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RESUMO

A COVID-19 é uma doenca infectocontagiosa sistémica causada pelo SARS-CoV-2.
Devido a sua réapida disseminacdo foi considerada pandémica em 11 de marco de 2020 com
iss0, 0 presente trabalho objetiva realizar uma andlise descritiva e epidemioldgica dos pacientes
com suspeita e internados com COVID-19 no Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Pernambuco. Foi realizada uma analise descritiva e epidemioldgica de 51 pacientes com
sintomas respiratorios entre julho/2020 e dezembro/2020. Maior parte (70,6%) dos pacientes
foram positivos para COVID-19, dos quais 66,6% vieram a 6bito, sexo feminino representa
52,8%, com maioria etnia parda (72,2%), de escolaridade do tipo ensino fundamental (63,9%),
residentes na mesorregido metropolitana do Recife (63,9%) além de hipertenséao ser a principal
comorbidade (86,1%). Dados laboratoriais evidenciam linfopenia nos quadros severo e critico,
com p=0.01 e p< 0.0001. D-dimero e PCR foram elevados em pacientes criticos, com p= 0.02
e p=0.0001. TGO e TGP em pacientes severos, com p= 0.049 e p= 0.0009. Importante salientar
que fatores ambientais, genéticos e virais também podem interferir nos dados encontrados. E
de suma importancia a continuidade da vigilancia epidemiologica da COVID-19 por se tratar
de uma doenca de notificacdo compulsoria, principalmente em areas mais susceptiveis. Dados
laboratoriais sdo importantes para melhorias no manejo da doenca e elaboracdo de novas

condutas terapéuticas.

Palavras—chave: coronavirus; epidemiologia; infeccGes por coronavirus



ABSTRACT

COVID-19 is a systemic infectious disease caused by SARS-CoV-2. Due to its rapid
spread, it was considered a pandemic on March 11, 2020, therefore, the present work aims to
carry out a descriptive and epidemiological analysis of patients with suspected and hospitalized
COVID-19 at the Hospital das Clinicas of the Federal University of Pernambuco. A descriptive
and epidemiological analysis was performed on 51 patients with respiratory symptoms between
July/2020 and December/2020. Most (70.6%) of the patients were positive for COVID-19, of
which 66.6% died, female represents 52.8%, with a majority of mulattoes (72.2%), with
schooling of the type elementary school (63.9%), residing in the metropolitan of Recife
mesoregion (63.9%) in addition to hypertension being the main comorbidity (86.1%).
Laboratory data show lymphopenia in severe and critical conditions, with p=0.01 and p<0.0001.
D-dimer and CRP were elevated in critically ill patients, with p=0.02 and p=0.0001. TGO and
TGP in severe patients, with p=0.049 and p=0.0009. It is important to note that environmental,
genetic and viral factors can also interfere with the data found. It is extremely important to
continue the epidemiological surveillance of COVID-19 as it is a notifiable disease, especially
in more susceptible areas. Laboratory data are important for improvements in disease

management and development of new therapeutic approaches.

Keywords: coronavirus; epidemiology; coronavirus infections



13

SUMARIO

LINTRODUGAO ...ttt 8
2 METODOLOGIA ..ttt ettt e e s ettt e e s abb e e e e s abaeeae e 10
2.1 COlEGEAOD U AAUDS ...ttt ettt 10
2.2 ANALISE ESTAtISTICA .......eivviiiieiieiiee et 11
2R =1 ot YOO 11

S RESULTADOS ...ttt e e sttt e e e et e e e s ettt e e e e anbbe e e e s antaeeaeaas 12
3.1 PACIENTES COVID-19 (F) weeeiieiiiieiiiesiee ettt 12

3 L1 PACIENTES JBVES ...ttt 15
3.1.2 PacIentes MOUEIAT0S. .......ccuuiiiieiiieiee ittt 19

3. 1.3 PACIENTES SEVEIOS ......veeieieniie ittt ettt ettt ettt ettt ettt e bbb e 19

3. 1.4 PACIENTES CHITICOS .. .uviieiiieiieie ittt 20
3.L1.5 OBIOS .o 20

3.2 PACIeNteS COWVID-19 (=) vooiieeiiiie e ciie et ee ettt et a e e e et e et eesnneaeanes 20

B DISCUSSAD ...ttt 22
5 CONCLUSAOD ..ottt 26
6 CONTRIBUICOES DOS AUTORES ......coovviieececteteiee ettt 27
T AGRADECIMENTOS ...t e e 28
B REFERENCIAS ..ottt e ettt es sttt n sttt s s st 29
APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO............. 34
ANEXO A- PARECER DO COMITE DE ETICA. ..ottt 37

ANEXO B- NORMAS DA REVISTA ... 44



1 INTRODUCAO

A COVID-19 é uma doenca infectocontagiosa sistémica causada pelo SARS-CoV-2 12,
Essa enfermidade foi descrita inicialmente na cidade de Wuhan, China, em meados de
dezembro de 2019, em que naquela época se falava em uma pneumonia grave de etiologia
desconhecida 3. Em 11 de marco de 2020 a Organizacdo Mundial de Satide (OMS) decretou a
COVID-19 como uma doenca pandémica, por se tratar de um problema de Saide Publica com

alto poder de transmisséo, bem como elevadas taxas de hospitalizacdes e mortalidades 3.

De acordo com o Ministério da Satde (MS) * o periodo médio de incubacéo da infecgdo
pelo novo coronavirus € estimado em 5 a 6 dias, com intervalo que pode variar de 0 a 14 dias,
possuindo ainda um amplo espectro clinico que pode variar de quadro assintomatico a Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG) podendo levar o paciente a 6bito °. Segundo Teich et al
(2020) 5, em seu estudo realizado no Brasil, a frequéncia dos sintomas sio: febre no periodo de
admissdo (15,6%), mas 67,5% tinham historia relatada de febre, seguida de congestdo nasal

(42,4%), tosse (41,6%) e mialgia ou artralgia (36,3%), com duracdo média de 2,8 dias.

Um estudo realizado no Reino Unido com pacientes hospitalizados mostrou que 23% dos
pacientes ndo apresentavam nenhuma comorbidade prévia. E ja 0s que apresentavam alguma
comorbidade tivemos como as mais comuns: doenca cardiaca crénica (31%), diabetes ndo
complicada (21%), doenca pulmonar cronica ndo asmatica (18%) e doenca renal cronica (16%)
7. Vale ressaltar que individuos portadores de doengas cardiovasculares sdo propensos a
desenvolver complicacdes graves decorrentes da COVID-19, incluindo internacdo hospitalar e

até mesmo morte 8.

Pacientes com COVID-19 podem exibir leucopenia e linfopenia, ou mesmo, leucocitose,
podendo agravar seu quadro para uma sindrome hiperinflamatéria. De acordo com Pereira et

al. (2020) °, dados de hemograma com leucocitose e linfopenia, bem como achados laboratoriais



alterados como d-dimero, creatinina e ureia foram associados a mortalidade por COVID-19.
Outro estudo ainda revela que a gravidade da doenca pode estar associada a baixos niveis de
albumina, neutropenia e linfopenia, bem como niveis aumentados do lactato desidrogenase

(LDH) e de proteina C reativa (PCR) °.

Portanto, no presente trabalho objetivamos realizar uma andlise descritiva e epidemioldgica dos
pacientes com suspeita e internados com COVID-19 no Hospital das Clinicas da Universidade

Federal de Pernambuco.
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2 METODOLOGIA

2.1 Colecéo de dados

Esse trabalho € uma anélise descritiva e epidemioldgica de 51 pacientes com sintomas
respiratérios atendidos no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC-
UFPE) entre julho/2020 e dezembro/2020. Foram selecionados pacientes maiores de 18 anos,
que foram diagnosticados com COVID-19 em atendimentos de diferentes demandas, ou que
estavam com sindrome gripal ou SRAG, apontando suspeita de COVID-19, diagnosticados

posteriormente.

A gravidade dos casos foi definida de acordo com suas caracteristicas clinicas e exames
laboratoriais, sendo classificadas como leve, moderado, severo ou critico. Os critérios de

classificagdo foram os seguintes (WHO, 2020):

Leve: Pacientes sintomaticos que atendem a definicdo de caso para COVID-19 sem evidéncia
de pneumonia viral ou hipdxia.

Moderado: Pacientes com sinais clinicos de pneumonia (febre, tosse, dispneia, respiracdo
rapida), mas sem sinais de pneumonia grave, incluindo SpO2 > 90% em ar ambiente.

Severo: Pacientes com sinais clinicos de pneumonia (febre, tosse, dispneia, respiracdo rapida)
mais um dos seguintes: frequéncia respiratoria > 30 ciclos/min; desconforto respiratério grave;
ou Sp02< 90% no ar ambiente.

Critico: Paciente com disfuncdo organica aguda com risco de vida causada por uma resposta
desregulada do hospedeiro a infec¢cdo suspeita ou comprovada. Os sinais de disfuncéo organica
incluem: estado mental alterado, respiracdo dificil ou rapida, baixa saturacdo de oxigénio,
débito urinario reduzido, ritmo cardiaco acelerado, pulso fraco, extremidades frias ou baixa
pressdo arterial, manchas na pele, evidéncia laboratorial de coagulopatia, trombocitopenia,

acidose, lactato elevado ou hiperbilirrubinemia.
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2.2 Analise Estatistica
Foi realizado teste ndo-paramétrico Mann-Whitney para anélise de medianas através do
software Epiinfo v.7, e para confeccéo do grafico foi utilizado o software Graphpad PRISM 5.

O p-valor considerado foi <0.05, com 95% de intervalo de confianca para todas as analises.

2.3 Etica

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal de Pernambuco (CCS/UFPE), sob parecer de n° 4.150.959 e
CAAE de n° 33597220.5.0000.5208. Foram considerados aspectos éticos da pesquisa,
prescritos na Resolugcdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que inclui também o

consentimento livre e esclarecido dos participantes da pesquisa.
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3 RESULTADOS
3.1 Pacientes COVID-19 (+)

Pode-se observar que a maior parte dos pacientes incluidos no estudo foram positivos para
COVID-19, perfazendo 70,6% da amostra total. Em relacdo a faixa etaria média para cada
estrato classificado, foi observado que os pacientes COVID-19 (+) s&o mais velhos, com 65,5
anos, em relacdo aqueles COVID-19 (-), com 56 anos, porém sem significancia estatistica
(tabela 1). Entre os pacientes positivos e negativos, observa-se maior nimero de casos do sexo

feminino em relacdo ao masculino nos dois grupos analisados.

Tabela 1. Frequéncia de dados socioepidemioldgicos.
COVID- Leve Moderado Severo Critico Obito COVID-

19 (+) 19 ()

N (%) 36 (70,6) 8 6(16,7) 3(83) 19 24 15 (29,4)
(22,2) (52,8) (66,6)

Mediana de 65,548 48,5 53 (45-68) 48 (44- 69 (54- 65,2
idade -77) (34- 79) 78) (55- 56 (45-
(Intervalo 72) 78) 77)

interquartil)

Sexo feminino 19 (52,8) 3 4(21) 2(105 10 12 11(73.3)

(%) (15,8) (52,6)  (50)

Etnia (%)

Branco 7 (19,4) 3 2 (33,3) 0(0) 2(105 3 2 (13,3)
(37,5) (12,5)

Pardo 26 (72,2) 5 4(66,7) 3(100) 14 18 12 (80)
(62,5) (73,7)  (75)

Preto 128 0(0) 0 (0) 0(0) 1(3 1 1(6,7)

(6.2)
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Amarelo 1(2,8) 0(0) 0(0) 0(0) 1(5,3) 1 0 (0)
(6,2)

Escolaridade

(%)

Sem 13 (36,1) 1 1(16,79 1(33,3) 4(21) 6(25 6(40)

escolaridade (12,5)

Ensino 23 (63,9) 3 3 (50) 1(33,3) 10 11 6 (40)

Fundamental (37,5) (52,6) (45,8)

Ensino Médio 11 (30,6) 2 (25) 116,79 1(333) 4(21) 6(25 3(20)

Ensino 4(11,1) 2(25) 1(16,7) 0 (0) 1(5,3) 1 0 (0)

Superior (4,2)

Mesorregido

de residéncia

(%)

Metropolitana 23 (63,9) 5 5(83,3) 2(66,7) 11 16 9 (60)

do Recife (62,5) (57,9) (66,7)

Mata 6 (16,7) 2(25) 1(16,7) 1(33,3) 2(10,5) 2 4 (26,7)

Pernambucana (8,3)

Agreste 7 (19,4) 1 0 (0) 00) 6(316) 6(25 1(6,7)

Pernambucano (12,5)

Sertao 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(6,7)

Pernambucano

Séo Francisco 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0(0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Pernambucano

Comorbidades

(%)
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Diabetes

mellitus

Hipertensdo

Obesidade

Outra condicao

Sem
comorbidades

13(36,1) 2 (25)
31(86,1) 3
(37,5)
6(16,7) 0(0)
14 (38,9) 2 (25)
5(13,9) 3
(37,5)

1(7,7)

4 (12,9)

2 (33,3)
2 (14,3)

0 (0)

1(33,3)

2 (66,7)

1(33,3)
1(33,3)

0 (0)

5 (26,3)

12
(63,2)

1(5,3)
6 (31,6)

1(5,3)

5 4(26,7)
(20,8)

15 10 (66,7)
(62,5)

0(0) 2(13,3)
6(25 3(20)
3 1(6,7)
(12,5)

Nota: Frequéncia de dados dos pacientes internados no Hospital das Clinicas, positivos ou negativos para
COVID-19. Observa-se dados referentes a n amostral, sexo, idade, etnia, escolaridade, mesorregido de residéncia

e comorbidades.
Fonte: do autor (2022).

O sexo feminino representa a maior parte dos casos (52,8%), com predominancia da

etnia parda (72,2%); escolaridade ensino fundamental (63,9%), seguida dos sem escolaridade

(36,1%); e habitantes da mesorregido metropolitana do Recife (63,9%), que possuem

hipertensdo como comorbidade majoritaria (86,1%). Sobre os dados laboratoriais, 61,1%

apresentaram leucocitose, 69,4% linfopenia, 61,1% apresentaram alteracfes nos niveis de d-

dimero, 63,9% alteracdes nos niveis de PCR, 75% alteracdes nos niveis de ferritina e 63,9%

nos niveis de TGO (tabela 2).

Tabela 2. Frequéncia de dados laboratoriais dos pacientes COVID-19 (+), e subgrupos; e pacientes

COVID (-).
AlteracOes dos exames COVID-19 (+) Leve Moderado Severo Critico  COVID-19 (-)
laboratoriais (%) (n=36) (n=28) (n=16) (n=3) (n=19) (n=15)
Leucopenia 5(13,9) 0 (0) 1(16,7) 1(33,3) 3(15,8) 4 (26,7)
Leucocitose 22 (61,1) 3 3 (50) 1(33,3) 15(78,9) 10 (66,6)

(37,5)
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Linfopenia 25 (69,4) 1 5(83,3) 3(100) 16 (84,2 9 (60)
(12,5)

Plaquetopenia 12 (33,3) 1 2(333) 2(66,6) 7(36,8) 4 (26,7)
(12,5)

D-dimero 22 (61,1) 3 3 (50) 2 (66,6) 14 (73,7) 8 (53,3)
(37,5)

Proteina C reativa 23 (63,9) 2 (25) 4(66,6) 1(33,3) 16(84,2 10 (66,6)

Ferritina 27 (75) 4 (50) 5(83,3) 3(100) 15(78,9) 8 (53,3)

TGO 23 (63,9) 2 (25) 5(83,3) 2(66,6) 14 (73,7) 9 (60)

TGP 18 (50) 2 (25) 5(83,3) 2(66,6) 9(47,4) 9 (60)

3.1.1 Pacientes leves

Dentre os estratos de classificagdo observados, 0s pacientes leves constituiram 22,2%
do total de pacientes COVID-19. A média de idade deste grupo foi a mais baixa (48,5 anos).
Constata-se baixa frequéncia de pacientes do sexo feminino (15,8%), porém maioria de etnia

parda (62,5%) (tabela 1).

Observou-se distribuicdo mais homogénea em relacdo ao nivel de escolaridade, com
37,5% para ensino fundamental, 25% para ambos 0s ensinos médio e superior e 12,5% para
sem escolaridade. 62,5% sao residentes da mesorregido metropolitana do Recife, enquanto
37,5% tinham hipertensdo ou ndo possuiam nenhuma comorbidade. Em relacdo a alteracdo dos
dados laboratoriais, a maior frequéncia identificada foi de niveis elevados de ferritina,

correspondendo a 50% neste grupo (tabela 1).

Além das alteracbes de dados laboratoriais, foram obtidos niveis de linfocitos,
leucdcitos, d-dimero, proteina c reativa, ferritina, TGO, TGP, plaquetas, além da idade que pode

ser um fator importante para variagdo de dados laboratoriais (figura 1).
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Figura 1. Idade e dados laboratoriais de cada grupo COVID (+) e COVID (-)
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Nota: Figura 1A. Distribuicdo das idades por cada grupo COVID (+) e COVID (-). Figura 1B. Distribuicdo dos
niveis de linfocitos por grupo COVID (+) e COVID (-). Figura 1C. Distribuigéo dos niveis de leucécitos. Figura
1D. Distribuicédo dos niveis de D-dimero circulantes. Figura 1E. Distribuicdo dos niveis de PCR. Figura 1F.
Distribuicdo dos niveis de ferritina. Figura 1G. Distribuicdo dos niveis de TGO. Figura 1H. Distribuicdo dos
niveis de TGP. Figura 1I. Distribui¢do dos niveis de plaqueta.
Fonte: do autor (2022)

A idade é um fator muito importante que pode interferir nos niveis de proteinas
inespecificas laboratoriais. Aqui pode ser observado que ndo houve diferenca significativa entre
as idades dos subgrupos de COVID (+) e do grupo COVID (-) (Figura 1A). Em relacdo aos
niveis de linfécitos foi observado que a maior média circulante se deu nos pacientes do quadro
leve, com 1634,4 célulassmm?, seguido dos pacientes do quadro moderado, com 13144
célulassmm?®. Os pacientes do quadro severo exibiram, em geral, linfopenia, com 966,6
células/mm?, assim como os pacientes do quadro critico, que exibiram 900,98 células/mm?3. Ja
os pacientes COVID-19 (-) exibiram uma média 1095 células/mm?, que se encontra entre as
médias dos pacientes leve e moderado de COVID-19 (+). De acordo com as analises foi
observada significancia estatistica na taxa de linfécitos em leve vs moderado (p= 0.04), leve vs
severo (p= 0.029), leve vs critico (p< 0.0001), leve vs COVID-19 (-) (p= 0.001), moderado vs
critico (p= 0.0018), moderado vs COVID-19 (-) (p= 0.04), severo vs COVID-19 (-) (p=0.01),

critivo vs COVID-19 (-) (p= 0.04) (Figura 1B).
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Os niveis de leucdcitos € uma outra varidvel importante na determinacdo dos quadros
clinicos da COVID-19. No presente trabalho observou-se que a média de leucdcitos foi maior
em pacientes COVID (-), com 12.500 células/mm?, seguido de pacientes do quadro critico, com
10.880 células/mm?. Os pacientes do quadro clinico severo apresentaram uma média de 8.750
células/mm?3, enquanto os pacientes do quadro moderado e leve apresentaram 8.810
células/mm?3 e 8.415 células/mm?3, respectivamente (Figura 1C). Foi observada significancia
estatistica em leve vs moderado (p=0.03), leve vs critico (p= 0.01), leve vs COVID-19 (-) (p=
0.003), moderado vs severo (p= 0.001) e severo vs critico (p= 0.0003) (Figura 1C).

O D-dimero € considerado um importante marcador na COVID-19, portanto analisou-se
seus niveis entre os pacientes de cada grupo estudado. Aqui foi observado que a maior média
da taxa de D-dimero foi pacientes criticos, com 2.900 ng/dL, seguido dos pacientes leves, com
1.870 ng/dL. Os pacientes COVID (-) apresentaram uma média de 1.470 ng/dL, enquanto os
pacientes dos quadros moderado e severo exibiram médias de 1.400 ng/dL e 1.070 ng/dL,
respectivamente. Na anélise realizada foi possivel observar diferenca significativa entre 0s
quadros clinicos moderado e critico (p=0.02) (Figura 1D).

A proteina C reativa também é um dos biomarcadores mais importantes da COVID-19,
principalmente em relacédo a resposta inflamatdria. Pode ser evidenciado que a maior média se
deu em pacientes criticos, com 12,1 mg/L, seguido dos pacientes do quadro clinico moderado,
com 7,5 mg/L. Os pacientes COVID-19 (-) exibiram uma média de 6,4 mg/L, seguido dos
pacientes leve e severo, que exibiram respectivamente 3,5 mg/L e 3,4 mg/L (Figura 1E). De
acordo com as andlises realizadas foram observadas diferencas significativas em: leve vs
moderado (p= 0.049), leve vs critico (p= 0,0001), leve vs COVID-19 (-) (p= 0.01), moderado
vs critico (p=0,029), severo vs critico (p=0.005), critico vs COVID-19 (-) (p=0.0002) (Figura

1E).
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O processo inflamatério durante a COVID-19 também conta com a participacdo da
ferritina, que também é um importante biomarcador. No presente trabalho ndo foram
observadas diferencas significativas entre os quadros clinicos de COVID-19 (+) delimitados e
COVID-19 (), porém foi observado que a maior média se deu em pacientes criticos, com 1.222
ng/mL, seguido de pacientes moderados, com 1.186,5 ng/mL. Os pacientes COVID-19 (-)
exibiram uma média de 602 ng/mL, enquanto 0s pacientes severos e leve exibiram
respectivamente 536,5 ng/mL e 249 ng/mL (Figura 1F).

Os marcadores TGO e TGP também foram analisados e foram obtidos resultados
importantes. A maior média para TGO foi observada em pacientes do quadro clinico severo,
seguida das médias dos pacientes COVID-19 (-), criticos, moderados e leves, resultando nos
valores 55,5 U/L, 48,2 U/L, 44,6 U/L, 30,7 U/L e 19,05 U/L, respectivamente. Foram
observadas diferencas significativas em: moderado vs COVID-19 (-) (p= 0.02) e severo vs
COVID-19 (-) (p= 0.049). Em relacdo a TGP, a maior média observada se deu também em
pacientes do quadro clinico severo, seguido dos pacientes dos quadros critico, COVID-19 (-),
moderado e leve, o0 que resultou nos valores 233,3 U/L, 46,5 U/L, 40,9 U/L, 29,3 U/L e 18,5
U/L, respectivamente. Foram observadas significancia estatistica em: moderado vs severo (p=
0.007), severo vs critico (p= 0.038), severo vs COVID-19 (-) (p= 0.0009) (Figuras 1G e 1H).

Os niveis de plaguetas também foram considerados na presente analise, sendo observada
maior média em pacientes do quadro clinico leve, com 325.500 células/mm?3, seguido de
pacientes dos quadros clinicos moderado, COVID-19 (-), critico e severo, com 287.000
células/mm?, 270.500 células/mm?3, 231.000 células/mm?® e 182.000 células/mm?. Diferencas
significativas foram encontradas em leve vs severo (p< 0.0001), leve vs critico (p< 0.0001),
moderado vs severo (p= 0.001), moderado vs critico (p= 0.0002), severo vs COVID-19 (-) (p=

0.0008), critico vs COVID-19 (-) (p< 0.0001) (Figura 11).
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3.1.2 Pacientes moderados

O presente grupo correspondeu a 16,7% da amostra total de pacientes positivos para
COVID-19. A média etéria deste grupo foi de 53 anos, com 21% correspondendo ao sexo
feminino. O grupo étnico predominante também foi pardo, correspondendo a 66,7%, sendo o
ensino fundamental o principal grau de escolaridade observado (50%). 66,7% s&o residentes da
mesorregido metropolitana do Recife, e a comorbidade mais observada também foi hipertenséo

(33,3%).

Com relacdo as alteragbes dos exames laboratoriais, foram observadas as seguintes:
linfopenia (83,3%), proteina C reativa (66,6%), Ferritina (83,3%), TGO (83,3%) E TGP

(83,3%).

3.1.3 Pacientes Severos

Este grupo corresponde apenas a 8,3% do total de pacientes com COVID-19 (+). A faixa
de etaria média desse grupo foi de 48 anos e o sexo feminino representa 10,5%. Quanto a etnia
mais prevalente, 100% sdo pardos, e a distribuicdo da escolaridade se da de maneira uniforme
entre sem escolaridade, ensino fundamental e ensino médio, 33,3% cada. 66,7% s&o da
mesorregido metropolitana do Recife, e a hipertensdo é a comorbidade em maior frequéncia

(66,7%).

A respeito das alteraces dos exames laboratoriais pode-se observar que nesse grupo as
mais comuns sdo: linfopenia (100%), plaquetopenia (66,6%), D-dimero (66,6%), ferritina

(100%), TGO (66,6%) e TGP (66,6%).
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3.1.4 Pacientes Criticos

Esta categoria corresponde a maioria dos pacientes positivos para COVID-19 com 52,8%.
Representa a maior média de idade, com 69 anos, e 0 maior nimero de pessoas do sexo feminino
(52,6%). A etnia parda foi a que teve maior frequéncia, com 73,7%, e quanto ao grau de
escolaridade foi observado que maior parte era composta por ensino fundamental (52,6%).
Aproximadamente 57,9% sdo da mesorregido metropolitana do Recife, assim como nos grupos

severo e moderado, a hipertensdo é comorbidade mais observada (63,2%).

Em relagéo as alteracGes dos exames laboratoriais, esse estrato foi 0 que expressou a
maior frequéncia de alteragdes dos valores em: leucocitose (78,9%), linfopenia (84,2%), D-

dimero (73,07%), proteina C reativa (84,2%), ferritina (78,9%) e TGO (73,7%).

3.1.5 Obitos

Este estrato corresponde a pacientes que néo resistiram ao curso da doenca e vieram a
obito. Configurando uma das maiores média de idade (62,5%), ficando atras apenas das de
pacientes criticos. O sexo feminino configura 50% desse grupo, e a etnia mais acometida foi a
parda (75%). Com relacdo ao nivel de escolaridade, a maior taxa foi encontrada no ensino
fundamental (45,8%). 66,7% residiam na mesorregido metropolitana do Recife. Observou-se
que a hipertensdo foi a comorbidade predominante, com 62,5%, seguido de diabetes, com

20,8%.

3.2 Pacientes COVID-19 (-)

Este grupo corresponde aos pacientes que foram atendidos com sintomas de COVID-19,
porém diagnosticados como negativo para a doenca, abrindo possibilidades para outras doencas
respiratorias. O sexo feminino também constituiu majoritariamente os casos de COVID-19 (-)
(73,3%). Sobre as etnias observadas, pode-se destacar que pardo representa 80% dos casos. O

perfil escolar dos pacientes mostra que 40% né&o possuem escolaridade, assim como 40% tem
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formagdo até o ensino fundamental, sendo sua maioria da mesorregido metropolitana do Recife

(60%). Como principal comorbidade pode-se destacar também a hipertensao (66,7%).

As alteracOes dos exames laboratoriais mais frequentes nesses pacientes, sdo: leucocitose
(66,6%), linfopenia (60%), D-dimero (53,3%), proteina C reativa (66,6%), Ferritina (53,3%),

TGO (60%) E TGP (60%).



22

4 DISCUSSAO

No presente trabalho foi evidenciado que a média de idade dos pacientes COVID-19(+)
foi de 65,5 anos, ligeiramente superior a dos pacientes COVID-19(-) (56 anos). Dados da
literatura trazem que individuos com idade mais avangada sdo mais suscetiveis a doenca, como
também a mortalidade . Ainda, o sexo feminino teve maior nimero de casos positivos
perfazendo 52,8% dos pacientes do estudo. Esse achado estd de acordo com um estudo realizado
na Bahia, onde 54,63% dos casos confirmados eram do sexo feminino 2. Em um estudo
realizado no Espirito Santo com 104.384 casos de COVID-19 confirmados, 53,09% eram do
sexo feminino, no entanto as internagdes foram mais frequentes em individuos do sexo
masculino, cerca de 9,93% 3. Por outro lado, em uma revisio sistematica e meta-analise feitos
a partir de estudos chineses mostrou que os individuos do sexo masculino foram os mais

acometidos, cerca de 60% 4.

E importante salientar que dados étnicos sdo importantes em estudos clinico-
epidemioldgicos, uma vez que podem representar diferentes realidades sociais frente a uma
pandemia. No presente estudo, a etnia parda é destacada como a mais acometida pela COVID-
19 assim como por outras doencas do trato respiratério (COVID-19 -), correspondendo a 72,2%
e 80% respectivamente. De acordo com o Instituto de Geografia e Estatistica (IBGE) em sua
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua trimestral, referente ao 1° trimestre de
2020, mostra que 60,4% da populacdo pernambucana é parda, sendo evidente que hd uma
proporg¢do maior de individuos pardos acometidos pela COVID-19 no nosso estudo *°. Embora
ndo haja evidéncias solidas sobre a associac¢fes entre etnias e desfechos clinicos, € interessante
sua investigacdo uma vez que mecanismos bioldgicos e socioecondémicos podem estar em
atuacdo. De acordo Pan et al (2020) ° pacientes de etnia preta parecem estar mais susceptiveis
a infeccdo por SARS-CoV-2 em comparagdo a pacientes brancos. Em outro trabalho realizado

com mais de 1000 casos confirmados relatou maiores chances de hospitalizagdo em pacientes
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pretos 1. No presente estudo pode-se observar uma predominancia parda, cujo dado é oriundo
da autodeclaracdo dos pacientes, porém, vale salientar que valores culturais e aspectos fisicos
também sdo fatores importantes para classificacdo étnica, o que pode levar muitos pardos a
serem identificados como pretos. Por outro lado, Niquini et al (2020) *8 ndo existe evidéncia na
literatura de nenhuma etnia ter relacdo com o maior risco para a hospitalizagdo por influenza

sazonal, isso possivelmente se deve a frequéncia relativa de autodeclarados naquela regido.

O espalhamento da COVID-19 se deu de maneira rapida e ampla, atingindo diferentes
idades, géneros e etnias. Ademais, um outro importante fator que reflete grande parte dos casos
COVID-19 a longo prazo ¢ a escolaridade. Aqui, pode-se observar que maioria dos casos da
doenca se deu em individuos com baixa escolaridade (63,9%) ou mesmo nenhuma (36,1%).
Pacientes com significativo grau de instrucdo apresentam tendéncia para melhores condi¢cfes
de vida, isto €, maiores chances de obter um tratamento adequado em hospitais devido a planos
de saude, melhores condicdes de transporte e de isolamento em domicilio devido ao home office
concedido pelo emprego °. Por outro lado, individuos com baixa escolaridade muitas vezes
ndo possuem renda familiar significativa, que reflete em baixas condicGes de acesso a
informacdo, higiene e isolamento em domicilio. A respeito deste Gltimo, é importante lembrar
que muitos individuos de baixa renda, no Brasil, permaneceram trabalhando enquanto o

lockdown acontecia, ficando assim, mais expostos a doenga 292,

A prevaléncia de hipertensdo arterial sisttmica na populacdo brasileira em geral € cerca
de 24%, chegando atingir 60,9% nos idosos. Pessoas com hipertensdo prévia tem a maior
possibilidade de apresentar a forma mais grave da COVID-19, podendo ser fatal 22. Além do
mais, a idade é um fator de risco para desenvolvimento de hipertensdo, visto que no decorrer
do processo fisiologico do envelhecimento ocorrem alteragdes morfoldgicas, tais como:

enrijecimento progressivo e perda de complacéncia das grandes artérias, influenciando nos
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niveis da pressdo arterial 2. Em um estudo realizado com pacientes hospitalizados com
COVID-19 em Wuhan, China, mostrou que na sua maioria 0s pacientes hipertensos eram mais
velhos, e do sexo masculino, além de que apresentavam a maior parcela de casos graves e

criticos, 61,6% e 19,3%, respectivamente 24,

Como pacientes com COVID-19 podem apresentar sintomatologia sintomas gripais,
podendo incluir tosse seca, febre, fadiga, acaba sendo dificil de diferencia-las em estagio inicial
levando em consideragio apenas seus sintomas clinicos 2°. O curso clinico tanto da COVID-19
quanto da gripe pode variar desde casos assintomaticos e leves até casos graves que podem
levar a Gbito. Para as duas doencas respiratorias citadas anteriormente, comorbidades prévias e
idades avancadas podem representar fatores de risco 2. Em um estudo realizado em Goias com
651 pacientes com Sindrome Respiratéria Aguda Grave por gripe mostrou que a maior
frequéncia agrupada entre idades foram entre idosos (> 60 anos), a maioria dos casos pertencia

ao sexo feminino (57%) e com relacéo ao nivel de escolaridade era maior que 8 anos 2’.

A infeccdo causada pela COVID-19 se da atraves da ligacéo da proteina S ao receptor da
enzima conversora de angiotensina 2 na superficie da célula humana. Com isso, ocorre uma
reducdo dessa enzina, que pode ser encontrada em variados tecidos do corpo humano, em
pulmdes, coracdo e endotélio, com distdrbio na modulacdo do sistema renina-angiotensina-
aldosterona. Dessa maneira, existe um maior acimulo de angiotensina 2 com uma série de
eventos prejudiciais ao organismo. Frequentemente em pacientes com COVID-19 grave pode
se observar condicdes relacionadas a disfuncdo crénica do endotélio, como idade, hipertenséo

arterial, diabetes mellitus e obesidade 8.

Além disso, essa instabilidade no sistema renina-angiotensina-aldosterona colabora para
uma condicdo pré-inflamatoria, pré-oxidativa, podendo ativar vias de coagulacéo e plaquetas,

resultando em secrecdo de citocinas circulantes, aumento na liberagdo de aldosterona, lesdo
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tecidual e disfuncdo de multiplos 6rgéos, essas caracteristicas podem ser vistas em pacientes na
forma severa ou critica da COVID-19. Pacientes com hipertensdo arterial possuem
predisposicdo em desenvolver quadros mais graves da doenca, ndo somente através de
tempestades inflamatdrias graves, mas também devido a reducdo contra lesdo de 6rgéo
decorrente do desequilibrio no sistema da enzima conversora de angiotensina, uma vez que ela

possui papel fundamental na regulacéo arterial 2428,

A PCR é uma das alteracGes laboratoriais mais frequentes em pacientes com COVID-19,
pode-se observar um aumento entre 75%-93% nos seus niveis e contagem total de leucocitos
com consideravel variagdo, bem como aumento na transaminase piravica e na transaminase
oxalacética de cerca de 8%-37% (SOUZA et al.,2020). Ja a ferritina tem sua secregéo
estimulada pela presenca das citocinas inflamatdrias IL-1p, TNF-a, IL-1a e a IL-6, sendo essas
descritas na literatura com maior elevacédo em pacientes com COVID-19, sobretudo em casos
severos. Levando a pressupor que a ferritina esteja ligada a severidade dos casos, assim como

o quadro de hiperinflamagc&o 2.
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5 CONCLUSAO

E de suma importancia a continuidade da vigilancia epidemiolégica da COVID-19 por se
tratar de uma doenca de notificacdo compulsoéria, principalmente em areas mais susceptiveis
como os grandes centros urbanos, que possuem maiores aglomeracgdes, principalmente em
regides periféricas que possuem grande prevaléncia de casos, devido as baixas condi¢des de
higiene, tendo como consequéncia alto grau de gravidade e mortalidade da doenca. E
importante salientar para a manutencao do diagndstico e da vigilancia laboratorial nos pacientes
com comorbidades, tais como, hipertensdo, diabetes e obesidade na rotina hospitalar pois séo

mais susceptiveis a gravidade e mortalidade.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE)

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa Prospeccdo de
biomarcadores de evolugdo clinica do COVID-19, sob a responsabilidade da
pesquisadora Virginia Lorena do Instituto Aggeu Magalh&es, Fundacao Oswaldo Cruz.
Essa pesquisa pretende entender porque algumas pessoas com a infec¢do pelo novo
coronavirus(COVID-19) apresentam manifestacdes clinicas graves e outras nao.

Sua participacdo é muito importante, pois, como portador do COVID-19, o (a)
Sr (a) possui celulas que reconhecem o virus (resposta imune). Desta forma, sua
participacdo nos ajudard a entender a doenca trazendo um beneficio para outros
pacientes, que por ventura apresentarem a infeccdo pelo COVID-19. Sua participacédo
neste trabalho é voluntéria e se dara atraves de:

(1) permitir a coleta de até 5 (cinco) colheres de cha de sangue (cerca de 25 ml)
através de um tubo adaptado a uma agulha, estéril e descartavel. Esse procedimento é
praticamente isento de risco, pois todo material utilizado é descartavel, porém, podera
causardor ou mancha vermelha (hematoma). O sangue sera utilizado para estudar as
células da imunidade e seus produtos secretados (quimiocinas e citocinas).

(2) Permitir o acesso as informacdes de seu prontuario

(3) Assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.
E importante vocé saber que um pouco da amostra de sangue sera armazenada a - 70°C

para utilizacbes em pesquisas futuras. Essas amostras serdo utilizadas nas pesquisas
futuras com objetivos de: realizar novos estudos que complementem o0s objetivos aqui
propostos a fim de fechar as “lacunas” no entendimento das respostas imunoldgicas de
pessoas infectadas pelo COVID-19. Desta forma, se no futuro, sua amostra armazenada

forutilizada para outra pesquisa, poderemos entrar em contato para preenchimento de
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outro TCLE. Informacdes sobre o andamento e resultados das pesquisas podem ser
fornecidas para o (a) Sr (a), quando desejar através das formas de contato conosco,

disponibilizadas aofinal deste documento.

Garantiremos a confidencialidade das informac6es prestadas, assim como o anonimato de
todos que participarem da pesquisa. Se o(a) Sr(a) aceitar participar, estara contribuindo
para a geracdo de conhecimento sobre o a infec¢do pelo novo coronaviruis e resposta
imune frenteo COVID-19. Caso o(a) Sr(a) ndo aceite participar da pesquisa 0 seu

atendimento e cuidados no hospital continuardo acontecendo normalmente.

Rubrica do participante:
Rubrica do pesquisador responsavel:

Se depois de consentir em sua participacdo o (a) Sr (a) desistir de continuar
participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase
da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem
nenhum prejuizo a sua pessoa. A retirada da autorizacdo de guarda da sua amostra
armazenada serarealizada ap0s assinatura de documento pedindo a retirada com validade
a partir da data da comunicacéo da deciséo.

O (a) Sr (a) ndo terda nenhuma despesa e também ndo receberd nenhuma
remuneracdo. No entanto, caso tenha qualquer necessidade de despesa decorrente da sua
participacdo na pesquisa, haverd ressarcimento pelo grupo de pesquisa. De igual
maneira, caso ocorra algum dano decorrente da sua participacdo no estudo, sera

devidamente indenizado (a) judicialmente.

Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade ndo sera
divulgada, sendo guardada em sigilo. Para qualquer outra informacéo, o (a) Sr (a) podera
entrar em contato atraves do endereco Instituto Aggeu Magalh&es, Fundacdo Oswaldo

Cruz, Campus da UFPE, Av. Moraes Rego, s/n, pelo telefone (81) 2101-2563 com a
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pesquisadoraDra Virginia Lorena, ou podera entrar em contato com o Comité de Etica

em Pesquisa — CEP/IAM/FIOCRUZ, telefone (81) 2101-2639.

Consentimento Pos-Informacao

Eu, , fui informado (a) sobre o que o pesquisador quer fazer e o porqué precisa da minha
colaboracéo, e entendi a explicacdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo
gue ndo vou ganhar nada e que posso sair do projeto quando quiser.

Este documento é emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo
pesquisador, ficando uma via com cada um de nos.

Data / /Assinatura do participante ou Impressdo do dedo polegar

Virginia Maria Barros de Lorena IAM/Fiocruz

-Pesquisadora
Responsavel Telefone
IAM/Fiocruz: (81)
2101-2563 E-mail:
lorena@cpgam.fiocruz.
br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DIVERSIDADE GENOMICA DE PACIENTES ACOMETIDOS PELA COVID-19 E DE

CEPAS DE SARS-COV-2 CIRCULANTES NO ESTADO DE PERNAMBUCO, BRASIL.

Pesquisador: Valdir de Queiroz

Area Tematica: Genética Humana:
(Trata-se de pesquisa envolvendo Genética Humana que ndo necessita de analise
ética por parte da CONEP;);

Versdo: 2

CAAE: 33597220.5.0000.5208

Instituigio Proponente: CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICIAS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.150.959

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um PROJETO DE PESQUISA intitulado DIVERSIDADE GENOMICA DE PACIENTES
ACOMETIDOS PELA COVID-19 E DE CEPAS DE SARS-COV-2 CIRCULANTES NO ESTADO DE
PERNAMBUCO, BRASIL, sob coordenagé@o do PROF. DR. VALDIR DE QUEIROZ BALBINO. Serao
incluidos no estudo 300 pacientes, internados no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco (HC-UFPE), e com diagnéstico laboratorial (RT-PCR) confirmado para infecg@o pelo SARS-
CoV-2. Informagdes sobre os pacientes serao obtidas pela analise dos prontuarios médicos, para a
verificagao de comorbidades associadas, sintomas, perfis laboratoriais e clinicos, grupos sanguineos, dados
socioecondmicos etc. Sera realizada a Extragdo de RNA e Sintese de cDNA; Preparagdo e Sequenciamento
das Bibliotecas; Montagem e Anotagao dos Genomas Virais; Gendmica Comparativa; Pangendémica e
Filogenia; Analise de Entropia e Desenho de Marcadores Especificos; Caracterizagdo dos Exomas de
Pacientes Acometidos com SARS-CoV-2; Tratamento e Montagem do Exoma Humano dos Pacientes. As
amostras (sangue venoso e swabs orofaringeos e nasofaringeos dos pacientes infectados pelo SARS-Cov-2
serdo obtidas no Hospital das Clinicas da UFPE. Os procedimentos relacionados a extrag@o de RNA e
sintese de cDNA viral serao realizadas nas dependéncias do Nicleo de Pesquisa em Inovagao Terapéutica
Suely Galdino (NUPIT). A geragao das sequéncias genomicas do SARS-CoV-2, assim como as analises
computacionais das
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sequéncias do SARS-CoV-2 e dos exomas completos dos pacientes acometidos pela COVID19, serao
conduzidas na Plataforma Multiusarios de Gendmica e Transcriptomica do Centro de Biociéncias da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). O sequenciamento dos exomas completos dos pacientes
sera realizado mediante pagamento de prestacao de servigos. Os participantes deverdo atender aos
seguintes critérios de inclusado: 1) Idade igual ou superior a 18 anos; 2) Apresentagao dos sintomas tipicos
da COVID19, dando-se preferéncia aos pacientes que estiverem entre o terceiro e o sétimo dia desde o
aparecimento dos sintomas, visando maximizar a chance da detecgcao do SARS-CoV-2. Neste aspecto, os
participantes serao categorizados como portadores de sintomas leves, moderados e graves; 3) nao devem
apresentar relagoes de parentesco préximas com outros pacientes que venham a participar da pesquisa; 4)
e deverao ter a confirmagao da infecgao pelo SARS-Cov-2 realizada através do uso do método de PCR em
tempo real (RT-PCR), dando-se preferéncias aqueles pacientes para os quais forem determinados os
maiores indices de viremia. Caso necessario, serao utilizados os genomas disponiveis em bancos de dados
publicos que apresentarem os maiores valores para a analise de identidade nucleotidica para fechamento
dos gaps; a partir desta analise, serdo definidos primers especificos para viabilizar a montagem completa
dos genomas estudados. Com as variantes definidas, os autores farao a associagao com os dados dos
genomas do coronavirus com os dados disponiveis de evolugao clinica e possiveis comorbidades dos
pacientes, de onde essas amostras foram coletadas. Serdo observados dois parametros: para as regioes
génicas com baixa entropia serao desenhados primers para possivel diagnéstico, e para os genes com
maior entropia, a homologia entre os isolados. As amostras de DNA dos pacientes a partir dos quais foram
obtidas amostras que serviram para os procedimentos sequenciamento do SARS-CoV-2 serao utilizadas
para compor o quadro de amostras de Exoma.

Objetivo da Pesquisa:

O estudo apresenta como Objetivo Geral: Analisar os exomas completos de pacientes acometidos pela
COVID-19 no Estado de Pernambuco e obter as sequéncias dos genomas completos das cepas de SARS-
CoV-2 a eles associadas, visando determinar a importéncia da variabilidade genética dos elementos do
sistema virus-hospedeiro na determinagao da heterogeneidade clinica observada associada a esta doenga.
E como Objetivos Especificos:

= Quantificar e qualificar a variabilidade genética de pelo menos 400 cepas de SARS-CoV-2 circulantes no
Estado de Pernambuco, gerando os subsidios necessarios para se determinar os
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padrdes de estruturacdo genética das cepas analisadas e inferir acerca das suas provaveis origens
geograficas mediante analise comparativa com genomas disponiveis em bases de dados publicas;
» [dentificar, através da andlise de entropia, regides mais conservadas do genoma das cepas SARS-CoV-2
sequenciadas, com o intuito de gerar informagdes que sirvam para a definigdo de novos métodos
diagnésticos baseados na reagao de PCR em tempo real (RT-PCR), levando em consideragao as mutagoes
existentes nas cepas circulantes no Estado de Pernambuco.

< Avaliar a relagao entre as variantes gendmicas do SARS-CoV-2 e a heterogeneidade clinica dos pacientes
da COVID-19 avaliados, tomando como base os dados de evolucao clinica dos pacientes e demais
informagoes incluidas nos seus prontuarios.

= Identificar, a partir do sequenciamento do exoma completo de pelo menos 100 pacientes acometidos pela
COVID-18, perfis gendmicos que possam estar associados & evolugao clinica para um estado grave ou a
um quadro assintomatico, correlacionando estas informagdes com aquelas associadas a diversidade
gendmica do SARS-CoV-2.

Avalia¢ao dos Riscos e Beneficios:

Os autores apontam como riscos diretos do estudo os inerentes aos procedimentos de coleta das amostras
biolégicas, sendo estes de natureza fisica, emocional, intelectual e religiosa. No momento antecedente a
coleta, podera haver medo e/ou constrangimento. No ato da coleta do conteiido nasofaringeo, o voluntario
podera sentir um desconforto local. Na coleta de sangue venoso, pode haver dor no local da pungao. E apos
este Ultimo tipo de coleta, existe a possibilidade da ocorréncia de um hematoma na regido da pungao
venosa. Entretanto, todos estes riscos serdo mitigados mediante a realizag@o de uma técnica segura de
coleta, feita por profissionais qualificados (e sob supervisao direta), em ‘ambiente adequado a estes
procedimentos. Serao adotadas todas as medidas de precaucéo individual e ambiental necessarias (e.g.
higienizagdo das maos, uso de equipamentos de protegado individual [luvas, avental e/ou macacédes
impermeaveis, mascara N95, oculos, protetor facial] e descontaminagdo de superficies]), a fim de se
preservar a integridade dos profissionais responsaveis pela coleta, e o bem-estar dos pacientes e dos seus
familiares.

Como beneficios do estudo, a presente pesquisa podera nao trazer beneficios diretos aos pacientes. Com
relag@o aos beneficios indiretos, havera a contribuigao para: i. a descoberta de diferentes linhagens de
SARS-CoV-2 que estejam em circulagdao na populagao e ii. melhorar a compreensao do papel da
diversidade genética humana e viral na etiologia e evolugdo da COVID-
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19.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O estudo revela-se importante por propor a realizagao de estudos genémicos que contribuam para ampliar a
compreensao acerca do papel da diversidade genética humana, explorar variagées comuns e raras
envolvidas na suscetibilidade do hospedeiro a infecgdo pelo SARS-CoV-2, estudos gendmicos direcionados
ao entendimento da estrutura genémica, expressao génica, e suas aplicagoes para estudos populacionais,
evolutivos e desenvolvimento de ferramentas de diagndstico e terapias em um contexto de pandemia sao,
portanto, necessarios e urgentes. O estudo apresenta argumentos coerentes com a relevancia da pesquisa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

1. Folha de Rosto — A Folha de Rosto € um dos principais documentos a ser apresentado na Plataforma
Brasil, portanto, é dever do pesquisador responsavel apresentar todas as informagdes pertinentes e
fidedignas preenchidas no momento da insergao dos dados pessoais, institucionais e financeiro (quando for
0 caso), e todos os campos devem ser preenchidos. No estudo, o documento esta conforme os preceitos
éticos.

2. Carta de Anuéncia — conforme 0s preceitos éticos.

3. TCLE — conforme os preceitos éticos.

4. Curriculos dos pesquisadores — Conforme os preceitos éticos.

5. Projeto Detalhado e Formulario das Informagoes Basicas da Pesquisa na Plataforma Brasil — conforme os
preceitos éticos.

6. O termo de Compromisso e Confidencialidade — Conforme os preceitos éticos

7. Riscos e Beneficios - Conforme os preceitos éticos

8. Formulario das Informagoes Basicas da Pesquisa na Plataforma Brasil — conforme os preceitos éticos.

Recomendagoes:

Sem recomendagoes

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto, de acordo com as atribuicGes definidas na Resolugdo CNS n° 510 de 2016, na
Resolugdo CNS n° 466 de 2012 e na Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, considera-se que o
estudo foi avaliado como APROVADO.
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo estda APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Informamos que a APROVAGAO DEFINITIVA do projeto s6 sera dada apés o envio do Relatério
Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final para envia-lo via
“Notificagao”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrugdes do link “Para enviar Relatério Final”, disponivel no
site do CEP/CCS/UFPE. Apés apreciagao desse relatorio, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado
definitivo pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao voluntério participante (item V.3,
da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).

Eventuais modificagoes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execugdo, é obrigatério que o pesquisador responsavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica relatérios parciais das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovagao (item X.1.3.b., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_LINFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/07/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1577026.pdf 22:04:09
Outros _Oficio_031_Resposta_Comite_de_Etic | 01/07/2020 |Valdir de Queiroz Aceito
a.pdf 15:04:11

Projeto Detalhado / | Projeto_COVID_Comite_Etica_Atualizad| 01/07/2020 |Valdir de Queiroz Aceito
Brochura o_01_07_2020.pdf 156:01:15

Investigador

Outros _Carta_Anuencia_NUPIT_UFPE.pdf 01/07/2020 | Valdir de Queiroz Aceito
14:56:28

Outros _Carta_Anuencia_HC_UFPE.pdf 01/07/2020 {Valdir de Queiroz Aceito
14:56:09

Folha de Rosto folhaDeRosto_Projeto_COVID19.pdf 15/06/2020 |Valdir de Queiroz Aceito
16:42:54

Outros Lattes_Zildene_Sousa_Silveira.pdf 15/06/2020 | Valdir de Queiroz Aceito
; 16:42:44

Outros Lattes_Valdir_Queiroz_Balbino.pdf 15/06/2020 | Valdir de Queiroz Aceito
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Outros Lattes_Valdir_Queiroz_Balbino.pdf 16:42:16 | Valdir de Queiroz Aceito
Outros Lattes_Sergio_Sa_Leitao_Paiva_Junior.| 15/06/2020 |Valdir de Queiroz Aceito
pdf 16:42:00
Outros Lattes_Reginaldo_Goncalves_Lima_Net| 15/06/2020 |Valdir de Queiroz Aceito
o.pdf 16:41:46
Outros Lattes_Pedro_Rogerio_Silva_Neves.pdf | 15/06/2020 |Valdir de Queiroz Aceito
16:41:11
Outros Lattes_Paulo_Araujo.pdf 15/06/2020 |Valdir de Queiroz Aceito
16:40:54
Outros Lattes_Pablo_Cantalice.pdf 15/06/2020 |Valdir de Queiroz Aceito
16:40:10
Outros Lattes_Michelly_Cristiny_Pereira.pdf 15/06/2020 |Valdir de Queiroz Aceito
16:39:56
QOutros Lattes_Maria_Danielly_Lima_Oliveira.pd| 15/06/2020 |Valdir de Queiroz Aceito
f 16:39:42
Outros Lattes_Marcos_Silveira_Regueira_Neto.| 15/06/2020 |Valdir de Queiroz Aceito
pdf 16:39:27
Outros Lattes_Maira_Galdino_Rocha_Pitta.pdf | 15/06/2020 |Valdir de Queiroz Aceito
16:39:03
Outros Lattes_Luiz_Alberto_Reis_Mattos_Junio| 15/06/2020 |Valdir de Queiroz Aceito
r.pdf 16:38:45
Outros Lattes_Jose_Bandeira_Nascimento_Junij 15/06/2020 |Valdir de Queiroz Aceito
or.pdf 16:38:28
QOutros Lattes_Isaac_Farias_Cansancao.pdf 15/06/2020 | Valdir de Queiroz Aceito
16:38:13
Outros Lattes_Heloisa_Ramos_Lacerda_Melo.p| 15/06/2020 |Valdir de Queiroz Aceito
df 16:37:58
Outros Lattes_Heidi_Lacerda_Alves_Cruz.pdf 15/06/2020 |Valdir de Queiroz Aceito
16:37:44
Outros Lattes_Ellen_Cassia_Oliveira_Medeiros.| 15/06/2020 |Valdir de Queiroz Aceito
pdf 16:37:25
Outros Lattes_Cristiane_Moutinho_Lagos_Melo| 15/06/2020 |Valdir de Queiroz Aceito
pdf 16:37:07
Outros Lattes_Cesar_Augusto_Souza_Andrade] 15/06/2020 |Valdir de Queiroz Aceito
pdf 16:33:50
Outros Lattes_Caio_Andrey_Bezerra_Januario. | 15/06/2020 |Valdir de Queiroz Aceito
pdf 16:33:32
Outros Lattes_Bruno_Sampaio.pdf 15/06/2020 | Valdir de Queiroz Aceito
16:31:55
Outros Lattes_Beatriz_Melo_Cordeiro.pdf 15/06/2020 |Valdir de Queiroz Aceito
16:31:39
QOutros Lattes_Aparecida_Jayane_Sampaio_Mir| 15/06/2020 |Valdir de Queiroz Aceito
anda.pdf 16:31:25
Outros Lattes_Antonio_Carlos_Freitas.pdf 15/06/2020 | Valdir de Queiroz Aceito
16:12:34
Outros Termo_Confidencialidade.pdf 15/06/2020 |Valdir de Queiroz Aceito
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Outros Termo_Confidencialidade.pdf 15:13:02 | Valdir de Queiroz Aceito
TCLE/Termos de | TCLE_Maiores18anos_ProjetoCOVID19| 15/06/2020 | Valdir de Queiroz Aceito
Assentimento / pdf 15:11:51
Justificativa de
Auséncia

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Enderego: Av. da Er

RECIFE, 13 de Julho de 2020

Assinado por:
Gisele Cristina Sena da Silva Pinho
(Coordenador(a))
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ANEXO B- NORMAS DA REVISTA

Jlm THE JOURNAL OF INFECTION
IN DEVELOPING COUNTRIES

Casa Sobre 0 JIDC Equipe editorial Andncios Todos os problemas Envios Patrocinadores

CASA ' Envios

Faca login ou cadastre -se para fazer uma submiss&o.

Lista de verificacdo de preparacgéo de envio

Como parte do processo de submissdo, os autores devem verificar a conformidade de sua submissdo com todos os itens a
seguir, e as submissdes podem ser devolvidas aos autores que ndo aderirem a essas diretrizes

A issdo ndo foi publicad

fornecida em Comentarios ao Editor)

nem esté antes de autro periddice para consideracéio (ou uma explicacio foi

e VST ILEALEAD |1 122 Wl | VIS,

Organizagio do manuscrito

Contate-nos

Registro  Conecte-se

Q, Procurar

Em formacao

Para leitores
Para autores

Para bibliotecarios

Informacgdes de Estatisticas de
Uso

Registramos estatisticas de uso
anonimas. Por favor, leia as
informacBes de privacidade para obter

Aatalhas

Os artigos devem ser digitados em espaco duplo, usando fonte Times New Roman de doze pontos ou outra fonte serifada. A

numeraga"o de linha continua deve ser usada em todo o texto do manuscrito.

A formatagao ndo essencial como cabecalhos de pagina, rodapés e varios "embelezamentos” deve ser evitada.

Artiges Originais . Um artigo original deve ter pelo menos 2100 palavras, excluindo referéncias e pagina de titulo. O manuscrito

deve ser organizado nas seguinies secies: Pagina de rosto, Resumo estruturado (veja abaixo), Introducdo, Metodologia,

Resultados, Discussdo, Conclusdo, Agradecimentos, Contribuicdes dos autores, Referéncias (ndo exceder 60), entdo arquivos

separados para Figuras, Figura Legendas, tabelas e legendas.
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