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1 APRESENTACAO

O envelhecimento populacional constitui uma realidade de magnitude mundial
atribuida aos avancos da medicina moderna ¢ a redugdo da mortalidade precoce. Em 1950, a
populacdo de pessoas idosas representava 8%, em 2020 passou a 13,5% e deve atingir 28,2%
em 2100, sendo um aumento de 3,5 vezes no percentual em menos de dois séculos (Alves,

2019).

No cendrio brasileiro, a perspectiva de crescimento da populagdo idosa ganha um
destaque ainda maior quando comparada a tendéncia global. Essa populagdo representava
4,9% do total de habitantes brasileiros em 1950, 14% em 2020 e deve atingir mais de 40% em
2100, sendo um aumento relativo de 8,2 vezes, o que leva o processo de envelhecimento
inerente também a paises em desenvolvimento, com*ew’o o Brasil (Alves, 2019). Diversos
fatores estdo associados a esses dados expressivos como a queda significativa da taxa de
fecundidade, aumento da expectativa de vida bem como a diminui¢do da mortalidade infantil

e melhoria nas condig¢des de vida da populagdo idosa (Dias; Costa; Lacerda, 2019).

No fim do ano de 2019, surge uma doenga respiratoria grave na cidade de Wuhan,
China, sendo identificada como o novo coronavirus Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus-2 (SARS-CoV-2), também identificada como pandemia da COVID-19 conforme
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), na qual a populagdo idosa ganhou um destaque
significativo (WHO, 2020). Estudos realizados apontam uma taxa de mortalidade 3,82 vezes
maior nessa faixa etaria do que na meédia geral, o qual representa 8,8% para aqueles na faixa

dos 60 anos, 8% para 70 anos e até 14,8% para 80 anos ou mais (Chen ef al., 2020)

Conforme estudo realizado por Guo et al (2020), os individuos idosos acometidos pela
COVID-19 sao suscetiveis a desenvolver uma condi¢do clinica grave € com sintomas
distintos, irregularidades em multiplos 6rgdos e tendem a apresentar mais complicagdes do
que individuos mais jovens na mesma condi¢do. Além disso, a alta mortalidade entre as
pessoas idosas, que varia de 5,56% a 60% dos casos, pode ser entendida como apresentacao
das formas mais graves da sindrome viral, estando relacionada a comorbidades pré-existentes

e consequente aumento nas chances de obito (Zheng, 2020).

O uso de Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI) tornou-se uma ferramenta terap€utica
significativa no tratamento de COVID-19. Segundo dados de uma pesquisa observacional
realizada em Alagoas, 84% das pessoas idosas necessitaram desse suporte ventilatorio, desses

87% tiveram desfecho de obito (Silva, 2022).



Outra complicagdo frequente entre as pessoas idosas com COVID-19 ¢ o
acometimento renal. O desenvolvimento de Injuria Renal Aguda (IRA) se d4 de forma ampla,
variando de 14,5% a 50% em individuos com infec¢do grave pelo SARS-CoV-2, admitidos
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (Zhang, 2020). Segundo estudo observacional,
realizado com individuos com idade média de 65 anos, a incidéncia de IRA foi de 28%, sendo

que a taxa de mortalidade intra-hospitalar foi de 50% (Mohamed et al., 2020).

A associacdo do uso de ventilagdo e funcao renal se da de forma negativa e com
repercussdes hemodindmicas amplas. Um estudo retrospectivo na regido centro-oeste do
Brasil, mostrou que o sucesso no desmame de ventilagdo mecanica favorece a recuperacao da
funcdo renal, contudo, a falha terap€utica do uso ventilatéorio pode aumentar mais de dez

vezes a chance de IRA (Cunha, 2022).

Diante da alta necessidade do uso de ventilagdo mecanica e desenvolvimento de IRA
no contexto de individuos idosos em estado grave pela COVID-19, entender essa associagao
implica em um melhor manejo terapéutico das complicacdes derivadas dessa relagdo.
Portanto, entender o cendrio clinico diante de achados clinicos respiratorios e renais pode
contribuir para uma melhor assisténcia e capacitacdo dos profissionais de saude, com enfoque
para a Equipe de Enfermagem no que tange ao cuidado em saude, na prevencdo de
complicagdes, diminuindo o risco do desfecho de Obito e assim aumentar as chances de

sobrevida.

O Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) a ser apresentado a coordenacdo do curso
de enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco esta estruturado em dois capitulos, a
saber: o primeiro descreve a revisdo de literatura e o segundo um artigo original. Destaca-se
que o estudo deriva seus dados da pesquisa “Prognoéstico e fatores associados a progressao da

COVID-19 em idosos™.

2 CAPITULO 1 - REVISAO DE LITERATURA
2.1 Envelhecimento Populacional e COVID-19

O envelhecimento € um processo progressivo da vida que afeta todos os individuos, o
que implica em mudancas fisiologicas, intrinsecamente relacionadas a fatores bioldgicos,

sociais, psicologicos e culturais. Sendo assim, estd relacionado a questdes subjetivas e



multifatoriais, através de transformacdes abrangentes como aspectos demograficos,

psicossociais e economicos (Linhares ef al., 2019).

A Organizagao Mundial da Satde (OMS) conceitua o envelhecimento saudavel como
o desenvolvimento da capacidade funcional que promove o bem estar ao longo dos anos mais
avancados (OMS, 2015). Para alcangar isso, € necessario aumentar a qualidade de vida com
base em trés fundamentos: satde, seguranca e participagdo social, além de manter um estilo
de vida saudéavel, o que envolve uma boa alimentagdao, saude preventiva e a pratica de

atividade fisica (Maia, 2017).

Nessa perspectiva, a OMS considera que o envelhecimento populacional esta
intrinsecamente relacionado com o desenvolvimento do pais, sendo a pessoa idosa aquela com
60 anos ou mais em paises em desenvolvimento e com 65 anos ou mais em paises
desenvolvidos (Miranda; Mendes; Silva, 2016). Em conformidade a isso, Sousa e
colaboradores (2020), dizem que a caracterizagdo da populagdo idosa varia de acordo com os
determinantes socioecondmicos do pais, uma vez que, considera as mudangas nos niveis de

transi¢do demografica e as variaveis referentes as taxas de natalidade e mortalidade.

No cendrio internacional, o envelhecimento da populacdo ¢ uma realidade que tem
afetado as zonas geograficas de amplitude mundial, tendo a Unido Europeia, como umas das
principais regides acometidas por esse fendmeno social (Loureiro, 2019). Relacionado a isso,
estd o crescimento etario mundial desde o ano de 1998, com cerca de 8 milhdes de pessoas
acima de 60 anos, com projecdes para que no ano de 2050, esse grupo alcance um total de 190

milhdes, equivalente a populacao infantil de 0 a 14 anos de idade (Silva et al., 2021).

Contudo, o envelhecimento da populagdo deixou de ser uma caracteristica apenas de
paises desenvolvidos, uma vez que, o aumento da expectativa de vida também vem
aumentando significativamente em paises em desenvolvimento, como no Brasil. Segundo
Alves (2014), no ano de 2030 havera em torno de 41,6 milhdes de pessoas idosas no Brasil e
em 2060 podera alcancar uma proporc¢ao de a cada trés brasileiros, uma pessoa ser idosa e até
o final do século XXI, mais de 40% da populagdo nacional serd de pessoas com mais de 60
anos. Além disso, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2018), aponta para o Brasil
até 2060, uma diminuicdo significativa da populagdo jovem, uma permanéncia da populacdo

adulta e um aumento progressivo da populacao idosa.

Entende-se esse processo de envelhecimento nacional como consequéncia apds

sucessivos anos de crescimento numérico populacional. Ademais, o Brasil apresenta nas



ultimas décadas quedas relevantes nas taxas de natalidade, o que interfere diretamente no
ritmo cada vez menor de aumento do contingente populacional. Aliado a isso, destaca-se a
queda de mortalidade, sendo esses dois fatores intervenientes no processo de envelhecimento
populacional brasileiro, o qual tem intima relacdo com os processos de transicdo demografica

e epidemiologica (Oliveira, 2019).

Consoante a dindmica nacional, o envelhecimento populacional no Nordeste configura
uma realidade em ascensao que ocorre de forma heterogénea entre os estados, considerando
as desigualdades sociais historicas, entende-se isso como fator determinante no processo de
envelhecimento bem como a qualidade de vida da populacao. Com destaque para os estados
de Ceara, Rio Grande do Norte, Paraiba, Piaui e Bahia que apresentam um quadro de

transi¢do demografica para o envelhecimento (Silva, 2016).

Entende-se o envelhecimento em duas fases, de acordo com sua naturalidade ou
patologia. O envelhecimento pode ser compreendido como um processo natural e fisiologico
que ocorre ao longo da vida, ndo associado diretamente a um quadro patoldgico, o que
caracteriza a fase de senescéncia. No que diz respeito a fase de senilidade, o quadro de doenca
fica evidenciado, de forma que, implica em mudangas graduais no funcionamento do corpo, o
que pode levar ao obito (Ciosak et al., 2011). Por isso, torna-se relevante entender o processo
de envelhecer de forma multifatorial, dinamica e progressiva, o que reflete na alta incidéncia
dessa populacdo na pandemia da COVID-19 bem como em suas implicagdes. Apesar do
envelhecimento populacional, hd pouca visibilidade e valorizacdo dessa parcela da populagdo

(Hammerschmidt; Santana, 2020).

A pandemia do COVID-19 se tornou um desafio para a satde publica, principalmente
para a populacdo idosa, uma vez que, esta associada a sintomatologia mais grave e uma maior
mortalidade nessa faixa etaria, segundo taxas de 3,6% a 14,8% (Mehra et al., 2020). Segundo
Figueiredo e colaboradores (2020), estudos realizados na Italia e na China, evidenciam que
mais de 50% dos 6bitos da COVID-19 sdo entre pessoas com idade igual ou superior a 60
anos. Isso esta relacionado principalmente pela imunossenescéncia, diminui¢ao da eficiéncia
do sistema imunoldgico de forma fisiologica, bem como a presenca de comorbidades como a
hipertensao arterial e diabetes mellitus.

No fim de dezembro de 2019, surge em Wuhan, na China, um conjunto de casos de
pneumonia de etiologia desconhecida com alta transmissibilidade e rapido agravamento,

sendo identificado, posteriormente como um novo tipo de coronavirus nomeado de SARS
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CoV-2 (Zhu et al., 2020). A COVID-19 estd associada a infeccdo pela sindrome
respiratoria aguda grave 2 (SARS-CoV-2), que ¢ um tipo de coronavirus zoondtico, da
familia Coronaviridae, transmitida principalmente pelas vias respiratorias e que resulta
principalmente em infecgdes respiratorias ( Dantas et al., 2020)

Os coronavirus sdo microrganismos virais do tipo RNA, conhecidos desde meados de
1960, que acometem o trato respiratério em seres humanos e animais (Farias, 2020). A
COVID-19 manifesta-se no organismo humano em variados niveis de gravidade, sendo
classificada como casos assintomaticos, leves ou graves. Os sinais € sintomas clinicos sao
primordialmente respiratorios, como de um resfriado, tendo como principais queixas a febre,
tosse e falta de ar. Em casos mais graves, podem ser verificados quadros de pneumonia e a
Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA), que em sua sintomatologia mais
agravante, podem evoluir para o obito (Figueiredo et al., 2020).

O quadro clinico da doenca na populagdo idosa apresenta-se de forma mais grave,
com significativa variagdo dos sintomas, corroborando a necessidade de hospitalizagdo,
evidéncia de agravamentos, aumento da taxa de mortalidade e intrinseca associacdo com
problemas de saude pré-existentes e comorbidades. Estudos realizados na China evidenciam
que a taxa de mortalidade entre as pessoas idosas ¢ de 81%, com razao de maiores chances de
obito de até 3,4 vezes para cada 10 anos de envelhecimento, o que corrobora para a

necessidade de uma maior assisténcia em satude para essa faixa etaria (Chen et al., 2020).

2.2 Ventilagdo mecanica, injuria renal aguda em pessoas idosas com COVID-19

O novo coronavirus (COVID-19) pode levar a Sindrome do Desconforto Respiratorio
Agudo (SDRA) similarmente as pneumonias coronovirais. A lesdo pulmonar causada pelo
virus ¢ compreendida principalmente pela destrui¢do do parénquima pulmonar, o que também
inclui a consolidagdo extensa e inflamacdo intersticial, ainda que haja excegdes de alguns
individuos que ndo apresentam hipoxemia ou desconforto respiratorio durante a infeccao
(Campos; Costa, 2020)

A Ventilacdo Mecanica Invasiva (VMI) € entendida como uma modalidade terapéutica
que permite a estabiliza¢do da pessoa em situagdo critica. Essa técnica ¢ indicada na faléncia
respiratoria aguda, depressdo do centro respiratorio, obstru¢do das vias aéreas, alteragdes
alveolares, alteragdes fisiologicas do térax e alteracdes neuromusculares (Rosa, 2019). Sendo
assim, torna-se uma importante ferramenta no tratamento dos casos de complicagdes da

COVID-19 em terapia intensiva. O uso de VMI auxilia no suporte de vida a esses individuos,



11

uma vez que garante suporte da musculatura respiratdria e oxigenagao apropriada (Cruz ef al.,
2021).

Por se tratar de uma técnica invasiva, o uso de ventilagdo mecanica em internamentos
prolongados pode levar ao descondicionamento dos individuos provocado pela imobilidade e
por periodos prolongados de ventilagdo mecanica, como o aumento do declinio funcional
(Rosa, 2019). Além disso, individuos com VMI apresentam diminuicdo da capacidade
ventilatoria autdbnoma, ao longo do tempo, também ocorre perda de degluticao e reflexo de
tosse pela sedagao e impedimento fisico, o que pode levar ao acimulo de secregdes na via
respiratéria € podem ocasionar o desenvolvimento de infecgdes por microrganismos
oportunistas (Humeres et al., 2020). O uso de VMI gera lesdes biofisicas e bioquimicas, que
sdo induzidas pelos ventiladores mecanicos, o que pode levar a complicagdes pulmonares e ao
obito (Cruz et al., 2021).

Estudos com individuos positivos para COVID-19 nos Estados Unidos demonstraram
que 16% foram tratados com ventilagdo mecanica invasiva, destes 42,7% dos participantes
vieram a Obito, os quais eram pessoas mais velhas em comparacdo com os demais,
corroborando que a idade avancada ¢ um importante fator para a mortalidade (King, ef al,,
2020).

Dessa forma, a ventilagdio mecanica invasiva causa significantes mudancas
hemodinamicas, principalmente cardiovasculares que diretamente influencia na reducao do
volume sanguineo que chegam ao sistema renal e, consequentemente, afeta a filtracdo
glomerular, podendo levar a um estado pré-renal (Ricci; Ronco, 2010). Entende-se Injuria
Renal Aguda (IRA) como uma subcategoria de Doenga Renal Aguda (DRC), compreendida
como oliguria (menos de 0,5mL/kg/h) por mais de 6 horas ou aumento de creatinina sérica
absoluto de 0,3 mg/dL ou aumento maior que 50% em até sete dias, conforme critério da
“Kidney Disease Improving Global Outcomes” (KDIGO) (Levey et al., 2023).

Existem trés mecanismos principais na IRA decorrentes do uso da ventilagdo
mecanica: efeitos dos gases arteriais, liberacdo sistémica (biotrauma) e pela influéncia no
fluxo sanguineo sist€émico e renal (Kuiper ef al., 2011). Associado a isso, compreende-se que
a IRA decorrente de VMI, decorre de alteragdes hemodindmicas que prejudicam a fungao
renal, alteragdes neuro-humorais que sdo mediadas no fluxo sanguineo renal e da atuagdo de
mediadores inflamatorios sistémicos gerados pela lesdo pulmonar induzida pela ventilagao
mecanica (Hepokoski et al., 2018). Estudos realizados com individuos de média de idade de

59 anos e com 50% com mais de 63 anos, mostraram que 63,1% dos participantes que
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estavam em VMI evoluiram no estdgio 1 de IRA (menor gravidade) e 21,5% no estagio 2
(moderada gravidade) (Cunha; Magro, 2022).

Além disso, entende-se que a IRA induzida por ventilagdo mecanica estd relacionada
nao somente a danos da perfusao renal por alteragdes hemodinadmicas e neuro-hormonais, mas
também pelos mediadores inflamatorios causados pelas lesdes pulmonares induzidas pelos
ventiladores mecanicos. Embora alguns estudos cientificos relacionem o uso de VMI ao
aumento de trés vezes a chance de desenvolvimento de IRA em individuos criticos, ainda ndo
ha conformidade na relagdo entre suporte ventilatorio como fator determinante para IRA
(Rossi et al, 2019). Gamberini e colaboradores (2020) estudaram o uso do suporte
ventilatdrio invasivo por uso do tubo endotraqueal ou traqueostomia e observaram que 55,2%
dos individuos tiveram pelo menos uma complica¢ao ndo pulmonar, sendo a mais comum o
aparecimento da injuria renal com necessidade de suporte renal artificial em 19,4%.

A injuria renal aguda ¢ uma patologia sistémica e multifatorial, caracterizada por uma
diminui¢do transitéria e reversivel da capacidade de filtracdo glomerular. Nas pessoas
idosas, destaca-se, como fator agravante a presenca de comorbidades bem como o uso de
intervengdes medicamentosas (Pacheco et al.,, 2022). A apresentacdo clinica inicial da
doenca pode ser de leve sintomatologia, como um quadro de oligiria com elevacdo
laboratorial dos niveis de creatinina e uréia, ou pode ser mais grave, com disturbios
hidroeletroliticos, acido-base, hipervolemia, hipercalemia, pericardite, derrame pleural, entre
outras manifestagdes (Benichel; Meneguin, 2020).

As pessoas idosas tém uma maior vulnerabilidade para o desenvolvimento de IRA
associada a infec¢do viral da COVID-19. Em comparacdo com individuos mais jovens, as
pessoas idosas sdo propensas a pior recuperagdo renal e uma maior mortalidade (Chuang et
al., 2021). Segundo Khalil e colaboradores (2018), a IRA possui prevaléncia de até 7,2% em
populacdes hospitalizadas e mortalidade em pessoas idosas que varia de 20% a 45%.

A incidéncia de IRA e sua associagdo com a mortalidade das pessoas idosas com
COVID-19 também foi estudada por Yan e colaboradores (2020), em populacdo de 1764
pessoas hospitalizados por COVID-19, 882 individuos tinham mais de 65 anos e 13%
desenvolveram IRA, tendo uma maior mortalidade (59,1%) do que aqueles sem IRA (7,8%).
Outrossim, pesquisas dos Estados Unidos, mostra a IRA prevalente em pessoas idosas
hospitalizados com COVID-19, sendo prevalente de 37%-46% em geral e em 68% dos
individuos internados em Unidade de Terapia Intensiva (Hirsch ef al., 2020; Li et al., 2020)

Uma condi¢do comum ao processo de envelhecimento ¢ o desenvolvimento da

fragilidade, como uma sindrome de declinio fisioldgico, que aumenta o risco para a saude de
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pessoas idosas (Chuang et al, 2021). Segundo Lee e colaboradores (2010), a fragilidade
implica um preditor para IRA em pessoas idosas hospitalizadas. Além disso, destaca-se a
associacao entre a fragilidade agravada e a IRA nessa populagao.

No contexto fisiopatoldgico, entende-se trés teorias do acometimento renal associado
a infec¢do do SARS-CoV-2: a acdo viral na estrutura renal, o que leva a necrose tubular aguda
e hiper-inflamacao; lesdo no tecido renal, pela atuacdo de citocinas inflamatdrias e morte
celular, resultando em uma reducdo de perfusdo e consequente injuria renal; atuacdo
hiperestimulada do sistema imunoldgico, o que traz implicagdes, como a necessidade do uso
de drogas vasoativas e agdes invasivas e consequente aumento do risco de injuria renal aguda
(Pecly et al., 2021).

Todavia, ¢ sabido que ndo estd esclarecido o mecanismo de injiria renal na
COVID-19, apesar de demonstrar-se ser multifatorial, seja por efeitos citopaticos induzidos
pelo SARS-CoV-2 ou pela resposta inflamatoria sistémica decorrente de uma "tempestade" de
citocinas (Huang et al., 2020; Poloni, 2020). Entende-se que o desenvolvimento de IRA
ligado a COVID-19 seja derivado de um estado de inflamatorio iminente, possivelmente
associado ao mecanismo citopatico viral. A infec¢ao por SARS-CoV-2, especialmente quando
relacionado a complicacdes, leva a uma inflamacdo generalizada, tempestade de ocitocina e
disfuncdo de multiplos 6rgdos. A irregularidade do sistema imune promove uma tempestade
de citocinas, com destaque para IL-6, IL-2 ¢ TNF-alfa, resultando em disfuncdo endotelial
sisttmica ¢ um quadro de hipercoagulabilidade (Pecly et al., 2021). A agdo exacerbada de
citocinas pode estar relacionada a danos pulmonares em individuos com SARA,
caracterizando uma relagdo intima pulmao-rim (Ronco, 2020).

No que se refere a estratificagdo da injuria renal aguda, sdo utilizadas algumas
diretrizes, que definem o nivel de creatinina sérica pelo fluxo urindrio como indicacao de
disfuncdo renal, uma das mais utilizadas ¢ o “Kidney Disease Improving Global Outcomes”
(KDIGO). Segundo esse protocolo, a injaria renal pode ocorrer em trés estagios, no primeiro,
sendo considerado risco para IRA, ocorre um aumento superior a 0,3mg/dL de creatinina
sérica sobre o valor basal em sete dias. No segundo estagio, como injuria renal, ha um
aumento maior ou igual a 1,5 vezes do valor basal em sete dias. J4 no terceiro estagio,
entendido como faléncia renal, ocorre uma redugdo do débito urinario a um valor inferior a
0,5ml/kg/h em 6 horas. E importante considerar o parimetro que apresenta maior desvio
(Santos et al., 2021).

Estudos chineses caracterizaram pessoas idosas, com média de 70 anos, homens

(64,5%), com comorbidade hipertensdo arterial (68,2%), em estado critico (65,4%), pela
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infeccdo viral do SARS-CoV-2, os quais 44,9% desenvolveram IRA durante a internagao,
desses 35,4% necessitam de suporte renal artificial continuo. Com a analise de Kaplan-Meier,
individuos com IRA tinham um risco maior de mortalidade intra-hospitalar do que os
individuos gravemente doentes sem IRA. Além disso, nas pessoas idosas graves pela
COVID-19 , a IRA ocorreu em 18,9%, nos quais, segundo a classificagdo do KDIGO, 85,7%
desenvolveram IRA em estagio 1 (Li, 2020).

Ja segundo Bezerra (2022), em estudo realizado com 424 individuos com média de
66,42 anos de idade, em estado grave por COVID-19, acometidos por IRA e SRAG, na cidade
de Recife/PE, 76,6% estavam em estagio 3 de IRA, com uma taxa de mortalidade
intra-hospitalar geral de 90,1%. Ademais, levou-se em considera¢do algumas variaveis do
estudo como as taxas de ventilagdo mecanica (90,3%), hemodialise (79%) e uso de
vasopressores (81,2%), sendo mais prevalentes em ndo sobreviventes e mais frequentes no
estagio de KDIGO 3, também compreendido como a fase de faléncia renal, por uma redugao
significativa do débito urinario.

Outro estudo com 37 participantes na cidade de Maceid, Alagoas, com média de idade
68 anos, sendo 60% do sexo masculino e 81% com evolugdo a obito, observou-se que a
incidéncia de IRA foi maior entre os individuos classificados em estagio KDIGO 3 (76%),
sendo 77% desse estdgio de comprometimento renal vindo a 6bito. Além disso, algumas
varidveis laboratoriais importantes revelaram um aumento de PCR (89%), CPK (62%), DHL
(86%) e no nivel de d-dimero (70%). No que diz respeito as doencas pré-existentes, 78% da
amostra apresentava hipertensdo arterial, sendo 77% dos que vieram a Obito, seguida de
diabetes mellitus (40%) e obesidade (35%) (Silva et al., 2022).

Dessa forma, observa-se a importancia de avaliar os efeitos do uso de ventilagdo
mecanica invasiva na funcao renal de pessoas idosas hospitalizadas com COVID-19, diante
da relacdo significativa entre esses fatores. Prova disso, um estudo foi realizado com pessoas
que fizeram uso de ventilagdo mecanica por COVID-19 em terapia intensiva, em que 31,4%
desenvolveram injuria renal aguda (IRA) e 10% fizeram Suporte Renal Artificial (SRA)
(Chavez et al., 2022).

Por isso, dada a alta frequéncia de individuos em uso de ventilagdo mecanica e IRA,
entender essa associagdo implica em um melhor manejo dos impactos e das complicagdes
decorrentes, como o aumento do tempo de internamento hospitalar e o maior custo nos
servicos de saude. Pesquisas sobre a relagdao entre IRA, COVID-19 e o uso de ventilagao
mecanica invasiva sdo importantes para o desenvolvimento da assisténcia a saude, pode

contribuir para a determinagdo da etiologia e prevencdo de suas complicagdes, além de
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fornecer dados com altos niveis de evidéncia, por se tratar de temdtica recente mas com

repercussao sistémica na sociedade (Cunha; Magro, 2022).

3 CAPITULO 2 - ARTIGO ORIGINAL
RESUMO

Objetivo: avaliar o efeito do uso de ventilagdo mecanica invasiva (VMI) na fungdo renal de
pessoas idosas hospitalizadas com COVID-19. Métodos: Estudo de coorte retrospectivo e
quantitativo, realizado em um hospital publico da cidade do Recife-PE, entre abril de 2020 a
abril de 2021, com 137 individuos idosos com COVID-19. Foram analisadas variaveis
sociodemograficas, clinicas e laboratoriais dos prontudrios de individuos idosos, com
diagnostico confirmado de COVID-19, Injuria Renal Aguda (IRA) e uso de VML
Resultados: A amostra foi constituida majoritariamente por mulheres, com idade igual ou
superior a 70 anos, com até nove anos de estudo, com a presenca de mais de trés
comorbidades, com prevaléncia da Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus,
presenga de distirbios hidroeletroliticos (hipocalemia, linfocitose, hipoalbuminemia, aumento
de PCR, ureia, D-dimero e LDH). A associacdo do uso de ventilagao e IRA foi de 45,2% e o
uso de VMI e IRA foi de 68,1% (p-valor=<0,001). Conclusdes: Foi possivel identificar que
o uso de ventilacdo mecanica invasiva pode determinar danos a fung¢ao renal, ocasionando o
desenvolvimento de IRA, sendo necessdrias estratégias de rastreio para identificacdo de
anormalidades hemodinamicas ¢ reducao do risco de obito.

Palavras-chave: Injaria renal aguda, Idoso, Hospitalizacdo, COVID-19, Respiragao artificial

ABSTRACT

Objective: to evaluate the effect of using invasive mechanical ventilation (IMV) on renal
function in elderly people hospitalized with COVID-19. Methods: Retrospective and
quantitative cohort study, carried out in a public hospital in the city of Recife-PE between
April 2020 and April 2021, with 137 elderly individuals with COVID-19. Sociodemographic,
clinical and laboratory variables from the medical records of elderly individuals with a
confirmed diagnosis of COVID-19, Acute Kidney Injury (AKI) and use of IMV were
analyzed. Results: The sample consisted mainly of women, aged 70 years or over, with up to
nine years of study, with the presence of more than three comorbidities, with a prevalence of
Systemic Arterial Hypertension and Diabetes Mellitus, presence of water and electrolyte

disorders (hypokalemia, lymphocytosis, hypoalbuminemia, increased CRP, urea, D-dimer and
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LDH). The association between the use of ventilation and IRA was 45.2% and the use of IMV
and IRA was 68.1% (p-valor= < 0,001). Conclusions: It was possible to identify that the use
of invasive mechanical ventilation can cause damage to renal function, causing the
development of AKI, requiring screening strategies to identify hemodynamic abnormalities
and reduce the risk of death.

Keywords: Acute kidney injury, Elderly, Hospitalization, COVID-19, Artificial respiration

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno social que tem afetado a dindmica
demografica mundial ao longo do século XXI. O crescimento da populagdo idosa esta
intrinsecamente ligado a reducdo nas taxas de fecundidade e o aumento da expectativa de
vida, também associado ao avanc¢o dos servicos de saude das tltimas décadas. O aumento da
expectativa de vida implica um maior risco para o desenvolvimento de vulnerabilidades

bioldgicas, sociais, psicoldgicas e econdmicas. ™!

Conforme a Divisdo da Populagdo da ONU 7 em 1950, existiam mais de 202 milhdes
de pessoas idosas com 60 anos ou mais, no mundo representando 8% da populagdo global.
Em 2020, passou para 1,1 bilhdo, sendo 13,5%. A previsao ¢ de que alcance 3,1 bilhdes de
pessoas idosas em 2100. No Brasil, o aumento da populacdo idosa tem sido muito mais
intenso que no cendrio global, tendo em 1950, 2,6 milhdes de brasileiros com 60 anos ou
mais, ja em 2020, esse numero passou para 29,9 milhdes, com perspectiva de aumento para
mais de 72 milhdes em 2100, o que traz desafios para diversos segmentos da sociedade,

principalmente o da saude.!

A populagdo idosa é o grupo de maior risco para a COVID-19 com a maior
prevaléncia de quadros mais graves da doenga, predispondo a um maior namero de
complicagdes e necessidade de internamento e cuidados hospitalares, resultando em uma alta

taxa de mortalidade entre as pessoas idosas, o qual varia de 5,56-60% dos casos. '®

A infecg¢do viral do SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome
CoronaVirus 2), manifesta-se em diferentes niveis de gravidade, sendo varidvel entre
casos assintomaticos, leves ou graves. Embora seja um acometimento eminentemente
respiratorio, tendo o dano alveolar difuso e a sindrome de angustia respiratoria aguda (SARA)

como as suas principais caracteristicas, evidencia-se ainda o envolvimento de outros sistemas
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como cardiaco, hematologico, digestivo, neuroldgico e renal que sugerem maiores taxas de

obito relacionados a essas implicagdes. %

Além do acometimento pulmonar, a populacdo de 60 anos ou mais também ¢ mais
suscetivel ao desenvolvimento de Injiria Renal Aguda (IRA) associada a infecgdo viral da
COVID-19. Segundo estudo retrospectivo com 137 individuos de 20 a 83 anos infectados
pelo coronavirus, 20% dos individuos de meia-idade e pessoas idosas sem comorbidade

1. ? Ademais, pessoas idosas

tiveram disfuncao de drgdos, principalmente a insuficiéncia rena
tendem a apresentar maiores complicagdes, dentre elas, a IRA com chance de 2,2 vezes maior

de ocorrer em pessoas de mais idade do que em jovens. %

Nesse contexto, destaca-se a alta taxa de acometimento renal associados a individuos
com COVID-19.* A IRA surge como um aspecto relevante associado a um pior progndstico
em individuos infectados pelo COVID-19. O comprometimento respiratorio grave esta
associado a uma pior progressdao de lesdo renal e, consequentemente, a um pior desfecho

clinico.*

5. ficou

Somando a isso, segundo estudos por Aroca-Martinez e colaboradores
evidenciado uma taxa de mortalidade hospitalar de 68,46% nos individuos com média de
idade de 55 anos, porém com predominancia de pessoas idosas (>60 anos) com COVID-19
que desenvolveram IRA (33%) em comparagdo com 15,49% daqueles sem IRA, constatando
o aumento significativo na taxa de mortalidade dos individuos acometidos por IRA. Nesse
sentido, o risco de 6bito foi 11,83 vezes maior em pessoas com IRA em comparagcdo com

pessoas sem IRA.

A Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI) destaca-se no ambito assistencial ¢ tem se
mostrado um fator importante para o desenvolvimento da injaria renal aguda. Para isso
ocorrer, um dos principais fatores determinantes estd relacionado a instabilidade
hemodindmica. A relagdo intrinseca entre os pulmdes e rins se torna um desafio para os
individuos em estado critico pelo alto risco de complica¢des.” Estudos norte-americanos
realizado com individuos idosos graves em Unidade de Terapia Invasiva (UTI), mostraram
que 23,2% fizeram uso de ventilacdo mecanica invasiva por insuficiéncia respiratoria, desses
52,2% vieram a desenvolver IRA nas primeiras 24 horas seguintes a intubacdo e 14,3%

fizeram Suporte Renal Artificial (SRA). **

Sendo assim, percebe-se a necessidade da realizagdo de estudo que avalie os efeitos do

uso de ventilagdo mecanica invasiva na fun¢do renal de pessoas idosas hospitalizadas com



18

COVID-19 a fim de corroborar com a elaboragdo de propostas de melhorias na assisténcia a
esse publico, como também o desenvolvimento cientifico por meio do estimulo a produgdo de
novas pesquisas acerca de injuria renal aguda, COVID-19, o uso de ventilagdo mecanica
invasiva e a populagdo idosa. Desta forma, o estudo tem como objetivo avaliar o efeito do uso
de ventilagio mecénica invasiva na fun¢do renal de pessoas idosas hospitalizadas com

COVID-19.
METODOS

Estudo de coorte retrospectivo, quantitativo, realizado em um hospital publico,
referéncia para o tratamento da COVID-19 na cidade do Recife, Pernambuco, Nordeste do
Brasil.

A populacdo incluiu todas as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com
diagnéstico de COVID-19, internadas no servigo, no periodo de abril de 2020 a abril de 2021,
totalizando 137 pessoas idosas.

Foram incluidos no estudo, individuos de ambos os sexos, com idade igual ou superior
a 60 anos, com diagnoéstico positivo para COVID-19 por reagdo em cadeia da polimerase em
swab de orofaringe, conforme os critérios da OMS (WHO, 2019) e IRA identificada por meio
do diagnostico médico devidamente registrado no prontuario fisico da pessoa idosa bem como
o uso de ventilagdo mecanica invasiva durante a hospitalizagao.

Foram investigadas as varidveis sociodemograficas de idade, sexo e escolaridade.
Como condigdes clinicas, foram identificadas as comorbidades, indice de Massa Corporal
(IMC), necessidade de suporte ventilatorio invasivo, uso de hemodialise, piora da fun¢do
renal, mortalidade, uso de drogas vasoativas e tempo de internamento hospitalar.

Também foram utilizados os marcadores laboratoriais de ureia, creatinina sérica,
proteina C reativa (PCR), creatinofosfoquinase (CPK), albumina sérica, dimero-D, lactato
desidrogenase (LDH), sédio, calcio, potéssio, cloreto e a taxa de linfécitos. Como desfecho
primario foi analisada a injuria renal aguda e como desfecho secundario, a mortalidade.

A coleta de dados ocorreu no Servigo de Arquivamento Médico e Estatistico (SAME),
cujos atendimentos eram realizados de segunda a sexta-feira. Primeiramente, ocorreu a
verificacdo dos prontudrios conforme os critérios de inclusdo da pesquisa. Os dados dos
prontudrios fisicos e virtuais disponibilizados pelo SAME foram coletados pela equipe de
pesquisadores devidamente treinados, por meio da aplicagdo do instrumento estruturado,

composto pelas varidveis sociodemograficas, clinicas e laboratoriais.
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Para andlise dos dados, foi construido o banco de dados no programa Epi-info versao
3.5.4, em dupla entrada, verificados com o VALIDATE, modulo do Programa Epi-info para
checar a consisténcia e validagdo. Posteriormente, os dados foram transferidos, para serem
analisados, ao programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 21.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, EUA). As variaveis continuas foram testadas quanto a normalidade de
distribui¢do pelo teste de Kolmogorov Smirnov e a andlise descritiva realizada pelo célculo de
média e desvio padrao (DP) para os dados de distribui¢do normal e mediana e intervalo
interquartilico (IQ) para as variaveis nao normais. Para os dados ausentes foi realizada a
andlise de sensibilidade para avaliar diferencas nas caracteristicas demograficas e clinicas, na
taxa de injuria renal aguda e nos resultados secundarios quando de mortalidade ndo estiverem
disponiveis. Na descrigdo das propor¢des, a distribui¢do binomial foi aproximada a
distribuicao normal pelo intervalo de confianca de 95%.

A realizagdo da presente pesquisa respeita os principios éticos basicos da bioética
(autonomia, ndo-maleficéncia, beneficéncia e justica), de acordo com a Resolugdo n°® 466/12,
sob o CAEE 44881321.7.0000.5208. Por se tratar de um estudo com dados secundarios,

dispensa-se o uso do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Dos 137 individuos idosos hospitalizados pela COVID-19, a maioria eram mulheres
(50,4%), com idade maior ou igual a 70 anos (51,8%) e com até nove anos de estudo (83,6%)

(Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica de pessoas idosas hospitalizadas com COVID-19.

Recife-PE, Brasil, 2021.

Variaveis n %
Idade
60 a 69 66 48,2
270 71 51,8
Sexo
Masculino 68 49,6

Feminino 69 50,4



Escolaridade
< 9 anos

> 9 anos

107
21

83,6
16,4
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*Fonte: dados secundarios.

Os dados clinicos evidenciaram que a populagdo do estudo tem trés ou mais

comorbidades (43,8%), sendo as mais prevalentes, a hipertensdo arterial sistémica (72,9%),

seguido de diabetes mellitus (50,4%) e cancer (18%). A obesidade também esteve presente na

populacdo (18,8%). O uso de suporte ventilatorio foi necessario na maior parte dos casos

(68,4%), sendo a ventilagdo mecanica invasiva a mais prevalente (50,5%), com o tempo de

uso até 30 dias (93,2%). Também ocorreu o desenvolvimento de injuria renal aguda (36,3%) e

a necessidade de hemodialise durante o internamento (23%), bem como o uso de drogas

vasoativas (38,8%). Em rela¢do ao desfecho clinico, a maioria teve alta hospitalar (61,3%) e

até 30 dias de internamento hospitalar (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizagdo clinica de pessoas idosas hospitalizadas com COVID-19.

Recife-PE, Brasil, 2021.

Variaveis n %

Comorbidades
Quantidade de Comorbidades

1 comorbidade 29 24,0

2 comorbidades 39 32,2

2 3 comorbidades 53 43,8
Hipertensao Arterial Sistémica

Sim 97 72,9

Nao 36 27,1
Diabetes Mellitus

Sim 67 50,4

Nao 66 49,6
Cancer

Sim 24 18,0



Nao
Arritmia
Sim
Nao
Doen¢a Cardiaca Isquémica
Sim
Nao
Acidente Vascular Cerebral
Sim
Nao
Insuficiéncia Cardiaca
Sim

Nao

Doenca Pulmonar Obstrutiva

Croénica
Sim
Nao
Asma
Sim
Nao
Apneia Obstrutiva do Sono
Sim
Nao
Artrite
Sim
Nao
Deméncia
Sim
Nao
Doenc¢a Mental
Sim
Nao

Parkinson

109

133

12

121

126

18

115

12
121

131

132

128

126

132

82,0

100

9,0
91,0

53
94,7

13,5

86,5

9,0

91,0

1,5
98,5

0,8
99,2

3,8
96,2

5,3
94,7

0,8
99,2
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Sim
Nao
Imunodeficiéncias
Sim
Nao
Dislipidemias
Sim
Nao
Lipus Eritematoso Sistémico
Sim
Nao
Doenca Renal Cronica
Sim
Nao
IMC na Admissao Hospitalar

< 30 (baixo peso/normal/sobrepeso)

> 30 (obesidade)
Uso de Ventila¢ao

Sim
Nao
Modalidade de Ventilacao
Ventilagdo Nao Invasiva
Ventilacdo Mecanica
Tempo de Ventilacao
< 30 dias
> 30 dias
Injuria Renal Aguda
Sim
Nao
Hemodialise
Sim
Nao

Uso de Drogas Vasoativas

129

125

130

133

20
113

65
15

93
43

46
47

82

49

86

31
104

3,0
97,0

6,0
94,0

2,3
97,7

100

15,0
85,0

81,3
18,8

68,4
31,6

49,5
50,5

93,2
6,8

36,3
63,7

23,0
77,0
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Sim

Nao
Desfecho

Alta

Obito

Transferéncia
Tempo de Hospitalizacio
< 30 dias

> 30 dias

50
79

84

44

121
15

23

38,8
61,2

61,3
32,1
6,6

89,0
11,0

IMC: indice de massa corporal; VNI: ventilagdo ndo invasiva; VM: ventilacdo mecanica.

Em seguida, a avaliagdo das varidveis laboratoriais revela discreto aumento de ureia

(45,35), de PCR (7,8), aumento significativo da creatinofosfoquinase (CPKMB) (45,8),

discreta hipoalbuminemia (3,31), aumento exponencial nos niveis de D-dimero (1358) e um

aumento significante de LDH (412,51). Além disso, foi observado um quadro de hipocalemia

discreta (8,04) e linfocitose (9.900) (Tabela 3).

Tabela 3 - Caracterizagao dos marcadores laboratoriais de pessoas idosas hospitalizadas com

COVID-19. Recife-PE, Brasil, 2021.

Variavel laboratorial Média + DP Mediana (25-75)
Ureia* 65,50 + 49,35 45,35 (31,88 - 86,22)
Creatinina*® 1,51+1,52 0,87 (0,71 - 1,76)
Proteina C Reativa (PCR)* 11,55+ 11,81 7,80 (2,41 - 16,13)
CPKMB* 243,82 + 367,61 45,80 (15,26 - 502,92)
Albumina 3,31 +£0,47 3,31 (2,98 - 3,65)
D-Dimero* 2365,14 +2982,56 1358 (800,50 - 3135)
LDH (Lactato desidrogenase) 412,51 £175,33 402 (289,75 - 481,45)
Na (s6dio) 136,50 + 7,18 136 (132 - 139)
Ca (calcio) 8,04 £ 0,57 8,10 (7,67 - 8,48)
K (potassio) 4,52 £0,89 4,35 (4,10 - 4,98)
Cl (cloro)* 101,48 +£7,38 101 (95,60 — 106)



Linf6citos*

19.560 + 59.100
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9.900 (5.600 — 17.500)

! Teste Kolmogorov-Smirnov.

* variaveis de distribui¢ao nao normal.

Com relacdo a associagdo do uso, modalidade e tempo de ventilagdo com o

desenvolvimento de IRA, verifica-se uma associacao significativa entre o uso de ventilagdo e

IRA (p-valor= 0,00). Dos individuos que fizeram uso de ventilagdo, uma parte consideravel

desenvolveu injuria renal aguda (45,2%). A modalidade de ventilagdo também apresentou

associacdo com a IRA (p-valor= < 0,001), assim, os individuos que fizeram uso de VNI + VM

durante o internamento hospitalar desenvolveram injaria renal aguda (71,4%). Ja o tempo de

ventilagdo ndo apresentou associacdo com a injuria renal aguda (p-valor: 0,681), no qual

tiveram até 30 dias de uso de ventilacdo aqueles que desenvolveram IRA (47,6%) (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo da associagdao do uso, modalidade e tempo de ventilagdo e o

desenvolvimento de Injlria Renal Aguda de pessoas idosas hospitalizadas com COVID-19.

Recife-PE, Brasil, 2021

Injuria Renal Aguda
Variavel P-valor
Sim Nao
Uso de Ventilagao
Sim 42 (45,2%) 51 (54,8%)
0,001!
Nao 7 (16,7%) 35 (83,3%)
Modalidade de Ventilacao
Ventilagdo ndo invasiva 10 (21,7%) 36 (78,3%) 0.001"
< b
Ventilagdo mecanica 32 (68,1%) 15 (31,9%)
Tempo de Ventilaciao
< 30 dias 39 (47,6%) 43 (52,4%)
0,681
> 30 dias 2 (33,3%) 4 (66,7%)

I p-valor do teste Qui-quadrado de Pearson.

2: p-valor do teste Exato de Fisher.
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DISCUSSAO

O uso de ventilagdo mecanica invasiva em associagdo ao acometimento de injuria
renal aguda foi prevalente entre os individuos idosos hospitalizados pela COVID-19. Esses
resultados podem indicar a relagdo iminente entre essas varidveis clinicas que traz
implicacdes para a saude da pessoa idosa no contexto do internamento, conforme mencionado
em outros estudos. 2

Quanto ao perfil das pessoas idosas, neste estudo houve maior predominancia do sexo
feminino, o que entra em consonincia com o resultado de algumas pesquisas.  *" Outros
estudos, contudo, t€ém mostrado resultados com pessoas idosas do sexo masculino como os
mais acometidos pela doenga.'”?' Esse resultado pode estar relacionado a condi¢do de que os
homens sdo mais negligentes quanto aos cuidados em satde, enquanto que, as mulheres sao
mais empenhadas no autocuidado, o que pode refletir em um maior numero de casos
diagnosticados pela infec¢do do SARS-CoV-2. ¥ Além disso, questdes enddcrinas e genéticas
evidenciam que os individuos do sexo feminino apresentam uma atuacao mais expressiva no
sistema imunologico. '

O predominio da idade superior a 70 anos pode estar relacionado ao fato que em julho
de 2020, a populacdo entre 70 a 79 anos estava em terceiro lugar no numero de
hospitalizagdes por COVID-19, sendo o primeiro lugar em numero de Obitos entre a
populagio idosa. #®* A idade avancada se configura como fator agravante de risco no contexto
da infeccdo por SARS-CoV-2, conforme dados de estudos da China, para as pessoas idosas, a
probabilidade de mortalidade aumenta cerca de 3,4 vezes a cada dez anos de envelhecimento,
o que influencia de forma significativa a rede de aten¢do em saude.’

Aliado a isso, a idade avancada denota um amadurecimento renal, o que acarreta em
transformagdes estruturais e funcionais, como a morfologia dos néfrons e glomérulos renais,
alteragdes microvasculares e redugdo da taxa de filtragdo glomerular.”* Dessa forma, torna-se
iminente o papel da equipe multidisciplinar em satde, como a supervisdo do equilibrio
acido-basico, controle hidrico, monitoramento dos sinais de infec¢do bem como profilaxia de
embolias. *

A caracterizacdo de baixa escolaridade do estudo, também entra em equivaléncia ao
perfil sociodemografico encontrado em evidéncias cientificas nacionais.” Essa condigdo
socioeducacional pode influenciar no comprometimento terapéutico, dificultar o acesso as

informagdes de satide e retardar um provavel diagnostico de COVID-19, conforme pesquisa
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que aponta que individuos com maior nivel de escolaridade estdo relacionados a menor taxa
de mortalidade bem como uma maior taxa de sobrevida. **
O perfil de multimorbidade foi predominante, resultado semelhante ao encontrado no

estudo transversal de base nacional.’®

Um estudo de metanalise apontou que a presenca de
comorbidades evidencia um maior risco de desenvolver formas graves da infec¢do por
COVID-19, além disso individuos com multimorbidades tiveram um maior risco de desfechos
negativos, como o 6bito, em comparagdo aqueles com tinica comorbidade. Como doengas pré-
existentes mais prevalentes, a hipertensao arterial e diabetes mellitus sdo as mais relevantes, o
que entra em concordancia com multiplos estudos. ** 7%

Paralelo a isso, a presenca de obesidade entre as pessoas idosas, pode ser uma variavel
importante no contexto de hospitalizacao, conforme pesquisa desenvolvida na China, em que
esse estado estd associado a um risco de até 142% maior de desenvolver uma conjuntura
respiratoria mais grave no contexto da COVID-19 ', bem como ser um fator condicionante
presente em 10,3% dos individuos que tiveram evolugdo para Obito, conforme estudo
epidemiologico.’ Além de que, também esteve relacionado a maiores chances de necessidade
de suporte ventilatorio invasivo, independentemente de outras comorbidades. *°

Quanto aos marcadores laboratoriais, o presente estudo revelou linfocitose, quadro

clinico que divergiu de estudos, **

que evidenciaram linfocitopenia, compreendido pelo
quadro viral e processo inflamatorio celular, sendo as pessoas idosas mais vulneraveis a
desenvolver formas mais graves da doenga. O aumento do marcador inflamatorio PCR ¢
indicativo de piora clinica na evolu¢do da COVID-19, *® podendo indicar complicagdes no
internamento, também presente em estudos relacionados. '* A hipoalbuminemia se relaciona a
um possivel agravamento do estado pulmonar, como também uma disfuncdo dos sistemas
renais e cardiacos. ' Além disso, a hipocalemia e o aumento de CPK, DHL e D-dimero sdo
caracteristicas bioquimicas notaveis encontradas na literatura relacionadas a infec¢ao da
COVID-19. *- "

No que concerne ao uso de ventilagdo mecanica predominante, com €nfase para a
ventilagdo mecanica invasiva (VMI), tal resultado pode entrar em concordancia com o estudo
de Antunes et al, * em que 56% das pessoas idosas necessitavam de ventilagdo mecanica, dos
individuos com suporte ventilatorio invasivo, 43,2% evoluiram para o 6bito. Ademais, Cruz et
al, '® constataram em revisdo integrativa, os impactos do mau uso da VMI em individuos com
COVID-19, em que pode desencadear lesdo pulmonar, infecgcdes secundarias,

comprometimento da degluticao e acometimento da fungao renal.
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A necessidade de hemodialise que também esteve prevalente em outras pesquisas. >***

Conforme Richardson et al, *' o suporte renal artificial pode ser necessério em cerca de 3,2%
dos individuos hospitalizados com COVID-19. Esses resultados evidenciam a necessidade do
acompanhamento ¢ monitoramento frequente da fun¢do renal dos individuos propensos a
IRA, com destaque no cuidado continuo a satde da equipe de Enfermagem. O uso de drogas
vasoativas também encontrado em outros estudos, * *’ é importante para a estabilizacdo de
sistemas fisioldgicos em individuos em estado grave, entre elas, principalmente a
noradrenalina, sendo a droga de escolha de cerca de 73,1% dos casos.*® Ademais, a utiliza¢do
de droga vasoativa ¢ entendida como fator agravante para o desenvolvimento de IRA em
pessoas no estado critico, por sua atuagdo nefrotoxica nos tecido celular. * *!

A injuaria renal aguda foi prevalente no estudo, sendo semelhante também em outras
evidéncias cientificas, principalmente com pessoas idosas, que apresentam maior
suscetibilidade para o desenvolvimento de IRA no contexto da COVID-19. > Cheng et al, °
apontaram que a IRA ¢ um fator de risco independente para o desfecho de débito no
internamento hospitalar, em consonincia com essa constatacdo, Bajwa et al ® evidenciaram a
incidéncia de 23% de IRA em individuos com COVID-19, alcancando significancia estatistica
de 94% nas taxas de mortalidade, o que leva a compressdo da relevancia clinica do
funcionamento renal na infec¢do por SARS CoV-2.

Com relagdo ao uso de ventilagdo mecanica e sua associagdo intrinseca ao

' evidenciam-se

desenvolvimento de IRA no presente estudo, conforme Lopes et al, *
repercussdes negativas do dispositivo respiratorio na diminuicdo do fluxo urindrio, retencao
de soédio e balango hidrico positivo, além de outras alteracdes sistémicas como redugdo do
débito cardiaco e que impacta a funcdo renal, sendo assim um fator importante para a
mortalidade de individuos com IRA na unidade de terapia intensiva.

Em uma revisdo sistematica holandesa, de metanalise com 31 estudos, verificou-se

52

correlacdo da ventilagdo mecanica com IRA, °~ concordando a isso, Marchioria; Oliveira;

2 destacam o uso de VMI e a sepse como fatores preponderantes no

Pinheiro,
desenvolvimento de IRA e desfecho de 6bito. No entanto, Andrade et al, * diverge que,
embora a VMI seja um fator agravante potencial para a IRA, e consequentemente, a
mortalidade, o adiamento da intubagdo repercute hemodinamicamente de forma mais
prejudicial no quadro clinico desses individuos que necessitam desse suporte ventilatorio.

O efeito social da compreensdo da relagdo do uso de VMI e desenvolvimento de IRA

conduz a um melhor prognostico € manejo terapéutico, que leva em consideragdo o

supervisionamento dos fatores predisponentes a desnormalizacdo do funcionamento renal no
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individuo idoso em estado critico no uso de ventilagdo mecanica, por profissionais de satde.
Nesse contexto, os enfermeiros desempenham um papel fundamental na conjuntura do
cuidado em saude, na vigilancia dos parametros hemodinamicos como controle do balanco
hidrico, registro do débito wurindrio, monitoramento dos indicadores respiratorios,
administragdo de farmacos, dentre outros. >

A auséncia ou incompletude dos dados clinicos inviabilizaram a avaliacdo do débito
urinario e creatinina sérica no presente estudo. A falta desses registros nos prontudrios dos
individuos participantes da amostra fez parte das limitagdes bem como alguns estudos
encontrados na literatura cientifica relacionados a indisponibilidade dos registros e

diversidade dos materiais clinicos. '°

CONCLUSOES

Os participantes do estudo apresentaram uma associacdo desfavoravel entre o uso de
ventilagdo mecanica invasiva e o funcionamento renal. Os resultados obtidos indicam que o
emprego da ventilagdo mecanica invasiva pode influenciar no desenvolvimento de Injuria
Renal Aguda das pessoas idosas hospitalizadas por COVID-19.

Desse modo, destaca-se a relevancia dessa pesquisa, por explorar uma tematica pouco
abordada porém oportuna nos cuidados de satde da pessoa idosa. Torna-se importante
também para os profissionais de saude, com destaque ao enfermeiro que atua diretamente com
esse publico, no emprego do uso ventilatorio bem como no acompanhamento das funcdes
respiratdrias e renais no contexto do internamento hospitalar, sendo indispensavel sua atuagao
e interpretagdo adequada para garantir uma assisténcia eficaz, além de estimular mudancgas
comportamentais de forma a aperfeigoar a qualidade de vida.

A avaliagdo da relagdo entre o uso da ventilagdo mecanica invasiva € o
desenvolvimento de injuria renal aguda fornece dados importantes para fomentar o progresso
de acdes em saude visando a melhoria desses aspectos, além de proporcionar impacto
benéfico na qualidade de vida, com reducao de danos e contribuir para o funcionamento
hemodindmico adequado dos sistemas respiratério e renal. Propde-se que sejam
desenvolvidos estudos futuros que aprofundem mais sobre essa associacdo na populagdo mais

envelhecida.
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APENDICES

APENDICE A - Instrumento de coleta de dados

FORMULARIO 1 - DADOS DE IDENTIFICACAOQO

Q1 N° Questionario: Pesquisador:

Data da coleta:

/ / Q2 Registro:

Nome:

Q3 Contatos:

FORMULARIO 2 - VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

Q4.Sexo
SEXO:
(1) Masculino

(2) Feminino

Q5. Data de nascimento e idade (anos completos)

DN: IDADE:

Q6. Escolaridade
ESC:

(1) Analfabeto
(4) > 9 anos

(2) 1-5 anos

(3) 6-9 anos

FORMULARIO 3 - CONDICOES CLINICAS
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Q7. Comorbidades
COMORB:

(1) Diabetes mellitus

(2) Arritmia

(3) Doenga cardiaca isquémica
(4) AVC

(5) Insuficiéncia cardiaca
(6) DPOC

(7) Asma

(8) SAOS

(9) Artrite

(10) Deméncia

(11) Doenca mental

(12) Parkinson

(13) Imunodeficiéncias
(14) Cancer

(15) Dislipidemias

(16) LES

(17) Hipertensao arterial

(18) Doenga renal cronica

Q8. Data de inicio dos sintomas da COVID-19

DATA.SINT:

FORMULARIO 4 - ESTADO NUTRICIONAL (EN)

ESTADO DATA
NUTRICIO | ADMISSA
NAL (o)

ADM
ENFERMA
RIA

INTERCO
R
RENCIA
ENFERMA
RIA

ADM UTI 12h UTI

Peso (usual

ou habitual)

Altura

(referida ou




estimada)

IMC

FORMULARIO 5 — VARIAVEIS BIOQUIMICAS

BIOQUIMI
CA

DATA
ADMISSA
0

ADM
ENFERMA
RIA

INTERCO
R
RENCIA
ENFERMA
RIA

ADM UTI

12h UTI

Linfocitos
LINF

Dimero-D

DIMERO

LDH
LDH

PCR
PCR

Uréia

UR

CreatininA

CR

Na
NA

K

Cl
CL
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Ca
CA

Albumina

ALB

CPK-MB

FORMULARIO 6 — PROGNOSTICO

QI11. Internacao em enfermaria
INT.ENF:

(1) Sim

(2)Nao

Q12.Data de admissao em enfermaria

DATA.ENF:

Q13. Admissao em UTI
ADM.UTI:

(1) Sim

(2) Nao

Q14. Data de admissao em UTI

DATA.UTI:

QI15. Uso de ventilacao
VENT.:

(1) Sim

(2) Nao

Q16. Modalidade de ventilagao
MOD.VENT.:

(1)VNI

2)VM

Q17. Data de inicio da ventilagdo

INICIO.VENT

QI18. Data de término da ventilagao

FIM.VENT.:
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Q19.Tempo de ventilacdo (dias) Q20. LRA LRA:
dias (1)Sim
(2)Nao
TEMPO.VENT.:
Q21. Reversao da LRA Q22. Hemodialise HD:
REV.LRA: (1)Sim
(1)Sim (2)Nao
(2)Nao
Q23.Drogas vasoativas Q24.Data do desfecho clinico
DROGA.VASO.:
(1)Sim
(2)Nao

DATA.DESEF.:

Q25. Tempo médio de hospitalizacao
(dias)

dias

TEMPO.HOSP.: _




ANEXOS

ANEXO A — Declaracio de uso de dados

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

AUTORIZACAO DE USO DE ARQUIVOS/DADOS DE PESQUISA

Declaramos para os devidos fins, que cederemos ao/a pesquisador/a Aline
Bezerra Ferreira, o acesso aos arquivos do banco de dados referente a pesquisa:
"PROGNOSTICO E FATORES ASSOCIADOS A PROGRESSAO DA
COVID-19 EM IDOSOS", aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco, sob o
CAEE 44881321.7.0000.5208 para serem utilizados na pesquisa: Injuria renal
aguda em pessoas idosas hospitalizadas com COVID-19 em ventilagdo
mecanica invasiva, que estd sob a orientacdo do/a Profa. Dra. Anna Karla de
Oliveira Tito Borba.

Esta autorizagdo estd condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a)
aos requisitos das Resolugdes do Conselho Nacional de Saiude e suas
complementares, comprometendo-se o(a) mesmo(a) a utilizar os dados pessoais dos
participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o
sigilo e garantindo a ndo utilizacdo das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou
das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a devera apresentar o
Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em

Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.
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ANEXO B — Normas de publicacido da Revista Ciéncia & Saude Coletiva

Instrucao aos autores

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, analises e resultados de investigagdes sobre um
tema especifico considerado relevante para a saude coletiva; e artigos de discussdo e analise
do estado da arte da area e das subareas, mesmo que nao versem sobre o assunto do tema
central. A revista, de periodicidade mensal, tem como propositos enfrentar os desafios,
buscar a consolidag@o e promover uma permanente atualizacdo das tendéncias de pensamento
e das praticas na saude coletiva, em dialogo com a agenda contemporanea da Ciéncia &

Tecnologia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Saude Coletiva é publicada sob o modelo de acesso
aberto e ¢, portanto, livre para qualquer pessoa ler e baixar, e para copiar ¢ divulgar para fins

educacionais.

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva aceita artigos em preprints de bases de dados nacionais

e internacionais reconhecidas academicamente.

No momento em que vocé apresenta seu artigo, € importante estar atento ao que constitui um
preprint € como vocé pode proceder para se integrar nesta primeira etapa da Ciéncia Aberta.
O preprint disponibiliza artigos e outras comunicagdes cientificas de forma imediata ou
paralela a sua avaliacdo e validacgdo pelos periddicos. Desta forma, acelera a comunicagao dos
resultados de pesquisas, garante autoria intelectual, e permite que o autor receba comentarios
que contribuam para melhorar seu trabalho, antes de submeté-lo a algum periddico. Embora o
artigo possa ficar apenas no repositorio de preprints (caso o autor ndo queira manda-lo para
um periddico), as revistas continuam exercendo as func¢des fundamentais de validacao,

preservagao e disseminagdo das pesquisas. Portanto:

(1) Vocé pode submeter agora seu artigo ao servidor SciELO preprints
(https://preprints.scielo.org) ou a outro servidor confidvel. Nesse caso, ele sera avaliado por
uma equipe de especialistas desses servidores, para verificar se 0 manuscrito obedece a
critérios basicos quanto a estrutura do texto e tipos de documentos. Se aprovado, ele recebera

um doi que garante sua divulgagdo internacional imediata.

(2) Concomitantemente, caso vocé queira, pode submeté-lo a Revista Ciéncia & Saude

Coletiva. Os dois processos sdo compativeis.
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(3) Voce pode optar por apresentar o artigo apenas a Revista Ciéncia & Saude Coletiva. A

submissao a repositério preprint nao ¢ obrigatoria.

A partir de 20 de janeiro de 2021, sera cobrada uma taxa de submissao de R$ 100,00 (cem
reais) para artigos nacionais ¢ US$ 25,00 (vinte e cinco dodlares) para artigos internacionais. O
valor ndo serd devolvido em caso de recusa do material. Para pagamento da taxa de
submissdo, acesse o site da Revista (https://cienciaesaudecoletiva.com.br/). Este apoio dos
autores ¢ indispensavel para financiar o custeio da Revista, viabilizando a publicacdo com
acesso universal dos leitores. Nao ¢ cobrada taxa de publicagdo. Caso o artigo va para
avaliagdo e receba o parecer Minor Revision (Pequena revisdo) ou Major Revision (Grande
Revisdo) ndo € necessario pagar a taxa novamente quando enviar a revisao com as corregoes
solicitadas. Somente os artigos de chamada publica com recursos proprios estdo isentos de

pagamento de taxa de submissao.
Recomendacdes para a submissdo de artigos
Notas sobre a Politica Editorial

A Revista Ciéncia & Satde Coletiva reafirma sua missdo de veicular artigos originais, que
tragam novidades e proporcionam avanco no conhecimento da area de satde coletiva.
Qualquer texto que caiba nesse escopo € e serd sempre bem vindo, dentro dos critérios

descritos a seguir:

(1) O artigo ndo deve tratar apenas de questdes de interesse local ou situar-se somente no

plano descritivo.

(2) Na sua introducao, o autor precisa deixar claro o carater inédito da contribuicdo que seu
artigo traz. Também ¢ altamente recomendado que, na carta ao editor, o autor explicite, de
forma detalhada, porque seu artigo constitui uma novidade e em que ele contribui para o

avanco do conhecimento.

(3) As discussodes dos dados devem apresentar uma analise que, a0 mesmo tempo, valorize a
especificidade dos achados de pesquisa ou da revisdo, e coloque esses achados em didlogo

com a literatura nacional e internacional.

(4) O artigo qualitativo precisa apresentar, de forma explicita, andlises e interpretagdes
ancoradas em alguma teoria ou reflexdo tedrica que promova didlogo das Ciéncias Sociais €
Humanas com a Saude Coletiva. Exige-se também que o texto valorize o conhecimento

nacional e internacional.
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(5) Quanto aos artigos de cunho quantitativo, a revista prioriza os de base populacional e
provenientes de amostragem aleatéria. Nao se encaixam na linha editorial: os que apresentam
amostras de conveniéncia, pequenas ou apenas descritivas; ou analises sem fundamento

tedrico e discussoes e interpretagcdes superficiais.

(6) As revisdes nao devem apenas sumarizar o atual estado da arte, mas precisam interpretar
as evidéncias disponiveis e produzir uma sintese que contribua para o avango do
conhecimento. Assim, a nossa orientagao ¢ publicar somente revisdes de alta relevancia,
abrangéncia, originalidade e consisténcia teérica e metodologica, que de fato tragam novos

conhecimentos ao campo da Saude Coletiva.

Nota importante - Dado o exponencial aumento da demanda a Revista (que em 2020
ultrapassou 4.000 originais), todos os artigos passam por uma triagem inicial, realizada pelos
editores-chefes. Sua decis@o sobre o aceite ou ndo ¢ baseada nas prioridades citadas e no
mérito do manuscrito quanto a originalidade, pertinéncia da analise estatistica ou qualitativa,
adequacdo dos métodos e riqueza interpretativa da discussao. Levando em conta tais critérios,
apenas uma pequena propor¢do dos originais, atualmente, ¢ encaminhada para revisores e

recebe parecer detalhado.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentacdo de artigos propostos para publicacdo
em revistas médicas”, da Comissdo Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja
versdo para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174. O
documento estd disponivel em varios sitios na World Wide Web, como por exemplo,
www.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores a

sua leitura atenta.
Secoes da publicacao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no

maximo 4.000 caracteres com espago.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica, experimental,
conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de pesquisa ndo deverdo

ultrapassar os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por livre apresentagao

dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas dos artigos



46

tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espago, resultarem de pesquisa e apresentarem

analises e avaliagcdes de tendéncias tedrico metodoldgicas e conceituais da area.

Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundarias,
submetidas a métodos de andlises ja teoricamente consagrados, tematicos ou de livre

demanda, podendo alcangar até o maximo de 45.000 caracteres com espaco.

Opinido: texto que expresse posicdo qualificada de um ou vdrios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000

caracteres com espago.

Resenhas: andlise critica de livros relacionados ao campo tematico da saude coletiva,
publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres com
espaco. O autor deve atribuir um titulo para a resenha no campo titulo resumido (running
head) quando fizer a submissdo. Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a
referéncia completa do livro. As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as
mesmas regras dos artigos. No momento da submissdo da resenha os autores devem inserir

em anexo no sistema uma reproducdo, em alta defini¢do da capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciagdes e sugestdes a respeito do que ¢ publicado em nimeros anteriores da

revista (maximo de 4.000 caracteres com espago).

Observacao: O limite maximo de caracteres leva em conta os espagos € inclui da palavra

introducdo e vai até a ultima referéncia bibliogréfica.
O resumo/abstract e as ilustragoes (figuras/ tabelas e quadros) sdo considerados a parte.
Apresentacio de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em
inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua

original e em portugués. Nao serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos t€m de ser digitados em espago duplo, na fonte Times New Roman, no corpo 12,
margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na extensdo .doc) e encaminhados apenas
pelo endereco eletronico (http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as

orientacgdes do site.
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3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducdo total ou parcial em qualquer meio de divulgacdo, impressa ou eletronica, sem a
prévia autorizagcdo dos editores-chefes da Revista. A publicagdo secundaria deve indicar a

fonte da publicacao original.

4. Os artigos submetidos & C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para outros

periddicos.

5. As questdes éticas referentes as publicagdes de pesquisa com seres humanos sdo de inteira
responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios contidos na
Declaragao de Helsinque da Associagdo Médica Mundial (1964, reformulada em 1975,1983,
1989, 1989, 1996 ¢ 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir material publicado
anteriormente, para usar ilustragdes que possam identificar pessoas e para transferir direitos

de autor e outros documentos.

7. Os conceitos € opinides expressos nos artigos, bem como a exatidao e a procedéncia das

citagdes sao de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢des com os titulos
Introducdo, M¢étodos, Resultados e Discussao, as vezes, sendo necessaria a inclusao de
subtitulos em algumas seg¢des. Os titulos e subtitulos das se¢des ndo devem estar organizados

com numeragdo progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espago € o resumo/abstract, com no maximo 1.400
caracteres com espaco (incluindo a palavra resumo até a ultima palavra-chave), deve
explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os resultados do
estudo ou investigacdo. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até, no maximo,

cinco (5) palavras-chave. palavras-chave/keywords.

Chamamos a ateng@o para a importancia da clareza e objetividade na redag¢do do resumo, que
certamente contribuird no interesse do leitor pelo artigo, e das palavras chave, que auxiliarao a

indexacdo multipla do artigo.

As palavras-chave na lingua original e em inglés devem constar obrigatoriamente no

DeCS/MeSH. (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).
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10. Passa a ser obrigatéria a inclusdo do ID ORCID no momento da submissdo do artigo.
Para criar um ID ORCID acesse: http://orcid.org/content/initiativel0. Na submissdo dos
artigos na plataforma da Revista, ¢ obrigatério que apenas um autor tenha o registro no
ORCID (Open Researcher and Contributor ID), mas quando o artigo for aprovado e para ser
publicado no SciELO, todos os autores deverdo ter o registro no ORCID. Portanto, aos
autores que nao o tém ainda, ¢ recomendado que fagam o registro e o validem no
ScholarOne. Para se registrar no ORCID entre no site (https://orcid.org/) e para validar o
ORCID no ScholarOne, acesse o site (https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo), e

depois, na pagina de Log In, clique no botao Log In With ORCID iD.
Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragdo dos artigos de
modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu conteudo. A
qualificagdo como autor deve pressupor: a) a concepcao ¢ o delineamento ou a andlise e
interpretagdo dos dados, b) redacdo do artigo ou a sua revisdo critica, € c¢) aprovacao da

versdo a ser publicada.

2. O limite de autores por artigo € de oito autores, se exceder esse limite, os demais terao seus
nomes incluidos nos agradecimentos. Ha artigos com mais autores em se tratando de grupos

de pesquisa ou em casos excepcionais com autorizagdo dos editores.
3. Em nenhum arquivo inserido, devera constar identificacdo de autores do manuscrito.
Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de satde publica/saude
coletiva, assim como abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.

Devem ser evitadas abreviaturas no titulo € no resumo.

2. A designagdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira

ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrao.
Ilustracoes e Escalas

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos
como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com
informacodes textuais), graficos (demonstracdo esquematica de um fato e suas variagoes),

figura (demonstragdo esquemadtica de informag¢des por meio de mapas, diagramas,
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fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a revista
¢ impressa em apenas uma cor, o preto, € caso o0 material ilustrativo seja colorido, sera

convertido para tons de cinza.

2. O niimero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo (com limite de
até duas laudas cada), salvo excegdes referentes a artigos de sistematizagdo de areas
especificas do campo tematico. Nesse caso os autores devem  negociar com OS

editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos arabicos,
com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve titulo. Todas

as ilustragdes devem ser citadas no texto.

4. Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excel e enviados com
titulo e fonte. OBS: No link do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf) estdo as orientagdes para
confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e colunas, sem espagos extras, e
sem recursos de “quebra de pagina”. Cada dado deve ser inserido em uma célula separada.
Importante: tabelas e quadros devem apresentar informagdes sucintas. As tabelas e quadros
podem ter no maximo 15 cm de largura X 18 cm de altura e ndo devem ultrapassar duas

paginas (no formato A4, com espago simples e letra em tamanho 9).

5. Gréficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O autor
deve enviar o arquivo no programa original, separado do texto, em formato editdvel (que
permite o recurso “copiar e colar”) e também em pdf ou jpeg, TONS DE CINZA ou
coloridos. Graficos gerados em programas de imagem devem ser enviados em jpeg, TONS
DE CINZA ou coloridos, resolucdo minima de 200 dpi e tamanho maximo de 20cm de altura
x 15 cm de largura. As ilustragdes coloridas so6 serdo publicadas na versdo online. Quando
houver impressdo da Revista, as ilustragdes serdo todas em TONS DE CINZA sem excecao.
E importante que a imagem original esteja com boa qualidade, pois ndo adianta aumentar a
resolucao se o original estiver comprometido. Graficos e figuras também devem ser enviados
com titulo e fonte. As figuras e graficos t€m que estar no maximo em uma pagina (no

formato A4, com 15 cm de largura x 20cm de altura, letra no tamanho 9).

6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados para o)
formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar e salvar o material na

maior resolucao (300 ou mais DPI) e maior tamanho possiveis (dentro do limite de 21cm de
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altura x 15 cm de largura). Se houver texto no interior da figura, deve ser formatado em fonte
Times New Roman, corpo 9. Fonte e legenda devem ser enviadas também em formato
editavel que permita o recurso “copiar/colar”. Esse tipo de figura também deve ser enviado

com titulo e fonte.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente na carta

de submissao de seus artigos, se sao de dominio publico ou se tém permissao para o uso.
Agradecimentos
1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. Os autores sdo responsaveis pela obtencdo de autorizacdo escrita das pessoas nomeadas
nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas subscrevem os dados

e as conclus@es.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros tipos de

contribui¢ao.
Financiamento

RC&SC atende Portaria NO 206 do ano de 2018 do Ministério da Educacdao/Fundacgao
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior/Gabinete sobre
obrigatoriedade de citacdo da CAPES para os trabalhos produzidos ou publicados, em
qualquer midia, que decorram de atividades financiadas, integral ou parcialmente, pela
CAPES. Esses trabalhos cientificos devem identificar a fonte de financiamento através da

utiliza¢do do codigo 001 para todos os financiamentos recebidos.
Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que
forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois autores, no

corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido da expressao et al.
2. Devem ser identificadas por nimeros ardbicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo:
ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 (p.38).

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do nimero

da ultima referéncia citada no texto.
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3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo
as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a periddicos

biomédicos (http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index

Medicus (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals)

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da publicacao.
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