Pesquisador: Livia Pimenta Bonifacio

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 31172720.9.0000.5440

Instituicdo Proponente: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirio Preto da USP -

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER

Mamero do Parecer: 4.000.153

Apresentacio do Projeto:

A COVID-19 & uma doenca infectocontagiosa causada pelo virus SARS-CoV-2 que acomete principalmente
o sistema respiratdrio das pessoas contaminadas. O aparecimento da doenga iniciou na China e
rapidamente se alastrou pelos palses proximos e até para outros continentes. Mo infcio de margo de 2020 a
Organizagio Mundial de Sadde declarou a COVID-18 como pandemia e recomendou medidas para controle
do contdgio, disseminacao de doenga e cuidados para populagao global. Existern muitos estudos descritos
na literatura relacionados 4 COVID-19, ao virus e a apresentagio da doenca e tentativa de contengdo, mas
até o momento € dificil estabelecer quais serdo as possiveis repercussdes na salde e bem estar das
pessoas acometidas com a COVID-19.

Objetive da Pesquisa:

Acompanhar pacientes sobreviventes da COVID-18 na sua apresentacao leve e na forma grave da doenca
€ observar sua sobrevida, bem como a ocorméncia de possiveis repercussies fisicas, psicologicas ou sociais
relacionadas & infeccdo ou ao seu tratamento.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Rigcos: Como se trata de um estudo obzervacional o paciente ndo sera submetido a nenhum experimento
ou intervencio e nenhum risco adicional, pois 05 exames serdo solicitados conforme critério clinico e fazem
parte da rotina do ambulatério Pés COVID-19 (MINC).

Enderego: CAMPUS UNIVERSITARIO

Balrra: MOMTE ALEGRE CEP: 14.048-900
UF: 5P Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3602-2228 Fax: (16)3633-1144 E-mail: cepi@hcrp.usp.br
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Beneficios: Um dos principais beneficios presente no projeto ¢ conhecer em maior profundidade o impacto
clinico e social produzido por essa nova doenca, COVID-18. Esse conhecimento podera subsidiar o

desenvolvimento de estratégias terapéuticas a serem implementadas na fase aguda da doencga para,

oportunamente, prevenir ou minimizar eventuais consequéncias negativas de longo prazo. Também podera
senvir ao planejamento de agdes intersetoriais para efetiva mitigagdo de eventuais consequéncias
indesejaveis de longo prazo. E o individuo acometido pela COVID-18 podera dispor de acompanhamento
clinico organizado com a possivel inclusdo de exames complementares, como exames de imagem, para
acompanhar seu estado de salide e poder dispor de forma mais rapida o fratamento mais adequado para o
seu quadro.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo observacional descritivo, 0s sujeitos elegiveis para o estudo serdo todos os pacientes
gue tiveram o diagndstico confirmado para a COVID-19 acompanhados no ambulatdrio Pas COVID-18 do
HC FMRP. Nosso desfecho principal & observar repercussdes no sistema respiratério dos pacientes que
tiveram a apresentagéo leve & mais grave da doenga. Além de avaliar desfechos relacionados ao sistema
cardiovascular e qualidade de vida. Esperamos obter com os resultados um pancrama descritive de como a
doenca se apresenta e quais repercussies em salide e bem-estar foram evidenciadas nessa amostra da
populacdo. Com estas informacdes sera

pussivel subsidiar o desenvolvimmenio de esbaleyias lerapeulicas o serem implemenladas i fse aguds du
doencga para, oportunamente, prevenir ou minimizar eventuais consequéncias negativas de longo prazo.
Também podera servir ao planejamento de acdes intersetoriais para efetiva mitigacdo de eventuais

consequéncias indesejaveis de longo prazo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Documentos devidamente apresentados

Recomendacgdes:

nao se aplica

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto e & luz da Resolugdo CNS 466/2012, o projeto de pesquisa, assim como o Termo de
Consentimento Livre & Esclarecido, podem ser enguadrados na categoria APROVADO.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Projeto Aprovado: Tendo em vista a legislacdo vigente, devem ser encaminhados ao CEP, relatdrios parciais
anuaie referentee a0 andamento da pecquica e relatdro final ao término do trabalho.

Enderego: CAMPLUS UMIVERSITARIO

Balrro: MOMTE ALEGRE CEP: 14.045-800
UF: 5P Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone:  (16)3602-2228 Fax: (16)3633-1144 E-mail: cepi@hcrp.usp.br
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Qualguer modificagdo do projeto original deve ser apresentada a este CEP em nova versio, de forma
objetiva & com justificativas. para nova apreciacao.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas FB_WFDHMGDES_B.&EIGAE_DD_P 29/04/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1536809 pdf 15:04:13
Projeto Detalhado [ |recovida_projeto_cormigido_pdf 29/04/2020 |Livia Pimenta Aceito
Brochura 15:02:52 | Bonifacio

igador

TCLE / Termos de | TCLE recovida_corrigido.pdf 29/04/2020 |Livia Pimenta Aceito

Assentimento / 15:02:42 |Bonifacio

Justificativa de

Auséncia _

Qutros aprovacao UPC_recovida.PDF 27104/2020 |Livia Pimenta Aceito
15:01:48 | Bonifacio

Folha de Rosto folhaderosto_plataformabrasil pdf 27104/2020 |Livia Pimenta Aceito
14:58:10 _|Bonifacio

Situacio do Parecer:
Aprovado

Mocoeeita Aproeiagio da COMEP:
MNao

RIBEIRAD PRETO, 30 de Abril de 2020

Assinado por:
MARCIA GUIMARAES VILLANOVA
(Coordenador{a))

Enderego: CAMPUS UNIVERSITARIO

Bairro: MOMTE ALEGRE CEP: 14.0458-800

UF: 5P Munlcipio: RIBEIRAD PRETO

Telefone: (16)3602-2228 Fax: (16)3633-1144 E-mail: cepi@hcrp.usp.br
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APENDICE 1
FORMULARIO 1 DO INQUERITO EPIDEMIOLOGICO

Identificacdo pessoal

Mome completo do participante:

M2 de identificagdo no inquérito:
Nome completo da mée:

Telefone principal: (DDD) xxox-xxxx Telefone alternativo: (DDD] x000-XxXXX

Data de cadastro: [ 10 1/ 1L _1/I2M010 10 1

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E ECONOMICOS

Sexo: 1. Feminino O 2.Masculine (13, Indeterminado

Data de Nascimento: [__ 101/ [__ 11/ 110101

Cor da pele auto referida
[J1. Branca

[J2. Parda

[J3. Preta

4. Amarela

5. Indigena

[J6. Deseja ndo declarar

Qual é o grau de instrugdo maximo do chefe da familia?

[OJ1. Analfabeto ou sem instrugéo

[OJ2. Ensino fundamental {12 grau) incompleto

[J3. Ensino fundamental (12 grau) completo

4. Ensino médio (22 grau) incompleto

[J5. Ensino médio (22 grau) completo

[J6. Ensino superior (graduagéo) incompleto

[J7. Ensino superior (graduacgdo) completo

[Jg. pés-graduagdo (especializag8o ou mestrado ou doutorado)
5. Desconhecido ou deseja ndo declarar

Desempenha ativamente uma profissdo na area da sadde: [J1.5im [(J2.Ndo
Qual era a renda mensal aproximada da sua familia antes da pandemia? (RS):

Quantas pessoas compOem atualmente a familia?

Vocé e sua familia s80 usudrios exclusivos do SUS? O 1.5im O 2.N3o
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DADOS CLINICOS DOS ULTIMOS 30 DIAS

SINTOMAS PRINCIPAIS

Tosse 01.5im 02.N%o Febre O01.Sim 02.N&o
03.Desconhecido 03.Desconhecido
Faita de ar 01.Sim 02.N&o Fadiga/mal-estar 01.Sim 02.N&o

03.Desconhecido

o3.Desconhecido

Dor de garganta

01.Sim 02.N&o
03.Desconhecido

Dores musculares

01.5im 02.N&o
03.Desconhecido

Corrimento nasal

01.5im 02.Ndo
D3.Desconhecido

Dores articulares

01.Sim 02.N3o
03.Desconhecido

Crises de espirmos

01.5im Oo2.Nédo
03.Desconhecido

Dor de cabeca

ol.Sim 02.Ndo
03.Desconhecido

Reducdo do olfato

01.5im O02.Néo
o03.Desconhecido

Diarreia

ol1.Sim 02.Ndo
o3.Desconhecido

Reducédo do paladar

01.5im 02.Ndo
D3.Desconhecido

Nauseas ou vdmitos

01.5im 02.N&o
03.Desconhecido

73

Data de inicio dos sintomas [ [ 1/ I/[21l01_ 11 ou [ 1ndo se aplica (quando a
pessoa ndo teve nenhum dos sintomas acima nos dltimos 30 dias)

Vocé estd com algum desses sintomas no momento? O01.5im 02.Ndo
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APENDICE 2
FORMULARIO 2 DO INQUERITO EPIDEMIOLOGICO

SARS-Cov-2-RP_2
Page 1

Questionario

Record 1D

N*® identificacdo no inquérito (n? etiqueta)

(Ex: RP1001)

Data de cadastro

MNome do entrevistador (O Alander Nadotti
() Ana Beatriz Totoli Soares
() Ana Carolina de Andrade Freitas
(O André Seidi Kamogari Nakamura
() Antonio Landolffi Abdul Nour
() Diego Forti
() Felipe Dias Mente
() Guilherme Oterc Brum
(O Henrigue Bartholomeu Trad Souza
() Jndo Paulo Turri Brufatto
() Karla Lima Rodrigues
() Lara Salgado Saraiva
() Maxwell Aparecido da Silva
(O Pedro Luiz Rosa
(O Viter Ricardo Alves P. de Moraes
(O Outro

Mome do entrevistador

Mome completo do participante

{Ex: Ricardo Perussi e Silva)

Endereco

(Ex: Av Bandeirantes)

Mimero

[Ex: 480}

Complemento

(Ex: apto 66)
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FPage 2

Parte | : COVID desde a dltima pesquisa

Dados Clinicos
Desde a lltima pesquisa, vocé teve alguns dos sintomas abaixo?

Tosse

) Sim
() Nao
() Desconhecido

Falta de ar

O 5im
) Nac
() Desconhecido

Dor de garganta

() Sim
() Nao
() Desconhecido

Cormimento nasal

) Sim
() Nao
() Desconhecido

Crises de espirros

2 5im
() Nao
() Desconhecido

Reducdo do olfato

O Sim
) Nao
() Desconhecido

Reducdo do paladar

O 5im
) Nao
() Desconhecido

Febre

) 5im
() Nao
(O Desconhecido

Fadiga/mal-estar

) Sim
() Nao
() Desconhecida

Dores musculares

) 5im
() Nao
O Niesronhecidn

Dores articulares

Dior de cabeca

Diarreia

esconhecido

=)
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Page 3

Mauseas ou vamitos

(O Sim
) Mao
() Desconhecido

Data de inicio dos sintomas

Wocé esta com algum desses sintomas no momento? () Sim
) Nao
Vocé realizou algum outro exame (além do realizado ) Sim
na pesquisa anterior) para COVID neste intervalo de ) Nao
tempo?
Se sim, alguém lhe disse que o resultado deu ) Sim
positivo para COVIDT () Na
Algum médico disse a vocé que vocé tinha COVID? . 5III'I
O
Vocé passou por alguma internacao por COVID? ) Sim
O
Ha algum familiar seu com sintomas da Covid-19 neste ) Sim
momenta? ) Ma

Listar o nome & data de nascimento dos familiares com
sintomas no momento: {nome - data de nascimento por
linha)

(Ex: Jodo da Silva - 17/12/79)

Parte Il : Grau de Adesac a Medidas de Prevencao

Com relacdo ao distanciamento social gue esta
sendo orientado pelas autoridades de

calde, ou seja, ficar em casa e evitar contato com
outras pessoas, considerando as Gltimas duas
semanas, quanto vocé acha que estd conseguindo
fazer? (ler as alternativas)

() Muito pouco ou nenhum

(O Pouco

() Mais ou menos

() Bastante

() Praticamente isolado de todo mundo

Comparando as dlimas duas semanas e o periodo
anterior a elas, vocé acha que o grau de
distanciamento aumentou ou diminuiu?

(O aumentou
) diminuiu

Com relagdo a higiene de maos com sabdo ou
alcool, considerando as dltimas duas semanas,
guanto vocé acha que esta conseguindo fazer? (ler
as alternativas)

() Muito pouco ou nenhum

O Pouco

() Mais ou menos

) Bastante

() Mantenho minhas mécs sempre higienizadas

Com relacdo ao uso de mascaras em ambientes
publicos, guanto vocé acha que esta conseguindo
usar? (ler as alternativas)

) Muito pouco ou nenhum

() Pouco

() Mais ou menos

() Bastante

() Uso mascara praticamente o tempo todo
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Page 4
Nas dltimas duas semanas vocé utilizou o transporte () Sim
publico (dnibus) 7 () Nao
Nas dltimas duas semanas vocé esteve em algum ) Sim
shopping center, centro de compras ou no centro da () Nao

cidade para realizar compras?

Parte Ill: Impacto das medidas de isolamento e prevencao

Desde o inicio da pandemia em Ribeirao Preto, vocé
ou sua familia tive algum prejuizo financeiro?

(O Tive um aumento de salario, renda ou faturamento

() Ndo tive aumento ou reducdo de salario, renda
ou faturamento

() Tive uma pequena reducao de salrio, renda ou
faturamento

() Tive uma grande reducdo de salario, renda ou
faturamento

Desde o inicio da pandemia em Ribeirao Preto, vocé
ou sua familia recebeu de algum auxilio adicional?
{marque o que for necessario)

[ Renda basica do Governo Federal

[J Recebi cesta basica do governo ou outra
organizacao (desconsidere se ja recebia
antericrmente)

[ Tive que realizar algum empréstimo de amigos,
parentes ou banco

[ Nao recebi nenhum auxilio adicional

Wocé esta passando por alguma necessidade em casa?

[] N&o estou passando por nenhuma necessidade

[ M&o estou conseguindo pagar minhas contas

[] M&o estou conseguindo fazer compras e tenho
passado por algumas necessidades em casa (exemplo
falta de alimentos)

Parte IV: APS e isolamento

Algum médico ja disse que vocé tem:

Hipertensdo ou pressdo alta? O 5im
() Nao
Diabetes ou aclcar no sangue? ) Sim
) Nao
Asma ou bronguite? () Sim
) Nao
Cancer (qualguer tipo)? O 5im
) Nao
Doenca cronica nos rins? ) Sim
O Nao
Alguma doenca no coracao? ) 5im
) Nao
Qutra doenga cronicar? (D) 5im
) Nao
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Page 5

Qual ou quais doencas?

Vocé tem algum convénio ou seguro de sadde? ) Sim
() Mo
Vocé ou sua familia recebem o bolsa familia? ) Sim
() Nao
Vocé foi afetadalo) de alguma forma pela suspensao 2 Sim
de servicos de salde desde o inicic da pandemia? () Mao

De que forma vocé foi afetadalo) pela suspensao de
servicos de salde? (marque o que for necessario)

[J Suspensao de consulta médica
[ Suspenséo de exame de rotina
[[] Suspenséo de cirurgia eletiva
[ Fui afetada de outra forma

Voceé tem alguma necessidade de sadde que ndo esta
sendo atendida devido a suspensdo de servigos de
saide?

() Sim
() Mao

Qual servico de sadde vocé geralmente vai quando
fica doente ou precisa de orientacbes sobre sua
saide?

() Posto de salde
() Pronto Atendimento cu Pronto SoCormo
() Médico particular ou convénio

(O Hospital
(7 Qutro servico
Voce ja esteve na unidade de sadde mais proxima ) Sim
de sua residéncia? ) Mao
Vocé sabe qual a Unidade de Saude mais proxima de ) Sim
sua casay ) Nao
Ha um médico/enfermeiro especifico que vocé ) Sim
procure na Unidade de Salde quando necessita? () Nao
Sabe o nome do médico/enfermeiro?
Alguma Agente Comunitaria de Sadde visita a sua () Sim
casa com regularidade? ) Nao
Sabe o nome dalo) Agente?
Vocé foi a algum servico de sadde nos dltimos 30 ) 5im
dias? () Nao

Que tipo de servigo de saude? (marque o que for
necessario)

[ Posto de saude

[0 Pronte Atendimento ou Pronto Socorro
[] Médico particular ou convénio

[C] Hospital

[ Outro servico
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Page &

Por qual motivo procurou o servico? (marque o que
for necessaria)

[ Vacinacao

[] Problema de sadde |3 existente

[0 Retorne agendado

[ Sintomas de gripe ou dor de garganta
[ Buscar remédio

[ Outro motivo
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APENDICE 3
QUESTIONARIO DO RECOVIDA

N identificacdo: Data de aplicagdo do questionario:__ / [/
Resultado do questiondrio: 1. Completo
(PARA USO DO PESQUISADOR) 2. Incompleto

3. Recusado

4. Outros:

*adaptado de acordo com Case Report Form - NOVEL CORONAVIRUS (COVID-19) - RAPID VERSION
Disponivel: https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-ncov-crf.pdf?sfvrsn=84766e69 2
Ficha do ambulatério Pés COVID-19 (MINC)

Identificacdo

Nome:
Telefone:

Data de cadastro: [__1[__I/[__I[__1/[21[01[__1[_]

CONDICAO CLINICA PRE-COVID-19

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E ECONOMICOS

Estado: Municipio:

Se Ribeirdo Preto, qual o Distrito mora: [11.Central (1 2. Norte [13. Sul [14.0este [ 5.Leste

Sexo [11.Feminino O 2.Masculino [13.N&o especificado

Data de Nascimento: [__J[__1/ [__1[__1/[__J[__1[__][_]
Se a data de nascimento é desconhecida: Idade: [ _][__]J[__JanosOU [ ][ ] meses

Etnia?(ler alternativas)
[11. Branca

[12. Parda

[13. Preta

[14. Amarela

5. Indigena

[OJ6. Desconhecido

Escolaridade

[J1. 12 grau/ens. Fundamental
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[J2. 2%rau/ens. Médio
[13. Curso técnico

4. Superior-graduacao
5. Especializacdo

[06. Mestrado/Doutorado
[17. Qutro:

8. Desconhecido

Anos de estudo completos: [ __]anos

Vocé possui em sua casa? Quantos? (CCEB — APEB 2018)

Itens de Conforto Naotem | Tem
0 1 2 3 4o0u+

a) Banheiros 0 3 7 10 14
b) Empregados domésticos 0 3 7 10 13
c) Automdéveis 0 3 5 11
d) Microcomputador 0 3 6 11
e) Lava louga 0 3 6 6 6
f) Geladeira 0 2 3 5 5
g)Freezer 0 2 4 6 6
h) Lava roupa 0 2 4 6 6
i) DVD 0 1 3 4 6
j) Micro-ondas 0 2 4 4 4
I) Motocicleta 0 1 3 3 3
m) Secadora de roupa 0 2 2 2 2

Quem é o chefe da familia:

(se for o proprio entrevistado pular para questdo xx)

Qual é o grau de instrucdo do chefe da familia?
1. Analfabeto/Fundamental | incompleto até 32 série fundamental(0)
[J2. Fundamental | completo/Fundamental Il incompleto(1)

[03. Fundamental Il completo/ Médio incompleto (2)urso técnico
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4. Médio completo/Superior incompleto (4)
5. Superior completo (7)

L16. NSA

Servigos Publicos

Nao Sim
Agua Encanada 0 4
Rua pavimentada 0 2
CCEB Total de Pontos:
(pontuacdo sera feita depois das entrevistas)
E profissional da satude: [11.Sim [12.N3o
Profissao: (letra mintscula e sem acento —

impessoal ex. Medicina, enfermagem, fisioterapia...)

Em relagdo a sua situacdo de trabalho, vocé:

[11. 1Trabalha com carteira assinada

[J2. Trabalha sem carteira assinada (empregado informal)
3. Servidor publico (municipal, estadual, federal, militar)
[14. Autbnomo

UI5. Do lar

[16. Outro:

[17. Desempregado

[188. Ndo sabe dizer/ignorado

Qual a renda mensal per capita da sua familia? (em reais)

Imunizacdo prévia contra Influenza (nos ultimos 12 meses): [1 1.Sim [0 2.Ndo [ 3. Desconhecido

*(podemos ligar para confirmar a informacao).
Imunizacdo prévia contra Tuberculose (vacina de BCG): [11.Sim [J2.N&o [13. Desconhecido

Qualidade de Vida:
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Peso: [ ]

Altura: [ Im

IMC:

Obeso: [J1.Sim [J2. Ndo

Antes da COVID-19, como vocé considera que era sua qualidade de vida:

O1.Muito ruim 2. Ruim [J3. Nem ruim e nem boa [J4.Boa [5.Muito boa

Doengas/condi¢des preexistentes

COMORBIDADES (preexistente)

Doenca cardiaca
cronica
(sem ser hipertenséo)

01.Sim 02.Nao
o3.Desconhecido

Diabetes
(DM)

01.Sim 02.Nao
o3.Desconhecido

Hipertenséo arterial
(HAS)

0l1.Sim 02.Nao
o3.Desconhecido

Tabagismo atual

01.Sim O02.Ndo
o3.Desconhecido

Doenca pulmonar
cronica

01.Sim 02.Nao
o3.Desconhecido

Tuberculose

01.Sim 02.Nao
o3.Desconhecido

Asma

01.Sim 02.Nao
03.Desconhecido

Neoplasia maligna
(cancer)

01.Sim O02.Ndo
o3.Desconhecido

Doenca renal
crénica

01.Sim 02.Ndo
o3.Desconhecido

Asplenia (sem baco)

01.Sim O02.Ndo
o3.Desconhecido

Doenca hepatica
cronica

01.Sim 02.Nao
o3.Desconhecido

Depresséo/
ansiedade

01.Sim 02.Nao
o3.Desconhecido
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Desoro!el_”n o 01.Sim 02.Nao
neurologlca cronica |:|3.Desconhecid0

Obesidade 01.Sim 02.Nao 03.Desconhecido

HIV 01.Sim, em
tratamento
02. Sim, ndo esta
em tratamento
o3.Nao
04. Desconhecido

Outras

01.Sim O02.N3o O3.Desconhecido

Se sim, qual ou quais?

Estd gravida? [11.Sim [J2.Ndo [J3.Desconhecido [1 99.N3o se aplica

Se esta gravida, com quantas semanas de gravidez esta: [ ][] semanas [199.N3o se aplica

Estd amamentando: [11.Sim [012.Ndo [199.N&o se aplica

Medicamentos de Uso Cronico: [11.Sim [02.Ndo [03.Desconhecido

CI1.1ECA (...pril)

[12.BRA (...tana)

3.Imunosupressores (TNF a, ciclosporina, MTx, Corticéide oral)

O 4. Antiviral

[J5.0utros:

CONDIGAO NA FASE AGUDA DA COVID-19

Como foi a fase aguda da doenga COVID-19?

Inicio do sintoma (data do primeiro sintoma) [__][

_ /21010
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SINTOMAS PRINCIPAIS

*de acordo com CRF COVID-19 OMS

Historia de febre

01.Sim 02.Ndo
o3.Desconhecido

Rebaixamento da
parede toracica

0l1.Sim 02.Ndo
o3.Desconhecido

Tosse

Produtiva

Com hemoptise

01.Sim 02.Ndo
o3.Desconhecido

01.Sim 02.Ndo
o3.Desconhecido

Dor de cabeca

0l1.Sim 02.Ndo
o3.Desconhecido

Alteracéo da

01.Sim 02.Ndo

01.Sim 02.Ndo consciéncia/ 03.Desconhecido
03.Desconhecido confuséo
Dor de garganta 01.Sim 02.Nao Convulsao 01.Sim 02.Nao

o3.Desconhecido

o3.Desconhecido

Corrimento nasal

01.Sim 02.Nao

Dor abdominal

01.Sim 02.Nao

(rinorreia) o3.Desconhecido o3.Desconhecido

Sibilancia 01.Sim 02.N3o Vomito/ndusea 01.Sim 02.N3o
o3.Desconhecido o3.Desconhecido

Dor no peito 01.Sim 02.N3o Alteragdo habito 01.Sim 02.N3o

o3.Desconhecido

intestinal/Diarreia

o3.Desconhecido

Dores musculares
(mialgia)

01.Sim 02.Nao
o3.Desconhecido

Conjuntivite

0l1.Sim 02.Ndo
o3.Desconhecido
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Dores nas
articulacdes
(artralgia)

01.Sim 02.Ndo
o3.Desconhecido

Erupcéo cutanea

0l1.Sim 02.Ndo
o3.Desconhecido

Fadiga/mal-estar

01.Sim 02.Nao
o3.Desconhecido

Ulceras cutaneas

01.Sim 02.Nao
o3.Desconhecido

Falta de ar

01.Sim 02.Ndo
o3.Desconhecido

Linfadenopatia

0l1.Sim 02.Ndo
o3.Desconhecido

01.Sim 02.Nao

o3.Desconhecido

Se sim, qual(is);

Incapacidade de 01.Sim 02.N3o Sangramento/ 01.Sim 02.N3o
andar o3.Desconhecido Hemorragia o3.Desconhecido
Se sim,
local:
Adinamia 01.Sim 02.N3o Anosmia 01.Sim 02.N3o
o3.Desconhecido
. . 01.Sim 02.Nao
Hiposmia
o3.Desconhecido
Ageusia 01.Sim 02.N3o Outros 01.Sim 02.N3o
. . o3.Desconhecido
Hipogeusia

Vocé teve alguma manifestacdo com sintomas neuroldgicos: 001.Sim 0O2.Nao

Paresia: 01.Sim O2.N3o

Parestesia: 01.Sim O2.Nao

Disturbio de consciéncia: 01.Sim 02.Ndo Observacgoes:

Observacoes:

Observacoes:
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*(ndo considerar sedagao)

Ficouinternado:  [_1sim [_k.NAO

Se sim: D Enfermaria D UTI/CTI |:|9. N3o se aplica

Data de internacdo no hospital:
Data de alta hospitalar

Tempo de internacdo total: [ ]dias 0 999. N3do se aplica

Data de admissdona UTI: [ [ 1/L_1L_I/[21[0][__][__]1 [0999. N3o se aplica

Data de alta da UTI:

Dias de internacdo na UTI/CTI[___]dias [ 999. N3o se aplica

Medicac¢des durante quadro da COVID-19:

Fez uso de cloroquina: O01.Sim O2.Ndo [999. Desconhecido

Fez uso de oseltamivir: O1.Sim O2.Nao [999. Desconhecido

Fez uso de azitromicina: : 01.Sim 02.N3o 0999. Desconhecido

Fez uso de Heparina/anticoagulante: 01.Sim 02.Ndo [0999. Desconhecido
Fez uso de nitazoxanida: 01.Sim O2.N3o [0999. Desconhecido

Fez uso de corticoides orais: 01.Sim 0O2.Ndo [999. Desconhecido

Outros:

Vocé teve alguma das seguintes complica¢des por conta da COVID-197?

COMPLICACOES *de acordo com CRF COVID-19 OMS
Choque 01.Sim 02.N3o Bacteremia 01.Sim 02.N3o
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Convulsao

01.Sim 02.Nao
o3.Desconhecido

Sangramento

01.Sim 02.N3o
o3.Desconhecido

Meningite/encefalite

01.Sim 02.Nao
o3.Desconhecido

Endocardite

01.Sim 02.Ndo
o3.Desconhecido

Anemia

01.Sim 02.Nao
o3.Desconhecido

Miocardite/
pericardite

01.Sim 02.Nao
o3.Desconhecido

Arritmia cardiaca

01.Sim 02.Ndo
o3.Desconhecido

Lesdo renal aguda

01.Sim 02.Ndo
o3.Desconhecido

Parada cardiaca

01.Sim 02.Nao
o3.Desconhecido

Pancreatite

01.Sim 02.Nao
o3.Desconhecido

Pneumonia 01.Sim 02.N3o Disfuncdo hepatica ~ 01.Sim 02.N3o
o3.Desconhecido o3.Desconhecido
Bronquiolite 01.Sim 02.N3o Cardiomiopatia 01.Sim 02.N3o
03.Desconhecido 03.Desconhecido
Sindrome 01.Sim 02.N3o Outros: 01.Sim 02.N3o
respiratoria aguda 03.Desconhecido . o3.Desconhecido
grave Se sim,
especificar

SUPORTE VENTILATORIO

*de acordo com CRF COVID-19 OMS
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Necessidade de oxigenioterapia: [ 1.Sim [ 2.N3o [ 3.Desconhecido [J 999. N3o se aplica

Interface: [J 1.Cateter de 02 nasal [12. mdscara [13. mdscara com reservatério [ 4. CPAP/VNI [

999. Nao se aplica

Duracdo de uso das interfaces: 1.Cateter de O2 nasal [__]dias [J2. mascara [_]dias [13. mascara

com reservatério [__] dias (1 4. CPAP/VNI [__]dias []999. N3o se aplica

Necessidade de ventilacdo invasiva (intubacdo): (0 1.Sim [0 2.N3o [ 3.Desconhecido
[] 999. N3o se aplica

Se sim, por quantos dias? [__]dias [J 999. N3o se aplica

Posi¢do prona: [1 1.Sim [ 2.NJo [J 3.Desconhecido [ 999. N3o se aplica

Terapia renal substitutiva (TRS) ou didlise? [11.Sim [0 2.Ndo [13.Desconhecido

[1 999. N3o se aplica

Uso de inotrdpicos / vasopressores: [1 1.5im [J 2.N&o [J 3.Desconhecido []999. N3o se aplica

CLASSIFICAGAO FINAL DA FASE AGUDA

CILEVE (nos casos em que o paciente ndo necessitou de 02 e n3o teve internagdo com FR: <25RPM

eSat02 >94%)

[J MODERADA (nos casos em que o paciente utilizou 02 ou necessitou de interna¢do, mas nio
necessitou de ventilagdo mecanica invasiva, nem foi para UTI) (pelo menos 3 sintomas respiratdrios

e FR<25 e Sat02 90 a 94% internag¢ao enfermaria — moderado) *triagem MS

[JGRAVE (casos em que o paciente necessitou de internacdo e necessitou de ventilagdo mecanica
invasiva e/ou UTl ou apresentou seletas complicac8es) (pelo menos 3 sintomas respiratérios e FR>25

e Sat02 <90% internagdo UTI — grave) *triagem MS

POS covID-19

CONDICAO POS COVID-19 (14 -28 DIAS APOS O INICIO DOS SINTOMAS)




Qual a sua condigdo pés COVID-19?

OUm més pds-inicio dos sintomas O 3 meses pos inicio dos sintomas

sintomas

Ainda tem sintomas? 01.Sim O2.N3o/ assintomatico

Se sim, qual(is)?

06 meses pos inicio dos

SINTOMAS PRINCIPAIS

*de acordo com CRF COVID-19 OMS

Historia de febre

01.Sim 02.Nao
o3.Desconhecido

Rebaixamento da
parede toracica

01.Sim 02.Ndo
o3.Desconhecido

Tosse

Produtiva

Com hemoptise

01.Sim 02.Nao
o3.Desconhecido

01.Sim 02.Nao
o3.Desconhecido

Dor de cabeca

01.Sim 02.Ndo
o3.Desconhecido

Alteracéo da

01.Sim 02.Nao

o3.Desconhecido

01.5im 02.Nao consciéncia/ o3.Desconhecido
o3.Desconhecido confuséo
Dor de garganta 01.Sim 02.Nao Convulséo 01.Sim 02.Nao

o3.Desconhecido

Corrimento nasal

01.Sim 02.Ndo

Dor abdominal

01.Sim 02.Ndo

o3.Desconhecido

intestinal/Diarreia

(rinorreia) o3.Desconhecido o3.Desconhecido

Sibilancia 01.Sim 02.Ndo Vomito/nausea 01.Sim 02.Ndo
o3.Desconhecido o3.Desconhecido

Dor no peito 01.Sim 02.N3o Alterag@o habito 01.Sim 02.N3o

o3.Desconhecido
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Dores musculares

01.Sim 02.Nao

Conjuntivite

01.Sim 02.Nao

(mialgia) 03.Desconhecido o03.Desconhecido
Dores nas 01.Sim 02.N3o Erupcéo cutanea 01.Sim 02.N3o
articulagdes 03.Desconhecido 03.Desconhecido
(artralgia)

Fadiga/mal-estar

01.Sim 02.Ndo
o3.Desconhecido

Ulceras cutaneas

01.Sim 02.Ndo
o3.Desconhecido

Falta de ar

01.Sim 02.Nao
o3.Desconhecido

Linfadenopatia

01.Sim 02.Nao
o3.Desconhecido

Incapacidade de 01.Sim 02.N3o Sangramento/ 01.Sim 02.N3o
andar o3.Desconhecido Hemorragia 03.Desconhecido
Se sim,
local:
Adinamia 01.Sim 02.N3do Anosmia 01.Sim 02.N3o
o3.Desconhecido
. . 01.Sim 02.Nao
Hiposmia
o3.Desconhecido
Ageusia 01.Sim 02.N3o Outros 01.Sim 02.N3o
) ) o3.Desconhecido
Hipogeusia

01.Sim 02.Ndo

o3.Desconhecido

Se sim, qual(is);

Condicdo cardiorrespiratoria:
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Escala de dispneia MRC:

I. ESCALA DE DISPNEIA MODIFICADA — MEDICAL RESEARCH COUNCIL

Classificacdo | Caracteristicas

Grau | Falta de ar surge quando realiza atividade fisica intensa (correr, nadar, praticar esporte).

Grau Il Falta de ar surge quando caminha de maneira apressada no plano ou guando caminha em
subidas.

Grau Il Anda mais devagar do gue pessoas da mesma idade devido a falta de ar; ou gquando
caminha no plano, no proprio passo, para respirar.

Grau IV Apds andar menos de 100 metros ou alguns minutos no plano, para respirar.

Grau V Falta de ar impede que saia de sua casa.

Exame fisico

Frequéncia respiratéria: [ ]JRPM
Saturacdode 02: [ 1%
Frequéncia cardiaca: [ ]|BPM

Pressdo arterial: [___Ix[___]mmHg

[0999. Desconhecido/n3o realizado
0999. Desconhecido/n3o realizado
0999. Desconhecido/n3o realizado

0999. Desconhecido/n3o realizado

Outros:

Condigdo neuroldgica:

Alguma alterac¢do na

Motricidade: 01.Sim O2.N3o O3.Desconhecido

Coordenagdao motora: 01.Sim 0O2.Ndo O3.Desconhecido

Simetria: 01.Sim 02.N3o O3.Desconhecido

Sensibilidade cutanea: 01.Sim O2.N3o O3.Desconhecido

AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA

Aplicagdo WHOQOL BREF

Atualmente, como vocé considera sua qualidade de vida:
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(] 1.Muito ruim O 2. Ruim .J 3. Nem ruim e nem boa [J 4.Boa [ 5.Muito boa

Pontuagdao WHOQOL BREF

Este questiondrio é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salde e outras areas

de sua vida. Por favor responda a todas as questoes. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar

em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta,

muitas vezes, poderd ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes,

prazeres e preocupacdes. Nos estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como

referéncia as duas ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas Ultimas duas semanas, uma questao

poderia ser:

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dog| outros
o apoio de que necessita nestas nltimas duas semanas. Portanto. vocé deve circular o
numero 4 se voce recebeu "muito” apoio como abaixo.

necessita?

nada Muito médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 ) 3 - 5

Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule no niimero e lhe parece a melhor

resposta.




muito . nem ruim muito
- Ruim boa
TuLm nem boa boa
Como vocé avaliaria sua ) 3 4 5
qualidade de vida?
muito nem muito
. ey Insatisfer satisfeito satisferf -
insatisfeit satisfeit
o o nem o o
msatisfeito
Qua’o satisferto(a) }foce 2 3 4 5
esta com a sua saude?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas
ultimas duas semanas.

muito mais ou bastant extremame
pouco menos e nte
Em que medida vocé acha que
sua dor (fisica) impede vocé de 2 3 4 5
fazer o que vocé precisa?
O quanto vocé precisa de algum
tratamento médico para levar sua 2 3 4 5
vida didria?
O quanto vocé aproveita a vida? 2 3 4 5
Em que medida vocé acha que a 5 3 4 5
sua vida tem sentido?
O quanto vocé consegue se > 3 4 5
concentrar?
Quio seguro(a) voce se senfe em 5 3 4 5
sua vida diaria?
Quio saudavel & o seu ambiente
fisico (clima, barulho, poluicio, 2 3 4 5
atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quio completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer
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certas coisas nestas ultimas duas semanas.
nad muito médi muito completamente
a pouco o
1 Woceé tem energia suficiente para
0 seu dia-a- dia? ! 2 3 4 3
1 Voce e ca;l}az. de a(.:eatar sua 1 5 3 4 s
1 aparéncia fisica?
1 Vocé tem dinheiro suficiente
5 para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?
1 Quiéo disponivels para vocé
3 estdo as informagdes que precisa 1 2 3 4 5
no seu dia-a-dia?
1 Em que medida vocé tem
4 oportunudades de atividade de 1 2 3 4 5
lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de

varios aspectos de sua vida nas tltimas duas semanas.

nem .

. . . . muito
muito ruim ruim Tuim bom b
om
nem bom
15 Quio bem vocé é capaz de se 1 2 3 4 5
locomover?
nem

) satisfeito )

muito R o Muito
insatisfeito Insatisfeito _ nem satisfeito <atisfeito
insatisfe1
to
16 Quio satisferto(a) vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
sono?
Quiéo satisfeito(a) vocé estd com sua
17 capacidade de desempenhar as 1 2 3 4 5
atrvidades do seu dia-a-dia?
Qudo satisfeito(a) vocé esta com sua
18 capacidade para o trabalho? 1 2 3 4 >
19 Quio satisfeito(a) vocé esta consigo 1 5 3 4 s
mesmo?




Qudo satisfeito(a) vocé esta com suas
20 relagdes pessoais (amigos, parentes, 1 2 3 4 5
conhecidos, colegas)?

Quéo satisfeito(a) vocé esta com sua

21 vida sexual?

Quido satisfeito(a) vocé esta com o
22 apolio que vocé recebe de seus 1 2 3 4 5
amigos?

Quio satisfeito(a) vocé esta com as

23 condigdes do local onde mora?

Quio satisfeito(a) vocé esta com o seu

24 . .
acesso aos servigos de saude?

Quido satisfeito(a) vocé esta com o seu

2z meio de transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou
certas coisas nas ultimas duas semanas.

Algumas . muito
freqiientemente

nunca ..
VEZES ﬁ'equentemeute

sempre

Com que
frequéncia
vocé tem
senfimentos
negativos
tais como
mau humor,
desespero,
ansiedade,
depressio?

26

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?

Referencias

The Whoqol Group: The word Health Organization Quality of Life Assessment
(WHOQOL): Position paper from the Health Organization. Soc. Sci. Med., 1995,
41(10):1403-1409.

Condicdo exames pds-COVID-19

EXAMES LABORATORIAIS
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Exame Laboratorial — hemograma completo

Resultados:

HTC

WCM
Brancos Linfécitos
Mondcitos

Valores de Referéncla-Hemograma
HCM
CHCM
Neutrdfilos
Bazdfilos

IEETTE  Pardmetros
Gldbulos Global de Hemdcias

RDW-CW
ROW-50
Ecsindfilos
Global de Plaguetas
VEM
PCT
POW
PLC-R

Hemoglobina
Globulos Global de Leucdcitas
Proteina C reativa

Resultado:

Homens Mulheras

4.5-6.5 x 10%/L 3.8-5.8 0 104

13.0-18.0g/d), 11.5-16.5 g/dl,
0.40-0.52 0.36-0.47
TS5 6L,

27.0-32.0pg

32.0-36.0p/dl,

11,5~ 15,5%

38,6 - 49,1%

4 - 10%

20 - 40%

2-10%

45 - 75%

0-2%

1-5%

150,000 a 400,000

B15-1224 ]

0,13 - 0,41%

16,3 - 17,9%

= 12R

Desidrogenase latica (LDH)

Resultado:

TGO

Resultado:

valor de referéncia: <1,0mg/L*

valor de referéncia: 200 — 480U/L*

valor de referéncia*: TGO: Homens: até 40

U/L Mulheres: até 32 U/L

TGP

Resultado:

valor de referéncia*: TGP Homens: até 41

U/L Mulheres: até 33 U/L

Dimeros-D

Resultado:

valor de referéncia: 68 a 494 nanog/mL*
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Uréia

Resultado: valor de referéncia: Ureia: 16-40 mg/dL
Creatinina

Resultado: valor de referéncia: Creatinina: 0,6-1,2
mg/dL

*verificar valores de referéncia do HC FMRP

EXAMES

AVALIAGAO FUNGAO PULMONAR

Exame de Tomografia Computadorizada (TC) do pulmdo sem contraste
Realizou TC: C1.Sim 2.Ndo [B.Desconhecido

Data do exame:

Interpretacdo do exame/laudo:

Exame de Raio-x de Tdrax
Realizou Raio-x [01.Sim [2.Ndo [B.Desconhecido

Data do exame:

Interpretacdo do exame/laudo:

Exame de espirometria:
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Realizou espirometria: OL.Sim [2.Ndo [B.Desconhecido

Data do exame:

Interpretacdo do exame/laudo:

AVALIACAO FUNGCAO CARDIACA

Exame de Ecocardiograma
Realizou Ecocardiograma: OL.Sim [2.Nao [B.Desconhecido

Data do exame:

Interpretagdo do exame/laudo:

Exame de Eletrocardiograma
Realizou Eletrocardiograma: C1.Sim [2.Ndo [B.Desconhecido

Data do exame:

Interpretacdo do exame/laudo:

*considerar TC para funcdo cardiaca também
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CLASSIFICACAO DO DIA (CLINICA E EXAMES)

0: PARCIALMENTE RECUPERADO

O Respiratério Coutros

O Relacionado a COVID-19 O Relacionado ao tratamento

1: totalmente recuperado




